INTRODUCTION CONCLUSION

Le diabete constitue Ila premiere cause
d'insuffisance rénale chronique(IRC) dans le
monde. Outre que I'hemodialyse, la DP est une
modalité de suppléance rénale au stade d’IRC

terminale.

La dyslipidemie est tres frequemment observée
chez les patients en DP. Elle augmente le risque

cardio-vasculaire chez les diabétiques.

Bien que la mortalité a moyen terme soit
comparable en hémodialyse et dialyse
peritoneéale, I'incidence des évenements
cardiovasculaires est plus importante chez les
patients traités par dialyse péritoneale ; ceci est
explique par une baisse de l'activite plasmatique
de la lipoprotéine lipase et du triglyceride lipase
hépatique.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d'une etude rétrospective incluant 17
patients diabetiques en dialyse peritonéale.

RESULTATS

Il s’agissait de 17 patients diabétigues en DP,
58% des femmes et 42% des hommes, 14
patients etaient diabétigues type 2, 2 patients
presentant un diabete induit et un seul patient
diabétique type 1, tous en DPA ; deux patients
seulement utilisaient comme soluté l'icodextrine.
L'age moyen etait de 61 ans. La néphropathie
Initiale était par ordre de fréquence : 90% une
nephropathie  diabétique et 10% une
nephropathie lupique.La durée moyenne en
dialyse péritonéale était 20 mols.

A la biologie: la glycémie a jeun moyenne eétait
de 8.58 mmol /I ; la cholestérolémie moyenne
était de 4.65 mmol/l ; la triglycéridémie moyenne
était a 1.88 mmol/l , la HDL-Cholestérol
moyenne 0.69 mmol/l ,a LDL-cholesteérol
moyenne 1.55 mmol /I . Dans notre série, 6
patients étalent sous statine et le reste sous
regime hypolipémiant
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