Diabete de type 2 en prévention primaire : existe-t-il un lien
entre neuropathie périphérique et médiacalcose?
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Objectif

La médiacalcose et la neuropathie périphérique (NP) sont des complications diabétiques. La médiacalcose
augmenterait le risque cardiovasculaire dans le diabete de type 2. L’objectif de ce travail est de préciser la corrélation
entre la NP et la médiacalcose jambiere. L’ objectif secondaire est de préciser que NP, comme médiacalcose,
constituent des facteurs de morbi-mortalité cardio-vasculaire chez le diabétique de type 2 (DT2).
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Conclusion

Notre étude démontre un lien significatif entre la NP et la médiacalcose, tout comme 1’étude de Bourron et al.(2014)
D’autres auteurs placent la médiacalcose (Niskanen et al., 1994) et la NP comme facteurs de risque cardiovasculaire
(Brownrigg JRW et al., 2016). Une étude de suivi a plus long terme permettrait de préciser cette donnée.
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