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Objectif :

Rechercher une corrélation entre les facteurs épidémiologiques, les facteurs de risque
cardiovasculaires (FDRCV) et les résultats de la scintigraphie myocardique de perfusion (SMP) selon
le type de la douleur chez les patients diabétiques.

Matériels et méthodes :

Il s’agit de 68 patients diabétiques (46 femmes, 22 hommes), âgés entre 27 et 83 ans avec une
moyenne de 60 ans, explorés par une SMP de stress au service de médecine nucléaire du CHU
Sahloul dans le cadre d’exploration de douleurs thoraciques(DT) .

Les paramètres étudiés étaient : l’âge, le genre, FDRCV associés (HTA, tabac, dyslipidémie, hérédité
coronarienne), et le type de la DT (typique DTT ou atypique DTA) analysées en fonction des résultats
de la SMP.

Résultats :
 La SMP était anormale chez 34,8% des patients. 

 Chez les patients ayant présenté des DTT, la SMP 
était pathologique dans 32,1% des cas versus 36,8% 
chez ceux ayant des DTA avec une différence non 
significative (Figure1). 

 Une scintigraphie pathologique était plus fréquente 
chez les femmes (60,9 %) que chez les hommes 
(39,1 %) et particulièrement fréquente chez les 
sujets âgés (tous les hommes d’âge > 45 ans et 
92,9% des femmes d’âge > 50 ans). 

 Une SMP pathologique était observée chez 82,6% 
des patients ayant un ou plusieurs FDR associés 
(Figure3).

Conclusion : 

•La SMP est moyen simple et non invasif qui offre une aide précieuse aux cliniciens, permettant 
d’orienter le diagnostic étiologique des DT chez le diabétique.

Discussion:

 Le diabète constitue un facteur de risque coronarien et un facteur de gravité de la maladie
coronarienne avec notamment des lésions plus sévères, une mortalité post-infarctus doublée,
une évolution plus fréquente vers l’insuffisance cardiaque [1].

 Une étude faite au Japon en 1992 a montré que 11,9% des diabétiques avaient une DTT alors
que la DTA était présente chez 9,4% des diabétiques. L’ischémie myocardique silencieuse est
typique du diabétique [2].

 Le diabète pourrait effacer l’effet protecteur du sexe sur l’incidence des maladies
cardiovasculaires. Plusieurs études ont rapporté l’existence à la fois une incidence et une
mortalité cardiovasculaire plus élevées chez la femme diabétique que chez l’homme diabétique,
et ce indépendamment de l’âge et des autres facteurs de risque associés. [3].

 L’étude de K.Bouzid et al. a constaté que tous les diabétiques ayant une ischémie myocardique
silencieuse avaient plus de deux facteurs de risque cardiovasculaire surajoutés parmi les
suivants : âge supérieur ou égal à 60 ans, sexe masculin, tabagisme, antécédents familiaux de
coronaropathie précoce, HTA et dyslipidémie [4].
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Figure 1: positivité de la SMP en fonction du type de la DT 
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Figure 2:  positivité de la SMP en fonction du genre
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Figure 3:  positivité de la SMP en fonction de la présence 
d’autres FDRCV en dehors du diabète.


