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Introduction :
La dyslipidémie athérogène (DA),
définie par la coexistence d’un taux de
HDL-cholestérol abaissé (< 0,4
(hommes) et < 0,5 (femmes) g/L) et
d’une hypertriglycéridémie (HTG) à
jeun (> 1,5g/L)[1], est considérée
comme un facteur de risque cardio-
vasculaire , en particulier chez les
personnes avec une dysglycémie[2].

De nombreux travaux ont récemment
montrés que l’excès de tissu adipeux
viscéral (TAV), qui caractérise l’obésité
abdominale, est associé à des
perturbations de l’homéostasie des
lipoprotéines et notamment dans
l’apparition de la DA [2,3].

Objectif :

Le but du travail était de documenter
l’association entre l’excès du TAV et la
présence de la DA chez des patients
insulino-résistants.

Matériel et Méthode :
Etude transversale descriptive portant
sur 28 patients insulino-résistants (49%
diabétiques et 51% prédiabétiques), en
surpoids (7% dont l’IMC entre 25 - 29,9
Kg/m2) ou obèses (93%, IMC ≥ 30
Kg/m2), au niveau du service
physiologie CHU Batna. Les paramètres
étudiés : le taux du TAV obtenu par
l’analyse segmentaire par
impédencemétrie bioélectrique à 6
électrodes et les données du Bilan
lipidique (HDL-c, triglycérides (TG),
Cholestérol total (CT) et LDL-c).

Résultats :
L’âge moyen de notre population était
50 +/- 3,6 ans, il s’agissait de 20 femmes
et 8 hommes avec un sex-ratio de 0,4.
IMC moyen= 36,9 +/-2,16 Kg/ m2 dont la
répartition de la graisse viscérale était
estimée à 13,6 +/-1,3 Kg.
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Fig1. Représentation schématique de la
répartition des patients selon le type de la
dyslipidémie.

De fait, la réduction du HDL-c constitue la
cause majeure de l’augmentation du rapport
CT/HDL-c (>4 chez 16 patients (57,1%)), ce
rapport étant considéré comme l’indice
offrant une meilleur pouvoir de prédiction
du risque cardio-vasculaire[4].

Il est important de souligner que les patients
avec excès de TAV présentent des niveaux
plasmatiques de LDL-c et de CT souvent prés
de la normale. Le clinicien doit donc aller au-
delà de la mesure et de l’interprétation du
CT et du LDL-c pour assurer une évaluation
adéquate du risque C-V chez les patients
présentant une obésité abdominale.

Conclusion :L’excès de TAV est associé à un
risque résiduel cardiovasculaire plus élevé du
fait d’une dyslipidémie athérogène non
associée aux LDL et au CT. Des règles
hygiéno-diététiques appropriées permettent
souvent une correction du bilan lipidique et
des autres facteurs de risque cardio-
vasculaires[5].

Il y avait une forte corrélation significative
entre l’IMC et le taux de la graisse
viscérale (r=0,59 p < 0,01).
Une dyslipidémie était notée chez 24
patients (85,7%). Il existait une HTG : n=
15 patients (53,6%), une baisse de HDL-c
chez 18 patients (64,3%) et une DA chez 9
patients (32,1%). 4 patients avaient un
bilan lipidique normal.
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Paramètre lipidique Moyenne (g/l) de la
population

Cholestérol total 1,77

Triglycérides 1,61

LDL-c 1,02

HDL-c Femmes : 0,45 Hommes : 0, 35

Tableau 1. la moyenne de tous les
paramètres lipidiques de notre population

Conclusion :L’excès de TAV est associé à un
risque résiduel cardiovasculaire plus élevé du
fait d’une dyslipidémie athérogène non
associée aux LDL et au CT. Des règles
hygiéno-diététiques appropriées permettent
souvent une correction du bilan lipidique et
des autres facteurs de risque cardio-
vasculaires[5].
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La moyenne du CT et du LDL-c de notre population
n’est pas augmentée  par rapport à la population
générale (1,77g/l et 1g/l du CT et LDL-c
respectivement).

Discussion :
Notre population présentant une obésité
abdominale avec un excès de TAV (de 6-21
Kg) est caractérisée par une DA incluant
une élévation des triglycérides (53,6%), et
une baisse de HDL-c (64,3%).

Aucun conflit d’intérêt à déclarer.


