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NMTRODUCTION:

Les maladies cardiovasculaires sont la principale cause de mortalite chez les personnes atteintes de diabete sucre . Chez les personnes atteintes de diabete ,
les maladies cardiovasculaires sont associees a un plus jeune age d'apparition et un mauvais pronostic en termes de mortalité par rapport aux personnes non
dlabethues
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BUT DU TRAVAIL/PATIENTS ET METHODES:

Notre travail est une etude retrospective, descriptive consistant a évaluer la prevalence du syndrome metabolique (SM) (en utilisant la definition d’IDF
2005) et des complications macroangiopathiques ainsi qu’a calculer le risque cardio-vasculaire (RCV) selon le Score Européen et le Score de Framingham chez
100 patients diabetiques (50 DT1 et 50 DT?2), agés de plus de 40 ans et ayant eté hospitalises dans notre service en Janvier-Fevrier 2014. Le calcul du RCV a ete
fait selon 2 echelles (équation de Framingham et Score européen) et I’analyse de nos resultats a eté fait par le logiciel Excel (test de Student).

RESULTATS:

*La prévalence des facteurs de risque cardio-vasculaires était (a part 1’age et le diabete):

39% 81% 20% 32% 52% 89% 47,5%

m Pas de SM
m SM sévere

*Le SM était present chez 48% de nos patients
et dans 46% des cas, le SM était sévere:

B SM non sévere

*40% avalent des complications macro-angiopathiques du diabete.
*En premier, nous avons compare le RCV selon le type du diabete:

- SCORE EUROPEEN FRAMINGHAM

Chez les 50 patients de DT1 2% 8,55%
Chez les 50 patients DT2 2,48% 15,46%
Difference statistique p 0,063 0,00003

*En second, nous avons comparé le RCV selon I’équation utilisée:

Difféerence statistigue p entre Framingham et Score 0,0000001 0,108
europeen

DISCUSSION:

Le RCV est défini comme éetant la probabilite de survenue de maladies cardio-vasculaires symptomatiques dans les 10 ans. L’objectif principal de son
evaluation est la mis en en ceuvre des mesures hygieéno-dietetiques et therapeutiques dans le cadre d’une prevention primaire des accidents coranariens, Cerebro-
vasculaires et vasculaires peripheriques. Neanmoins, certaines limites existent:

CONCLUSION:

~ Malgre ’augmentation des facteurs de risque cardiovasculaire chez les diabetiques, la presence de diabete seul doit étre considere comme un facteur de
risque individuel majeur. Serait-il nécessaire d’utiliser une equation de calcul de RCV a part pour les patients diabétiques en tenant compte, entre autres, le diabete
en lui-méme (équilibre glycemique, fréquence des hypoglycémies, eventuelles complications dégenératives...)?




