
Template ID: simplestructure  Size: 42x48 

P897:Profil lipidique des patients diabétiques en dialyse péritonéale(DP) 
1 ,2R. Grati , 1 ,3 S. Chargui, 1 ,2S. Ben Nsira, 1,2 R. Aoudia, 1,3 M. Ounissi, 1 ,3T. Ben Abdallah 

1  SERVICE DE MEDECINE INTERNE A, HOPITAL CHALES NICOLLE,TUNIS 

2   LABORATOIRE DE RECHERCHE DE PATHOLOGIE RENALE LR00SP01, HOPITAL CHALES NICOLLE,TUNIS 
3   LABORATOIRE DE RECHERCHE LR03SP01, HOPITAL CHALES NICOLLE,TUNIS 

 

INTRODUCTION 

RESULTATS 

REFERENCES 

CONCLUSION 

PATIENTS ET MÉTHODES 

Le diabète constitue la première cause 

d’insuffisance rénale chronique(IRC) dans le 

monde. Outre que l’hémodialyse, la DP est une 

modalité de suppléance rénale au stade d’IRC 

terminale. 

La dyslipidémie est très fréquemment observée 

chez les patients en DP. Elle augmente le risque 

cardio-vasculaire chez les diabétiques. 

Il s’agit d’une étude rétrospective incluant 17 

patients diabétiques en dialyse péritonéale. 

Il s’agissait de 17 patients diabétiques en DP, 

58% des femmes et 42% des hommes, 14 

patients étaient diabétiques type 2, 2 patients 

présentant un diabète induit et un seul patient 

diabétique type 1, tous en DPA ; deux patients 

seulement utilisaient comme soluté l’icodextrine. 

L’âge moyen était de 61 ans. La néphropathie 

initiale était par ordre de fréquence : 90% une 

néphropathie diabétique et 10% une 

néphropathie lupique.La durée moyenne en 

dialyse péritonéale était 20 mois. 

A la biologie: la glycémie à jeun moyenne était 

de 8.58 mmol /l  ; la cholestérolémie moyenne 

était de 4.65 mmol/l ; la triglycéridémie moyenne 

était à 1.88 mmol/l , la HDL-Cholestérol 

moyenne 0.69 mmol/l ,la LDL-cholestérol 

moyenne 1.55 mmol /l . Dans notre série, 6 

patients étaient sous statine et le reste sous 

régime hypolipémiant 

Bien que la mortalité à moyen terme soit 

comparable en hémodialyse et dialyse 

péritonéale, l’incidence des évènements 

cardiovasculaires est plus importante chez les 

patients traités par dialyse péritonéale ; ceci est 

expliqué par une baisse de l’activité plasmatique 

de la lipoprotéine lipase et du triglycéride lipase 

hépatique. 
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