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INTRODUCTION

Le diabéte est une véritable pandémie qui touche notre planete. Le nombre de
personne touchée était plus de 537 millions dans le monde en 2021 soit une
prévalence estimée a 10,7%, il devrait passer a 783 millions soit une prévalence
de 11,9% de la population adulte (20-79 ans) en 2045 selon I’IDF si rien n’est
fait. Cette croissance serait le résultat du vieillissement de la population et des
changements du mode de vie. L’Afrique connaitra la progression du diabéte la
plus importante dans le monde ; passant de 24 millions en 2021 a 55 millions en
2045 avec une augmentation de 120 %. A cette date la prévalence du diabéte

sera 4,4%. Au Mali, sa prévalence était estimée a 2,4 % en 2021. [1]

Le diabéte est un facteur de risque cardiovasculaire majeur, en raison de sa
fréequence et de la gravité de ses complications cardiovasculaires, cérébrales ou

vasculaires périphériques.

Parallelement aux progrés des traitements hypoglycémiants et anti- infectieux,
les complications cardiovasculaires sont devenues la principale cause de déces
des diabétiques, bien avant les comas metaboliques et les complications
infectieuses. En effet, 75% des diabétiques décédent d’accident vasculaire, au
premier rang desquels 1’insuffisance coronarienne responsable de 50% des
déces. Lorsqu’on prend en compte les facteurs de risque classiques tels que
I’age, le sexe, les antécédents familiaux D’hypertension artérielle,
I’hypercholestérolémie et le tabagisme, le diabéte entraine un risque relatif

modéré de 2 a 3 chez I’homme, plus important de 4 a 5 chez la femme. [2]

Le dépistage et la prévention du diabéte de type 2 doivent étre une priorité a
travers le monde afin d’enrayer la progression de cette pandémie. Il en est de
méme pour le dépistage, la prévention et la prise en charge des atteintes
cardiovasculaires liées au diabete. Le traitement des facteurs de risque

d’atteintes cardiovasculaires comme 1’hyperglycémie, I’hypertension artérielle,
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la dyslipidémie ou I’obésité, permet de retarder 1’apparition des complications

cardiovasculaires et de limiter la mortalité liée au diabéte.[3]

Cependant beaucoup de patients souffrent et meurent encore des complications
vasculaires du diabéte par défaut de prise en charge puisqu’ils n’ont pas été

identifiées, sinon trop tardivement, comme a haut risque cardiovasculaire. [4]

Devant la gravité des complications macroangiopathiques, nous nous sommes
proposés de faire une étude sur D’aspect épidémiologique, clinique et
paraclinique des complications macroangiopathiques chez les diabétiques du

type 2 dans le service de médecine et endocrinologie de 1’hopital Mali.
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Questions de recherche

» Quelle est la fréquence des complications macroangiopathiques chez les

diabétiques de types 2 ?

> Quels sont les facteurs prédictifs des complications macroangiopathiques

chez les diabétiques de type 2 ?
Hypotheses de recherche

> Les complications macroangiopathiques sont fréquentes chez le

diabétique de types 2.

» Le mauvais équilibre glycémique et la durée d’évolution du diabéte sont
responsables de la survenue des complications macroangiopathiques chez

les diabétiques de types 2.
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OBJECTIFS
» Objectif général

Etudier les complications macroangiopathiques chez les diabétiques de type 2
dans le Service de Médecine /Endocrinologie de 1’Hbépital du Mali

» Objectifs spécifiques

e Déterminer la fréquence des complications macroangiopathiques chez les
diabétiques de type 2

e Déterminer les données sociodemographiques des diabétiques de type 2
ayant une complication macroangiopathique.

e Décrire les facteurs de risque cardiovasculaire chez les diabétiques de
type 2 ayant une complication macroangiopathique.

e Décrire les complications macroangiopathiques chez les diabétiques de
type 2
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1. GENERALITES

1.1 DIABETE

1.1.1 Définition

Le diabete est un groupe hétérogéne de maladies métaboliques caractérisées par
une hyperglycémie chronique résultante d’un défaut de sécrétion de 1’insuline
et /ou de I’action de I’insuline [1].

1.1.2 Epidémiologie

Le diabéte est I’une des maladies chroniques les plus répandues sur la planéte.
Selon la FID pres de 537 millions de personnes sont atteintes du diabete dans le
monde, avec environ 24 millions de personnes atteintes en Afrique en 2021. Le
continent devrait connaitre la plus forte augmentation du nombre de cas de
diabete dans le monde.

Le nombre d’africains souffrant de cette pathologie devrait atteindre 54 millions
d’ici 2045, soit une augmentation de 134 % par rapport aux données disponibles
en 2021 si rien ne sera fait.

En outre I’ Afrique est le continent comptant le plus grand nombre de personnes
qui ne connaissent pas leurs statuts pour le diabéte. Ainsi on estime que 70% des
personnes diabétiques ne savent pas qu’elles sont touchées par cette maladie. [1]

Diabetes around the world | 2021
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Figure 1: Epidémiologie du diabete selon FID apercu mondial 2021 [1]
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1.1.3 Classification [5,6,7,8]
+ Le diabete de type 1

Regroupe le diabéte principalement attribuable a la destruction des cellules béta
du pancréas, qui accompagne d’une carence en insuline susceptible d’évoluer
vers une acidocétose diabétique. Cette forme de diabéte comprend les cas
attribuables a un processus auto-immun et les cas dont la cause de la destruction
des cellules béta est inconnue.

+ Le diabete de type 2

Est le plus souvent attribuable a une insulinorésistance accompagnée d’une
carence insulinique relative ou a une anomalie de la sécrétion d’insuline
associant une insulinorésistance. La cétose n’est pas courante.

+ Le diabéte gestationnel

Résulte d’une intolérance au glucose qui se manifeste ou est dépistée pour la
premiere fois pendant la grossesse.

+ Les autres types de diabétes

Comprennent une grande variété de troubles relativement peu courants, surtout
des formes de diabéte d’origine génétique ou associées a d’autres maladies, ou
I’usage de certains médicaments

1.1.4 Etiopathogénie
La classification du diabéte sucre selon I’OMS et I’ADA permet d’individualiser
trois groupes etiopathogenies :

> Les diabetes primitifs qui résultent de multiples facteurs génétiques et
environnementaux ;

> Les diabetes secondaires le plus souvent associes a un état ou a un
syndrome expliquant le diabéte ;

> Le diabete gestationnel

1.1.4.1 Les diabétes primitifs

1.1.4.1.1Le diabete de type 1
Le diabéte de type 1 est I’aboutissement d’un processus auto-immun
chronique qui attaque et deétruit les cellules B des ilots de Langerhans dans la
plupart des cas la maladie est liée a la rencontre d’une susceptibilité
genétique et des facteurs environnement
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> Les facteurs génétiques

L’apparition du diabete de type 1 chez les sujets ayant des antécédents
familiaux est connue. En effet on estime que 5% des apparentes au premier
degré d’un diabéte de type 1 développent un diabete.

Cependant il faut souligner qu’aucun géne n’a été identifi¢ méme si un terrain
de predisposition probablement polygénique avec une prépondérance de
I’influence des alleles HLA a été décrit.

» Les facteurs environnementaux

Ils sont représentés par les toxines et les virus. Parmi les virus on cite le
coxsackie B4, le cytomégalovirus, les virus de I’hépatite virale et de Ia
mononucléose infectieuse.

Le role des affections virales dans la survenue du diabete de type 1 est évoquer
par les arguments suivants.

e Epidémiologiques : Iincidence saisonniére du diabéte de type 1 suivants
le pic des épidémies virales.

e  Expéerimentaux : il est possible d’induire un diabéte de type lchez
I’animal de laboratoire par certains virus, parmi les toxines de nombreuses
substances ont été identifiés comme ayant un effet diabétogene. Les
mécanismes d’action de ses substances sont de deux types :

Une cytotoxicité directe sur les cellules B, on cite par exemple la
streptozotocine, 1’alloxane, la pintadine, les nitrosamines ;

Une altération fonctionnelle de la cellule B par des mécanismes
multifactoriels dans le cas de diabéte pancreatique.

» Les facteurs auto-immuns

De nombreux travaux témoignent de 1’existence d’un phénomeéne immunitaire
dans la genese du diabéte de type 1. Les arguments plaidant en cette faveur sont
I’association de cette maladie a d’autres maladies auto-immuns (la maladie
d’HASHIMOTO, la maladie de BASEDOW, la maladie de BIERMER...)

L’existence de marqueurs immunologiques est également en faveur de 1’auto-
immunité ; en effet des auto anticorps anti-cellules d’ilot et auto-anticorps
reconnaissant des antigénes insulaires sont détectés chez une majorité des sujets
au moment du diagnostic. [9, 10,11]
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1.1.4.1.2 Le diabete de type 2
Deux types de facteurs sont impliqués :

Les facteurs génétiques et les facteurs environnements.
> Les facteurs génétiques

L’influence génétique est beaucoup plus importante dans le diabéte de type 2
que dans le diabéte de type 1 [11].

En effet on admet actuellement que risque de devenir diabétique de type 2, si
I’on a un parent diabétique est d’environ 40% alors que les observations chez les
jumeaux homozygotes montent une concordance de plus 90%.

Bien que le mode de la transmission de la maladie soit encore mal connu, on
pense qu’il est déterminé par D’interaction d’anomalie de plusieurs genes
aboutissant a une altération de la production et / ou de 1’action de I’insuline.

> Les facteurs environnementaux
Les facteurs incriminés sont

e [L’alimentions hypercaloriques et riche en sucre simple, agit uniquement
par le biais de son role obésogéne ;

o La sédentarité ;

e La multiparité ;

e |estress;

e [’obésité qui fait intervenir le cercle vicieux suivant :

L’hyper insulinisme induit par I’obésité entraine un effet de régulation négative
avec une diminution du nombre des récepteurs membranaires de 1’insuline, puis
en s’aggravant, apparait un défaut d’action intracellulaires de 1’insuline. Cette
insulino-résistance accroit en retour 1’hyperinsulinisme.

En somme le diabéte de type 2 est héréditaire, cependant les modes de
transmission sont inconnus, excepté pour la forme MODY (Maturity Onset
Diabete of the Youth) a une pénétrance familiale particulierement importante.

On note une prédominance du déficit de I’insulinosécrétion dans le diabete de
type 1 et prédominance de 1’insulinorésistance dans le diabéte type 2. [12,13]
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1.1.4.2 Les diabétes secondaires
I1 s’agit de diabéte apparaissant au cours ou au décours d’une pathologie précise.

On cite :

> Les diabétes secondaires a une maladie du pancréas ; I’hémochromatose,
la pancréatite fibrocalcineuse, le cancer du pancréas ;

> Les diabétes secondaires a une maladie endocrinienne : 1’acromégalie,
I’hypercorticisme, I’hyperthyroidie, la tumeur du pancréas ;

> Les diabétes de cause iatrogéne secondaire a une corticothérapie, aux
diurétiques ou aux hormones thyroidiennes.

1.1.4.3 Le diabéte gestationnel

Le diabete gestationnel est un trouble de la tolérance glucidique de gravité
variable apparaissant entre les 24 et 28 semaines de la grossesse et qui régresse
apres la grossesse. [9,13]

1.1.5 Diagnostic

1.1.5.1 Circonstances de découverte
La présentation clinique d’un diabéte sucré est tres variable.

Son diagnostic peut étre évoquer dans plusieurs situations.

e (C’est le cout de tonnerre dans un ciel serein. Le patient se plait de
symptomes aigus d’installations brutales, habituellement, une polyurie,
une polydipsie, une polyphagie et un amaigrissement. S’y ajoutent
éventuellement des signes digestifs lorsqu’il y a cétose ou acidocétose. Le
diagnostic, sans équivoque, est confirme¢ par la biologie. Il s’agira
pratiguement toujours un diabéte de type 1.

e [’ensemble de ses symptomes ou certains d’entre eux sont présents sur un
mode mineur, et éventuellement plus chronique. Il n’y a pas de signe de
cetose. Le diagnostic de diabétes est conforté par la biologie. Cette
présentation clinique peut étre celle d’un diabéte de type 1, ou de type 2,
ou d’un diabéte secondaire.

e Le sujet est asymptomatique. Il consulte a 1’occasion d’un bilan de santé
systématique ou d’une glycosurie. Parfois c’est une complication
infectieuse qui est le point d’appel : des lésions mycosique ou bactérienne
génitale (balanite ou prurit vulvaire) ou cutané (furonculoses). Le
diagnostic sera le plus souvent celui d’un diabete de type 2.
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C’est une complication chronique rétinienne, neurologique, ou macro
vasculaire qui améne a découvrir un diabéte antérieurement méconnu que
la biologie confirmera. Comme la situation précédente il s’agira toujours
un diabéte de type 2.

Le sujet est asymptomatique. La glycémie est anormale, supérieur a 110
mg/dl, mais inférieur a 126 mg/dl le diagnostic celui d’'une anomalie de
I’homéostasie glucidique. [9,13]

1.1.5.2 Diagnostic biologique
Les critéres diagnostiques biologiques du diabéte sucré sont :

>
>

>
1.16

Une glycémie a jeun (8 a 12 h) > 126 mg/dl soit 7 mmol /I ou

Une glycémie aléatoire > 200 mg/dl soit 11 mmol/l accompagner du
syndrome cardinal du diabéte ou

Une glycémie 2 heures aprés une charge de 75 grammes de glucose lors
d’une hyperglycémie provoquée par voie orale > 200 mg/dl soit 11
mmol/l ou

Une hémoglobine A1 glyquée > 6,5 %.
Traitement [14 ,15]

1.1.6.1 Objectifs

>
>
>
>

Corriger le desequilibre glycémique
Eviter la survenue de complications
Corriger les désordres métaboliques associes

Assurer une bonne qualité de vie

1.1.6.2 Moyens et indications
+ La diététique : régime

Objectifs

>
>

Eviter les variations de la glycémie liées a I’alimentation

Obtenir un IMC normal (18 -25 kg/m2)

Nécessite : une enquéte (alimentaire, socioéconomique, psychologique)

Doit étre :

** Personnalisée ; adaptée avec les habitudes
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** équilibrée.
Sa composition :
-50 & 55 % de Glucides (180 — 220g/ j).
-15 — 20 % de Protides (0,89 / kg / j< P < 1g/k/))
-30 % a 35 % de Lipides
**réguliere et repartie dans la journée.
**contenir des fibres alimentaires.
**apport hydrique : 1500 a 2500 ml /j.
**chez I’obese : régime hypocalorique : 1200 kcal/j.
Les raisons d’échec
» -Lassitude par monotonie
» -Insuffisance d’explications pratiques aux patients
» -Insuffisance de motivation
» -Frustration ressentie
+ Exercices physiques
Importance

L’activité physique a une action hypoglycémiante nette et donc évaluable par le
patient lui-méme grace a la mesure de la glycémie capillaire au bout du doigt
avant effort, 1 a 2 heures apres effort, pour un effort soutenu d’au moins 30
minutes. Les activités physiques d’endurance ont de plus une action bénéfique
sur ’ensemble des parametres du syndrome d’insulinorésistance en particulier
ses conséquences cardiovasculaires (hypertension artérielle) et métaboliques
(Abaissement des triglycérides, augmentation du HDL-cholestérol).

Les durées

Pour le jogging=30minutes

Pour le vélo=1heure

Pour la marche= 2heures au moins tous les deux jours.
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+ Médicaments antidiabétiques
Les antidiabétiques oraux (ADO)
Les insulinosecreteurs

> Les sulfamides hypoglycémiants :

Ils stimulent la sécrétion d’insuline apres les repas et dans I’intervalle des repas
en se fixant sur des récepteurs spécifiques des cellules béta du pancréas, par un
processus analogue a celui de la stimulation par le glucose. Exemple :

Glibenclamide, gliclazide, glimepiride).
> Les glinides :

Le repaglinide : leur mécanisme d’action est également celui de la stimulation
de la sécrétion d’insuline, mais contrairement aux sulfamides, ils agissent méme
s’il n’y a pas d’¢élévation de la glycémie.

» Les insulinosensibilisateurs
Les biguanides : la seule forme commercialisée en France et au Mali est la

Metformine. De maniére globale, la metformine est un biguanide constitué par
deux unités guanidiques. Elle agit sur l'insulinorésistance. Son action est plus
marquée sur les hépatocytes que sur les cellules périphériques. C'est pour cette
raison qu'elle agit davantage pour freiner la production hépatique du glucose que
pour stimuler Il'utilisation du glucose au niveau des tissus périphériques. La
metformine apparait en particulier comme un inhibiteur de la néoglucogenese a
partir des lactates. C'est également un inhibiteur de la lipolyse.

Les glitazones (roziglitazone et pioglitazone).
> Autres :

Les inhibiteurs d’alpha glucosidases (exemple : acarbose (GLUCOR), miglitol).
Elles sont localisées dans la bordure en brosse des entérocytes du petit intestin.
Leur inhibition compétitive par I'acarbose ou le miglitol ralentit I'absorption des
glucides et amortit les excursions glycémiques postprandiales.

L'acarbose est un puissant inhibiteur de la saccharase car son affinité pour cette
enzyme est 104 a 105 fois plus élevée que celle du saccharose pour la
saccharase. Le miglitol a un effet inhibiteur sur la saccharase encore plus fort
que celui de l'acarbose.
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Les inhibiteurs de la DPP-4 ont une action plus importante sur I'HbAlc (1,5 a 2
% de chute) lorsqu'ils sont prescrits chez des sujets ayant une HbALlc aux
alentours de 9 %. Cela est lié au fait que les inhibiteurs de la DPP-4 ont, pour ce
niveau de déséquilibre glycémique, une action qui s'exerce a la fois sur
I'nyperglycémie basale et postprandiale. Une action quasi exclusive sur
I'nyperglycémie postprandiale, ce qui est le cas lorsque I'HbALc ne dépasse pas
7,5 %, limiterait la chute de I'HbAlc a moins de 1 % en pourcentage de points
d'HbAlc. En effet, I'impact absolu de I'hyperglycémie postprandiale sur 'HbAlc
est de I'ordre de 1 %, quel que soit le niveau de I'HbAlc. Cette observation est
en accord avec ce qui est observe dans les études conduites avec les inhibiteurs
de la DPP-4 chez les sujets qui ont une HbALlc inférieure a 8 %. Dans ce cas,
I'amélioration de I'HbALc se situe entre 0,7 et 0,9 %. A l'inverse, la metformine,
médicament de [I'hyperglycémie basale, devient un médicament de
I'nyperglycémie postprandiale lorsqu'elle est prescrite chez des sujets dont
I'HbALc se situe entre 6 et 6,5 %.

Agoniste du GLP-1 est libéré au niveau du tube digestif dans les minutes qui
suivent l'ingestion d'un repas. Sa libéeration est suivie d'une sécrétion d'insuline
gluco-dépendante (en réponse au glucose qui est absorbé au cours du repas). Le
GLP-1 est donc considéré comme une hormone insulinotrope gluco-dépendante
qui ne stimule l'insulinosécrétion qu'en présence de glucose intestinal. De
maniére un peu abusive, on peut étiqueter le GLP-1 comme un facteur
insulinotrope « intelligent » puisqu'il ne stimule l'insulinosécrétion qu'en
fonction des besoins de I'organisme, c'est-a dire lorsque le glucose provenant de
I'nydrolyse des glucides alimentaires est absorbé par les entérocytes

Inhibiteurs de la SGLT2. Ils sont retrouvés dans la muqueuse intestinale de
I’intestin gréle et de tube proximales de néphrons, les inhibiteurs du SGLT2
entrainent une diminution de I'HbA1c de I'ordre de

0,5 a 0,8 %. Bien que la diminution de I'HbAlc reste modeste avec les iISGLT2,
ces medicaments présentent deux avantages : une absence de risque
hypoglycemique et un effet bénéfique sur le risque cardiovasculaire qui dépasse
largement leurs effets sur la glycémie.

Les inhibiteurs de la SGLT2 qui diminuent I’hyperglycémie en augmentant la
glycosurie. Son inhibition diminue ainsi la glycémie et la concentration de
I’hbAlc en augmentant la glycosurie et abaisse la pression artérielle par une
diurese osmotique. Elle diminue le poids corporel par fuite calorique au niveau
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urinaire ; présente une amelioration de la fonction diastolique ; de la fraction
d’¢jection ventriculaire gauche ; ainsi qu’une diminution de I’hypertrophie
myocardique. Avec une diminution de 38% de la mortalité cardiovasculaire et

32% des hospitalisations pour insuffisance cardiaque chez les patients atteints de
diabete de type 2.

Les insulines

Les insulines rapides : Actrapid humaine (HM), Umuline rapide...

Les insulines semi-retard (exemple : Insulatard (NPH))

Les analogues d’insulines : rapide (exemple : Novorapid, Humalog,

Les intermédiaires pré mélangées (novo mix- 30, novomix-50, mixtard-30)

Les analogues retard (Lantus, levemir...).
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1.1.7

COMPLICATIONS DU DIABETE

Les complications du diabéte sucré sont classiqguement réparties en trois [3]
grands groupes :

v
v
v

Métaboliques ;
Infectieuses ;

Dégenératives.

1.1.7.1 Complications aigues métaboliques
Au nombre de quatre (4), les deux premieres sous citées sont évolutives tandis
que les deux autres sont iatrogenes.

@,
0’0

0

Ceto-acidose diabétique [16]

Elle se caractérise par une hyperglycémie, une cétose et une acidose. Son
pronostic peut étre sévere avec un taux de mortalite estimé a 5 %. La
physiopathologie est liée a une combinaison de deux anomalies : une
insulinopénie (favorisée par une éventuelle infection, une prise
médicamenteuse ou une pathologie endocrinienne) et une élévation des
hormones de la contre régulation.

Hyperosmolarité diabéetique

Il s’observe surtout chez les patients diabétiques de type 2 agés, peut
conduire au coma associant une déshydratation majeure et une
hyperosmolarité plasmatique supérieure a 350 mosmol/l sans cétose et
une hyperglycémie supeérieure a 600mg/dl. [7,17]

Hypoglycémie

Ensemble des manifestations cliniques liées a un abaissement de la
glycémie au-dessous de la limite inférieure de la normale (inférieure a 2.7
mmol /1) survenant particulieérement chez les diabétiques sous 1’insuline
ou sulfamides hypoglycémiants. C’est I’accident le plus classique et plus
grave car pouvant laisser des séquelles irréversibles ou évoluer vers la
mort. [17]

Acidose lactique

L’acidose lactique est définie par des taux plasmatiques de lactates
supérieurs a 7 mmol /I et un PH artériel inférieur a 7.25. L’accumulation
de lactates se produit en cas d’anoxie ou trouble circulatoire et en cas
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d’insuffisance d’élimination (insuffisance rénale et hépatique) chez le
diabétique de type 2 utilisant la metformine. Elle est une complication
plus rare mais encore plus grave que le coma hyperosmolaire. [17]

1.1.7.2 Complications infectieuses

Le diabéte fait partir de la longue liste des différentes affections susceptibles
d’amener une altération des défenses anti-infectieuses. Cela est surtout vérifié
pour les infections bactriennes. En effet hyperglycémie entrave le
chimiotactisme et inhibe la formation du voile phagique du polynucléaire, altere
I’Energie et le potentiel d’oxydoréduction mis a la disposition du polynucléaire
et ses capacités rhéologiques. [17]

Les tableaux les plus rencontrés sont les infections :
e Cutaneo-muqueuses ;
e Pulmonaires ;
e Urinaires ;
e Des membres.

1.1.7.3 Complications degénératives
Elles surviennent en moyenne, 5 a 10 ans apres 1’apparition de 1’hyperglycémie
patente. Elles sont dues a la :

e Microangiopathie menacant surtout I’ceil, le systeéme nerveux et le rein ;

e Macro-angiopathie menacgant surtout 1’aorte, les coronaires, les arteres des
membres inférieurs et les arteres cérebrales.

1.1.7.3.1Les complications microangiopathiques
+ Les maladies oculaires diabétiques

La rétinopathie diabétiqgue représente la complication dégénérative
microvasculaire la plus précoce, la plus fréquente, la plus spécifique et la mieux
caracterisee. [18,19,20]

Elle représente la premiere cause de cécité chez les sujets de moins de 50 ans. Sa
prévalence est estimée a 35% et croit avec la dure du diabete. [17]

Mais cette prévalence est en baisse depuis 2000 du d’une prise en charge
globale diabéte d’une part et d’un meilleure dépistage d’autre part. [17]
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La preévalence est estimée a 10 a 20% au moment du diagnostic du diabete de
type 2. Les facteurs de risque de rétinopathie diabétique sont la durée
d’évolution du diabéte, le mauvais équilibre du diabéte et de ’HTA, la chirurgie
de la cataracte, les dyslipidémies, les pubertés et la grossesse. L hyperglycémie
chronique entraine la réduction du glucose en sorbitol sous I’effet de 1’aldose
réductase. Le sorbitol s’accumule dans la cellule entrainant une diminution du
myoinositol et dysfonctionnement de la pompe Na/K ATPase.

La glycation entraine la formation d’AGEs responsables d’une réaction,
inflammatoire chronique, d’un épaississement de la membrane basale, de
I’adhésion des leucocytes a I’endothélium des capillaires, altération de Ia
structure du gel vitréen,

L’activation de la protéine kinase C (PKC) provoque une augmentation de
I’expression des protéines de la matrice extracellulaire et de substances vaso
actives. Ce qui a comme conséquence 1’épaississement des membranes basales,
une modification de la perméabilité vasculaire et une modification du flux
sanguin retinien. [17]

La génération de radicaux libres oxygénés est a 1’origine du stress oxydatif. Pour
la pratique, nous disposons de la classification de la SFD qui distingue :

v' Absence de rétinopathie diabétique : aucune anomalie au fond d’ceil en
rapport avec le diabéte

v’ Rétinopathie diabétique non proliférante minime : présence de
microanévrysmes

v' Rétinopathie diabétique non proliférante modérée : exsudats, hémorragies

v’ Rétinopathie diabétique non proliférante sévere ou proliférante :
hémorragies en taches et anomalies veineuses.

v' Rétinopathie diabétique proliférante non compliqué : néovaisseaux

v’ Rétinopathie diabétique compliquée : hémorragies intravitréenne,
décollement rétinien, glaucome néo vasculaire. [18]

v" Les maculopathie diabétique :
e (Edéme maculaire diabétique minime

e (Edéme maculaire diabétique modérée

Thése Medecine 2023 Ibrahima Telly



COMPLICATIONS MACROANGIOPATHIQUES CHEZ LES DIABETIQUES DE TYPE 2 HOSPITALISES DANS LE SERVICE DE MEDECINE ET ENDOCRINOLOGIE DE
I”HOPITAL DU MALI

e (Edeme maculaire diabétique sévere
e (Edéme maculaire diabétique fractionnel. [18]
¢ La neuropathie Diabétique

Elle englobe I’ensemble des manifestations clinique découlant de 1’atteinte des
nerfs périphériques et du systeme nerveux autonome.

La neuropathie est une complication dégénérative fréquente du diabéte, elle est
d’autant plus fréquente que le diabéte est ancien (souvent signe révélateur du
diabéte de type 2) et chez les diabétiques de type 1 mal équilibré.

La fréquence passe de 35% apres 20 a 70% apres 40 ans d’évolution. Mais
fréquence varie en fonction de la qualité et I’équilibre glycémique. 3

Cependant outre la dure d’évolution et 1’équilibre glycémique il existe d’autre
facteurs, probablement génétiques, expliquant la fréquence et la gravité des
symptomes chez certains patients (en particulier les douleurs imperceptibles
chez les uns, peuvent étres intolérables chez d’autres aboutissant a des
difficultés therapeutiques et conduisant parfois a des états tres invalidants.
[3,21].

La neuropathie diabétique est cliniguement polymorphe et on distiques :
e La neuropathie périphérique (polynévrite, mono, et multinévrite)

e La neuropathie végetative (les troubles cardiocirculatoires, les troubles
digestifs, les troubles uro-génitaux, les troubles trophiques, et les troubles
de la sudation) [3,21]

¢ Maladie rénale diabétique

Elle se caractérise essentiellement par une atteinte des glomérules. C’est une
cause majeure de mortalité et de morbidité, car elle représente une des causes

principales d’insuffisance rénale terminale et des déces chez les diabétiques.
[4,22]

Sur le plan clinique les circonstances de découverte peuvent étre :

Une protéinurie : c¢’est le maitre symptome, elle est d’abord intermittente puis
permanente ;

v Un syndrome néphrotique ;

Thése Medecine 2023 Ibrahima Telly



COMPLICATIONS MACROANGIOPATHIQUES CHEZ LES DIABETIQUES DE TYPE 2 HOSPITALISES DANS LE SERVICE DE MEDECINE ET ENDOCRINOLOGIE DE
LI’HOPITAL DU MALI

v Une hématurie microscopique inconstante et modérée ;

v' Une hypertension artérielle : elle apparait secondairement et devient
sévere quand apparait I’insuffisance rénale ;

v" Une insuffisance rénale : ¢’est le dernier stade évolutif de la néphropathie
diabétique qui en comprend plusieurs. [5,23]

Tableau I : Classification de la nephropathie diabétique selon Mogensen [3]

Stade Selon Mogensen Selon KDOQI
(ml/min/1,73m?2)
| Hyperfiltration GFR = 140 ml/min/ =90
1,73m?
2 Normoalbuminurie | <30 mg/24 h 60-89
3 Microalbuminurie | 30-300 mg/24 h 30-59
& Macroalbuminurie | =300 mg/24 h 15-29
5 Insuffisance rénale <5
terminale
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1.1.7.3.2Complications macroangiopathiques [24]

La macro-angiopathie est une atteinte des grandes artéres et se distingue chez le
diabéte par sa précocité (athérosclérose accélérée), sa plus grande fréguence et
sa séverité. Elle comprend la cardiopathie ischémique, 1’accident vasculaire
cérébral et I’artériopathie oblitérante des membres inférieurs.

1.1.7.3.2.1 Cardiopathie ischémique

Elle est constituée de deux grandes entités : le syndrome coronarien aigu et le
syndrome coronarien chronique.

1.7.3.2.1.1 Syndrome coronarien aigu [25]
I1 s’agit d’une urgence médicale.

Le syndrome coronarien aigu (SCA) est un ensemble de symptdmes provoqués
par une occlusion aigué totale ou partielle de I’une des artéres coronaires.

Le terme SCA regroupe l'angor instable et l'infarctus du myocarde. Ces
syndromes sont caractérisés le plus souvent par une douleur angineuse : médio
thoracique, retrosternale, en barre irradiant dans les épaules, les bras, la
machoire inférieure, constrictive, a type d’oppression et de serrement. Il existe
deux types :

» Syndrome coronarien aigu avec sus décalage du segment ST

Les SCA avec sus-décalage du segment ST est une urgence diagnostique et
thérapeutique. Elle se caractérise par un angor persistant et un sus-décalage du
segment ST persistant sur ’ECG. Le traitement a pour objectif de désobstruer
trés rapidement ’artére occluse par I’angioplastie ou par la thrombolyse

» Syndrome coronarien aigu sans sus décalage du segment ST

Les SCA, sans sus-décalage du segment ST, s’expriment par une
symptomatologie douloureuse habituellement spontanée et transitoire. Le
diagnostic est essentiellement clinique. L’¢lévation de la troponinémie n’est pas
systématique. Le traitement vise a prévenir le risque de survenue d’une
occlusion coronaire aigué totale.
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Douleur thoracique aigue

I 1
A n -
Sus decelame clecatia parstart
ersistent de ST
P de ST
Généralement dus a une
_locclusion coronaire aigue totale, Modifications ST-T
et persistante nécessitant une
reperfusion urgente ou ECG normal
La plupart des patients vont | Troponines modifiées ] I Troponines normales I
évoluer ultimement l
= IDM ST (+) ou STEMI [ IDM ST (-) ou NSTEMI ] [ Angor instable ]

Figure 2 : Nosologie des syndromes coronariens aigus.[25]

1.7.3.2.1.2 Syndrome coronarien chronique [26]

Le SCC est la manifestation clinique au long cours d’une cardiopathie
ischémique. Il est la conséquence d’un processus dynamique d’athérosclérose et
d’altération de la fonction endothéliale. Cette maladie chronique peut donc étre
ponctuée d’éveénements aigus

Classification : Six types de SCC les plus fréquemment rencontrés en clinique

e Patient avec une suspicion d’atteinte coronaire c¢’est a dire qui présente
des symptomes d’angor stable, et/ou de la dyspnée ;

e Patient présentant un premier épisode d’insuffisance cardiaque ou une
dysfonction ventriculaire gauche chez qui on suspecte une origine
ischémique ;

e Patients symptomatiques ou non qui ont présentés un syndrome
coronarien aigu ou ont eu une revascularisation coronaire dans 1’année ;

e Patients symptomatiques ou non dont le diagnostic ou la revascularisation
coronaire date de plus d’un an ;

e Patients avec un angor et une suspicion de spasme coronaire ou une
maladie des micros vaisseaux ;
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e Patients asymptomatiques chez qui une atteinte coronaire est détectée lors
d’un dépistage

Le cceur en chiffres Obstruction

Poids: 30023 350 g. Fréquence: 75 battements/min
(9 pour la baleine, 1200 pour l'oiseau-mouche).
Débit : 51/min, jusqu'a 251/min en cas d'effort.
Nombre de battements en une vie : 3 milliards

Obstruction totale

de lartére. Le copur

n'est plus alimente.

Dédlenchement
de l'infarctus

Rupture dela

plaque d'athérome.
Formationd'un
thrombus (caillot)
alintérieur de l'artére

Accumulation de
matiéres dans

les artéres coronaires.
Formation d'une
plague d'athérome

Figure 3: Physiopathologie d’insuffisance coronarienne [27]

Le bilan paraclinique
» L’électrocardiogramme [28]

Il permet de mettre en évidence des signes de 1ésions, d’ischémie ou de nécrose
myocardique pouvant atteindre tous les territoires.

11 est évocateur s’il montre :

- Un sus-décalage du segment ST d’au moins 2 mm dans les dérivations
précordiales ou d’au moins 1 mm dans les dérivations standards, et dans
au moins deux dérivations contigueés ;

- Aspect caractéristique est le sus-décalage vers le haut en déme, réalisant
la classique onde de pardee ;
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L’image en miroir (sous-décalage convexe de ST d’au moins 1 mm dans
les dérivations opposées aux derivations du sus-décalage ST. [36]

> Les autres critéeres

On ne les attendra pas pour faire le diagnostic. Ce sont :

L’¢élévation des CPK (isoforme MB). La valeur de la fraction MB
significative de ’origine myocardique est de 4 a 6% selon les laboratoires
et seulement en cas d’¢lévation des CPK totales

L’¢lévation des autres enzymes est plus tardive (ALAT, ASAT, LDH), est
plus prolongée et moins specifique ;

La myoglobine : la détection peut étre précise mais son usage est encore
limité ;

L’échographie cardiaque peut montrer précocement des anomalies de la
cinétique segmentaire mais surtout intéressant lors de situation difficile

pour le diagnostic differentiel (péricardite, dissection aortique) ou de
gravité (choc cardiogénique) ;

Le dosage de I’hémoglobine glycosylée qui permettra d’apprécier
I’équilibre glycémique antérieur ;

Des signes inflammatoires non spécifiques
Accélération de la vitesse de sedimentation,
Hyperfibrinémie,

Augmentation de la C réactive proteine. [28]

» Evolution

Evolution de 1’ischémie myocardique sans traitement se fait vers des
complications trés fréquentes et séveres, parfois mortelles, liées soit a des
troubles du rythme ou de la conduction soit a la fréquence des épisodes
d’insuffisance cardiaque et /ou de choc cardiogénique.

Le pronostic en cas d’infarctus aigu chez le diabétique est sombre car le délai de
la prise en charge est généralement plus long et la présence de comorbidité est
fréquente.
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Dans les premiers mois de la convalescence la mortalité est le double de celle
observée chez le non diabétique du fait de troubles du rythme plus fréquents,
plus prolongés, et probablement de la survenue d’une défaillance cardiaque
favorisée par I’existence antérieure d’une cardiomyopathie ischémique et/ou

spécifique. [28,29,30]
» Traitement

Le traitement de cardiopathie ischémique est une urgence cardiovasculaire et ne
se congoit qu’en unité de soins intensifs cardiologiques. La précocité du
diagnostic détermine la précocité du traitement et les chances du succes de la
revascularisation myocardique compte tenue de la lourde mortalité chez le
diabétique. Cependant bien qu’il ne différe en rien de celui des patients non
diabétiques, le traitement s’attellera a réaliser :

* Le Monitoring continu de I’ECG permettant la détection immédiate des
complications rythmiques et conductives ;

= La surveillance clinique (TA et FC toutes les 4 heures, diurese des 24
heures, examen clinique cardio-pulmonaire biquotidien) et échographique
recherche des complications mécaniques ;

= Une exploration hémodynamique et une coronarographie peuvent étre
décidées et réalisées rapidement en cas de nécessité.

= La revascularisation myocardique par thrombolyse ou par angioplastie
avec pose de stent

- Elle détermine tout I’avenir post-infarctus du patient. La thrombolyse
intra-veineuse étant au premier plan de cette revascularisation.

- La synthese des données actuellement disponibles en termes d’efficacité,
risque hémorragique et le cout beaucoup d’équipes a choisir la
streptokinase en premiere intention (que 1’actilisé),

= [ imitation de la taille de I’infarctus

- Elle fait intervenir une association de médicaments nommée "BASIC" est
prescrite pour réduire les risques de récidive et complications.

B : bétabloquants. Cette classe de médicaments agit sur les récepteurs du
systeme sympathique. En ralentissant le coeur et en diminuant le travail
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myocardique, ils réduisent sa consommation energétique. Ils diminuent
aussi son excitabilité et réduisent donc le risque de troubles du rythme.

A : antiagrégant plaquettaire et avant tout I’aspirine (Acide Acétyl
Salicylique) a faible dose 75 mg a 100 mg.

S : statine. Cette classe de médicaments abaisse le taux de LDL
cholestérol et stabilise les plagues d’athérome (Atorvastatine ;
Rosuvastatine)

I : inhibiteurs du systéeme rénine angiotensines IEC ou ARA I, pour lutter
contre 1’hypertension artérielle et prévenir le remodelage et la dilatation
du ventricule gauche (Ramipril ou valsartan)

C : correction des facteurs de risque (arrét de tabac, perte de poids si
nécessaire, activité physique, réadaptation physique ...)

= | utte contre la douleur

- Elle est importante pour briser le cercle vicieux de I’angoisse et de la
nervosité. La morphine sous-cutanée ou ses dérives sont tres efficaces en
sachant toutefois leurs risques d’hypotension. Example : buprénorphine
(Temgeésic*) une ampoule de 0,3 mg en sous-cutané, ou nalbuphine
(Nubain*) % a I’ampoule de 20 mg éventuellement renouvelée une fois.
Elle doit étre associée a une prise en charge psychologique relationnelle et
éventuellement médicamenteuse par anxiolytiques et sédatifs.

= Prévenir la réocclussions précoce

- La thrombolyse élimine le thrombus mais laisse, en place la plague
athérosclérose sous-jacente. Il faut donc impérativement prévenir la
réocclussions par aspirine ou I’héparinothérapie. [28]

1.1.7.3.2.2 Cardiomyopathie diabétique
Il s’agit d’une atteinte du myocarde microangiopathie, spécifique de la maladie
diabétique.

Elle rentre dans le cadre des atteintes cardiaques qui constituent la cause
majeure de la mortalité anticipe chez le diabétique.

Celles-ci résultent trois sortes de lésions :
» Les atteintes des gros troncs coronariens par la macroangiopathie ;

> Les atteintes des capillaires myocardiques par la microangiopathie ;
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> Les atteintes des fibres myocardiques aboutissant a une défaillance
cardiaque.

En effet les études cliniques et pathologiques indiquent que le diabéte peut étre
associé a un état cardiomyopathie. Ces études ont étudié aussi bien la fonction
systolique que la fonction diastolique chez les diabétiques. Mais I’atteinte de la
performance myocardique n’est pas corrélée a la durée du diabéte ou des
complication micro vasculaires.

Le mécanisme étiologique possible de cette diminution de la compliance
ventriculaire serait 1’action de la fibrose myocardique et de 1’accumulation
interstitielle du collagene. On pense aussi a I’action de la neuropathie autonome
diabétique, de I’angiopathie induite par I’hormone de croissance et aux
interactions entres diabete et HTA. [9, 33]

> Definition
Le concept de cardiomyopathie diabétique a été proposé pour la premiére fois
par Rubler, il implique qu’il existe chez le diabétique une atteinte myocardique

spécifique de toute autre pathologie cardiaque: valvulopathie, HTA,
insuffisance coronarienne. [31]

» Epidémiologie

Elle rentre dans le cadre des atteintes cardiaques qui constituent la cause
majeure de mortalité chez le diabétique. Son existence est étayée par de
nombreuses observations :

- L’¢tude Framingham, qui note que I’insuffisance cardiaque est trois fois
plus fréquente chez I’homme diabétique et cinq fois chez la femme
diabétique, par rapport a la population non diabétique ;

- L’absence de Iésions coronaires séveres ou d’une cardiopathie
macroscopiquement décelable a 1’autopsie de sujet diabétiques, non

hypertendus décédés dans un tableau d’insuffisance cardiaque congestive.
[31,34]

- La présence a I’échographie cardiaque d’une dysfonction ventriculaire
gauche initialement diastolique chez les patients asymptomatiques.
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Figure 4: Facteurs favorisants de 1’insuffisance cardiaque [28]

» Aspects cliniques et paracliniques

- Sur les plans clinique et paraclinique, le diagnostic de cardiomyopathie
diabétique peut étre évoqué devant une insuffisance cardiaque a
prédominance gauche chez un sujet dont le diabéte a une longue durée
d’évolution.

- Le tableau réalis¢ est celui d’une cardiomyopathie d’origine indéterminée
chez un diabétique dont les lésions coronaires, appréciées par
coronarographies sont minimes ou absentes et dont 1’échographie
cardiague objective a un stade précoce une altération de la fonction
diastolique du ventricule gauche. [29]

> Evolution

- L’¢volution spontanée se fait progressivement vers une insuffisance
ventriculaire gauche, puis vers la mort par insuffisance cardiaque clinique
irréductible. [9,28]

» Traitement
- Il a pour but de réduire I’insuffisance cardiaque :
- En augmentant la contractilité myocardique par les digitaliques ;

- En diminuant la congestion par la réduction de la pré charge a I’aide de
vasodilatateurs veineux et de diurétiques ;
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- En améliorant le débit cardiaque par diminution de la post charge grace
aux anticalciques et vasodilatateurs artériels ;

- En diminuant la charge cardiaque par des agents qui modifient la post
charge comme les inhibiteurs de I’enzyme de conversion (IEC). [33]

1.1.7.3.2.3 L’athérosclérose des troncs supra-aortiques

La prévalence de 1’athérome carotidien est augmentée chez le diabétique. Il est
pourvoyeur d’infarctus cérébraux et prédictif d’une atteinte coronaire. Le
dépistage précoce de ces l1ésions par 1’échodoppler des troncs supra-aortiques et
leur traitement, restent les meilleurs moyens de réduire la morbidité et la
mortalité liée a cette pathologie. [31]

Le premier signe d’athérosclérose est une augmentation de 1’épaisseur
intima-média (IM T). Chez le diabétique, I’'IM T est plus importante que chez le
non diabétique, indépendamment de tous les autres facteurs de risque. Elle est
d’autant plus ¢€levée que le diabéte est mal controlé (HbAlc élevée) et dure
depuis longtemps. La résistance a I’insuline chez ces patients est un facteur de
risque de développer une athérosclérose carotidienne, ensuite la formation de
plagques artérioscléreuses, pouvant provoquer des sténoses et se compliquer en
accident vasculaire. [3 ;31]

Les lésions endothéliales des macros vaisseaux chez le diabétique sont la
conséguence des atteintes dues :

- aux autres facteurs de risque cardiovasculaire : hypertension artérielle,
dyslipidémie, tabagisme, hypercoagulabilité, activation plaquettaire,

- a des phénoménes propres au diabéte : dé sulfatisation des
glycosaminoglycanes de la matrice vasculaire, activation du systéeme
rénine-angiotensine-aldostérone, stress oxydatif, inflammation de 1’endothélium,
secondaire a la glycémie élevée, a I’insuline et ses précurseurs, ainsi qu’aux
produits liés a la glycation et a leurs récepteurs. [3,29,31]

1.1.7.3.2.4 L’accident vasculaire cérébral

Est une perte soudaine de la fonction cerébrale provoquée par un arrét de la
circulation sanguine dans le cerveau. Plus souvent causée par [Datteinte
artériosclérose des vaisseaux cérébraux responsable d’une importante morbidité
et d’une lourde mortalité chez le diabétique.

Sur le plan clinique il n’y a aucune différence entre 1’atteinte des vaisseaux
cerébraux du diabétique et du non diabétique.
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En revanche une poussée d’hyperglycémie majeure pourrait jouer un role
critique dans la constitution d’un infarctus cérébral ; I’hypoglycémie quant a elle
ne semble pas entrainer ce type de complication.

L’athérosclérose cérébrale est souvent latente, et sa découverte se fait lors du
bilan vasculaire des vaisseaux du cou par auscultation, soit I’échodoppler ou par
I’artériographie.

L’atteinte cérébrale d’athérosclérose revét trois aspects cliniques principaux :

» Celui d’un tableau d’hémiplégie due a une Iésion cérébrale en foyer
beaucoup plus souvent ischémique qu”hémorragique ;

» Celui d’un syndrome parkinsonien par une atteinte prédominante des
noyaux gris centraux ;

» Celui d’une déchéance intellectuelle et affective progressive, aboutissant a
une démence comparable a la démence sénile du fait d’une cérébraux
sclérose diffuse. [34]

L’accident vasculaire cérébral (AVC)

Causé par Uinterruption de la circulation sanguine dans le cerveau, c’est la 2¢ cause de mortalité dans le monde

%\ Caillot

Hémorragie

Artére Sang

Vaisseau Artére ou vaisseau

AVC hemorragique AVC ischémique

Rupture provoquant Un caillot prive une partie
une hémorragie du cerveau de sang
La sévérité d’'un AVC est variable Principales séquelles AVC hémorragiques
® Accident ischémique transitoire: @ Hémiplégie \ $
regresse.en'quelques heures u Aphasie 4
m AVC gravissime : (troubles du langage et de l'écrit)

déceés en quelques heures

ou quelques jours ® Depression :

touche 30% des survivants

Figure 5: Mécanismes de survenue de ’AVC [34]

Examens complémentaires

Le bilan paraclinique comporte :
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- La tomodensitométrie cérébrale, sans injection de produit de contraste,
qui visualise les infarctus étendus et parfois seulement les lacunes sous la
forme d’image hypo dense ;

- L’imagerie par résonance magnétique qui permet une meilleure
visualisation du tronc cérébral ;

- Le doppler couplé a 1I’échotomographie des vaisseaux du cou et plus
récemment le doppler Trans cranien qui précise 1’état des gros vaisseaux ;

- L’artériographie des troncs supra aortiques en cas de sténose serrée des
vaisseaux du cou.

L’évolution peut étre favorable, caractérisée par la régression des signes
cliniques ; mais, elle peut également étre défavorable avec des séquelles
neurologiques a type d’hémiparésie, d’apparition de crise €pilepsie ou d’une
mort subite. [35,36]

Traitement
Le traitement ne différe en rien de celui des non diabétiques.

Le traitement médical des lésions cérébrales comporte la correction des autres
facteurs de risque vasculaire et I’administration d’antiagrégants plaquettaires :
AAS, clopidogrel en absence de contre-indication. [29]

1.1.7.3.2.5 Artériopathies oblitérantes des membres inférieurs

L’artérite des membres inférieurs est due a un processus athéromateux localisé
aux membres inférieurs. Elle a pour conséquence ischémie du segment d’aval, et
peut aboutir a la mort de celui-ci en absence de traitement précoce et efficace.
[29]

L’artérite doit étre dépistée de facon systématique chez les diabétiques, d’autant
plus qu’il s’agit de patients agés un diabete ancien, et d’autres facteurs risque
(tabagisme, HTA, dyslipidémie).

> Les circonstances de découverte : elles sont variées
- La claudication intermittente douloureuse : il s’agit d’une douleur
musculaire a type de crampe survenant a la marche, obligeant le sujet a

s’arréter, régressant en quelques minutes 81 100 réapparaissant pour la
méme distance parcourue a I’effort égal, appelée périmetre de marche.
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Parfois la douleur est atypique, réalisant une simple fatigabilité a la
marche ou un engourdissement.

- La douleur de décubitus: c’est la sensation douloureuse continue
débutant dans le gros orteil, au dos du pied ou au talon en position
allongée qui s’exacerbe par moment, que la position déclive du membre
attenue.

- Elle traduit I’ischémie permanente des tissus et précede souvent la
gangrene. [36,37]

- La gangrene ischémique : c’est le symptome le plus souvent inaugural,
d’apparition  brutale et généralement provoquée par les
microtraumatismes. C’est malheureusement la circonstance de
decouverte la plus fréquente. [38,39]

L’examen du pied diabétique doit €tre systématique, symeétrique et comparatif.
Cet examen vise a :

- Apprécier I’état vasculaire a la recherche d’une abolition des pouls, de
la chaleur locale et des troubles trophiques ;

- Recherche une perte de la sensibilité a la marche, ainsi que des troubles
de la sensibilité profonde ;

- Recherche un souffle vasculaire sur les trajets artériels (poplité et
ombilical) ;

- Recherche des fissures, des mycoses inter digitales ;

- Apprécier le stade évolutif de la maladie grace a la classification de
Leriche et Fontaine
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Leriche et Fontaine ont classé les modalités évolutives de I’artérite en quatre
grades qui sont :

-
: Comment dépister
1 ]
1'’AOMI ?
(artérite obliterante
des membres inférleurs)

-

se caractérise
par une occlusion
des valsseaux quilmiguent
les muscles.Elle decuple
lesrisques d'accidents
cardiovasculalres :

S

Figure 6: Technique de dépistage de I’AOMI [39]

Tableau 11 : classification de I’AOMI selon Leriche et Fontaine et Rutheford
[39]

Classifications de ’AOMI
Clinique / Leriche et Fontaine Rutheford
hémodynamique
Stade | Clinique Grade | Clinique Grade | Catégorie Clinique
1 asymptomatique | I asymptomatique | 0 0 asymptomatique
claudication ) claudication
ITA | intermittente, légére
ischémie d’effort >2001‘11 : 2 Cladication
D) claudication I moyenne
IIB | intermittente, 3 Claudication
<200m sévére
douleur de Douleur de
m décubitus I 4 repos
ischémie de I 5 Perte mineure
3 Tepos v troubles de substance
trophiques v 6 Perte majeure
de substance

» Examens paracliniques
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Ces examens paracliniques permettront une évaluation précise de la topographie
des lésions, de la sévérité de 1’ischémie, une appréciation de la diffusion de
1ésions artérielles par la recherche d’une atteinte coronaire et carotidienne
puisque le diabétique est aussi un artérioscléreux.

Concernant 1’artériopathie des membres inférieurs, I’examen de référence reste
I’artériographie. Cependant, c’est une méthode invasive entrainant un risque
important de complication qui peuvent étre fatales.

Deux méthodes non invasives sont actuellement utilisées dans les études en
raison de leur faible cout et de leur facilit¢ d’utilisation: d’un coté le
questionnaire de Rose (mis au point par la London School of hygiéne and
Tropical Médecine et adopté par la communauté scientifique) accompagné d’un
examen clinique, de I’autre, 1’index de pression systolique cheville/bras mesurer
grace au tensiomeétre Doppler.

L’index cheville/bras est actuellement considéré comme anormal, s’il est
inférieur a 0,90. Cependant le diagnostic grace a cet index est compliqué par la
présence de calcifications artérielles, plus fréquentes chez le diabétique et
responsables d’une incompressibilité des artéres distales. [31,39]

Autres méthodes
- Techniques échographique et Doppler :

- Echo-doppler : elle associe a une échographie artérielle, permettant de
localiser les lésions, un examen doppler avec analyse spectrale ;

- Doppler couleur : il permet la cartographie de 1’écoulement artériel en
temps réel ainsi que 1’analyse ponctuelle mais plus détaillée et précise
des écoulements,

- Mesure du temps de propagation de I’onde pulsatile ;
- Mesure du temps de compliance artérielle. [31]
> Evolution et pronostique

Elle dépend de la topographie, de 1’étendue des 1ésions, et des possibilités de
développement ou de constitution d’une circulation collatérale. Elle peut donc se
faire vers 1’aggravation, la stabilisation, mais ne guérit pas.

Le pronostic est dominé par I’amputation, responsable d’une invalidité et
également par la mort. [16,39]
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» Traitement

Deux situations trés différentes doivent étre distinguées selon que Dartérite
diabétique est ou non compliquée de troubles :

- L’artérite asymptomatique, la claudication intermittente et 1’ischémie
critique sans plaie ni gangrene relévent en effet.

- De principes thérapeutiques tout a fait superposables a celui des patient
non diabétiques (réduction de la marche, médicaments vasodilatateurs,
antiagrégant plaquettaire, héparine en cas d’oblitération artérielle aigue
récente).

- En cas de troubles trophiques en revanche, les indications, dépendent des
parts respectives attribuées a ’ischémie, a I’infection, et a la neuropathie
dans la non cicatrisation (antibiothérapie, sympathectomie lombaire,
angioplastie et les amputations).

- Mais dans tous les cas, D’arrét impératif de 1’intoxication tabagique, le
traitement des autres facteurs de risque : correction des anomalie lipidiques
(hypercholestérolémie et triglycéridémie), le traitement de 1’hypertension
artérielle en privilégiant aujourd’hui les inhibiteurs de 1’enzyme de
conversion (IEC), la réduction de la surcharge pondérale, la marche lente et
prolongée.

Le contréle optimal de la glycémie, bien que ne permettent pas nécessairement
d’éviter 1’aggravation des lésions artérielles occlusives ou sténosantes, est
souhaitable pour prévenir les autres complications du diabete et améliorer le
pronostic général des patients. [39]
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1.2 Facteurs de risque cardiovasculaire

Les facteurs de risque cardiovasculaires classiques sont retrouvés avec une
fréguence accrue chez le diabétique et leur pouvoir pathogéne est supérieur dans
cette population a celui qu’ils possédent dans la population générale.

Le niveau des facteurs de risque cardiovasculaires augmente deés le stade de
I’hyperglycémie modérée a jeun [14]

1.2.1 Définition [40]
Un facteur de risque peut se définir comme
- Un état physiologique (1’age)
- Un état pathologique (HTA)
- Une habitude de vie (le tabagisme)
Associé a une incidence accrue de la maladie.
1.2.2 Facteurs de risque classiques
1.2.2.1 Les facteurs non modifiables
> Age et sexe [41,42]

Le risque cardiovasculaire augmente avec 1’age et I’homme est plus exposée aux
accidents cardiovasculaires que la femme en période génitale.

Le niveau de risque chez la femme rejoint celui de I’homme apres la ménopause.

L’ANAES 2000, propose de considérer 1’age comme facteur de risque si
sup€rieur a 45 ans chez I’homme et supérieur a 55 ans chez la femme.

L’ESH 2003 et le JNC ont placé le seuil plus haut 55 ans chez I’homme et 65
ans chez la femme. Le diabéte fait disparaitre la relative protection qu’ont les
femmes avant la ménopause Vvis-a-vis du risque coronarien

Les femmes diabétiques sont donc a risque cardiovasculaire particulierement
éleve par rapport aux femmes non diabétiques.

» Antécédents familiaux [42,43,44]
Antécédents familiaux de maladie coronaire précoce
- infarctus du myocarde ou mort subite avant 55 ans chez le pere ou chez un

Parent du premier degré de sexe masculin ;
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- infarctus du myocarde ou mort subite avant 65 ans chez la mere ou chez un
parent du premier degré de sexe féminin.

1.2.2.2 Les facteurs modifiables [42,45]
> Hypertension arteérielle

L’association entre I’HTA et le diabéte est d’une fréquence plus grande que
celle déterminée par le hasard. L’HTA a une place prédominante du fait de sa
fréquence car elle augmente significativement le risque vasculaire et favorise les
complications dégénératives. La contribution du facteur HTA au surcroit de
risque cardiovasculaire du diabétique est estimée a 30%.

L’étude MRFIT a bien documentée le role aggravant du diabéte dans le risque
lié a ’HTA par rapport a la population non diabétique, ainsi que la majoration
continue du risque du diabétique avec ’augmentation de la pression artérielle.

Les mécanismes de cette association sont différents selon les sujets concernes.

Le risque de morbidité et de mortalité lie a 1’association HTA et diabete est fort,
mais la prévention est possible parce que les médicaments anti hypertenseurs
sont efficaces. Il est donc d’intérét majeur d’appliquer les moyens nécessaires
pour individualiser le diagnostic et le traitement d’une HTA chez un diabétique.

La JNC7 ainsi que I’OMS recommandent un objectif tensionnel < 130/80mmbhg.
» Dyslipidémies

Les anomalies du métabolisme des lipides sont également plus fréquentes dans
la population diabétique. L’¢étude prospective parisienne a montré que
I’¢lévation des triglycérides ¢tait un facteur de risque indépendant de la maladie
coronarienne dans le diabéte de type 2.

Dans cette etude le pouvoir athérogene des triglycérides est supérieur a celui du
cholestérol. Le lien entre hypercholestéroléemie et athérosclérose est établi
essentiellement pour les pathologies coronariennes.

e Cholestérol total et LDL cholestérol

L’¢élévation du cholestérol total et du LDL cholestérol est associée a une
élévation du risque cardiovasculaire de fagon linéaire.

La relation cholestérol avec MC est x par 3,

La relation est positive avec le risque d’AOMI,
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La relation est discutée concernant les AVC.
e LDL cholestérol

Les statines sont efficaces pour diminuer le risque cardiovasculaire au cours du
syndrome métabolique et plus généralement réduisent le risque cardiovasculaire,
indépendamment du taux de LDL-cholestérol (si celui-ci est supérieur a 0,70
g/l). Dans la mesure ou le risque cardiovasculaire des diabétiques est élevé, LDL
supérieur ou égal a 1,60 g/l en I’absence d’autre facteur de risque, un LDL
supérieur ou égal a 1,30 g/l en présence d’un facteur de risque, un LDL
superieur ou égal a 1 g/l en présence de deux facteurs de risque ou plus. En cas
d’antécédent cardiovasculaire, ’objectif est de ramener le LDL cholestérol

autour de 0,70 g/I.

e HDL Cholesteérol
Une augmentation de 0,01 g/l entraine une diminution du risque coronarien de
2% chez I’homme et 3% chez la femme
* HDL est abaisse par le tabac et I’hypertriglycéridémie
* HDL est augment€ par 1’alcool et cestrogenes HDL doit étre > 0,35
(Recommandations francaises) HDL doit étre > 0,40 (recommandations USA)

Hypertriglycéridémie : I’hypertriglycéridémie > 1,5 — 2g /I entraine une
élévation du risque.

* Dépendance d’autres facteurs : Obésité, Diabéte, Hypercholestérolémie, Baisse
HDL-C, HTA Impact des traitements hypolipémiants
* La baisse des LDL-C s’accompagne d’une réduction du RR d’événements
Coronariens et méme de la mortalité totale chez des sujets a haut risque

» Tabagisme [17 ;44]

Le tabac est connu depuis plusieurs siecles et ce n’est que depuis quelques
décennies que ces méfaits ont été I’objet de débats publics. En France plus de la
moitié¢ des déces liés au tabac sont d’origine cardiovasculaire.
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Le risque relatif de maladie cardiovasculaire chez les fumeurs est égal a 3 ; le
tabac multiplie le risque relatif d’infarctus du myocarde par 5 ; le tabac multiplie
le risque relatif d’AOMI de 2 a 7 ; 80% des sujets avec AOMI sont fumeurs ; le
risque relatif d’AVC chez les fumeurs est de 1,5.

» Obésité [14]
Dans la littérature la majorité des auteurs sont unanimes sur le réle joué par
L’obésité dans 1’apparition du diabéte de la maturité.

L’exces d’adiposité abdominale majore le risque de fagon plus significative. On
peut en clinique 1’apprécier par le ratio TT /TH, le TT >102cm chez I’homme, le
TT >88cm chez la femme

> Sédentarité [44,46]

Selon une meta analyse (études de cohorte), la sédentarité multiplie le risque de
décés CV de 1,9. Apres un IDM, I’absence d’activité physique entraine une forte
mortalité totale et coronaire. L’activité physique réduit de 35 a 55 % le risque
d’infarctus.

> L’élévation de la CRP [14]

Il'y a un risque coronarien si : CRP > 1,5 mg/l chez ’homme > 3,8 mg/l chez la
femme ménopauseée.

- La CRP > 3 mg/l chez un coronarien entraine un risque de recidive ou de re
sténose.

- La CRP > 2,8 mg/l chez le diabétiqgue multiplie par 2 le risque coronarien et
multiplie par 5 en cas d’hypercholestérolémie.

> Les autres facteurs de risque [14,46]
- Micro albuminurie : (30-300mg/j)

Dans la population générale sa prévalence est de 5 a 10 %, c’est un marqueur de
risque non indépendant lie a I’aggravation d’'une HTA qui prédit 1I’évolution vers
une insuffisance rénale.

La micro albuminurie est la manifestation rénale d’une dysfonction endothéliale
genéralisée et génétiquement transmise.

-L’Hyperhomocystéinémie : elle entraine un risque athérothrombotique.
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Son association a un risque plus élevé de maladie coronarienne est également
affaiblie par I’ajustement aux autres facteurs de risque.

La réduction du risque coronarien par le traitement de I’Hyperhomocystéinémie
(par la Vitamine B9) n’a pas ét¢ démontrée.

-L’Hyperreninemie plasmatique : elle augmenterait le risque d’infarctus
(RR=3,8-8,4) chez les hypertendus.

- Facteurs psycho sociaux et environnementaux : Attitudes d’hostilité, anxiété,
Dépression associes MCV x 3,4(RC)

- Facteurs thrombopéniques — risque coronarien Fibrinogene, facteur VII,
viscosité sanguine, taux de globules blancs, facteur de Von Willebrand,
inhibiteur de I’activateur du plasminogene.

- Les traitements hormonaux :

RR d’infarctus > 4 si tabagisme associe aux contraceptifs.
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2. PATIENTS ET METHODES
2.1 Lieu de I’étude

L’¢étude s’est déroulée dans le service de médecine et endocrinologie de I’hdpital
du Mali ; Hopital de 3eme référence de la pyramide sanitaire nationale, situé sur
la rive droite du fleuve Niger a Bamako, avec une superficie de 7000 mz2, battue
sur un terrain de 20 hectares, I’Hopital du Mali est un don de la république
populaire de Chine a la république du Mali. Il a été inauguré le jeudi 23
septembre 2010 sous présidence de SEM Amadou Toumani Touré et equipé en
grande partie par le partenaire chinois. Il comprend essentiellement :

Un bloc administratif comprenant les bureaux de la direction, a consultation
externe, le bureau des entrées, la pharmacie hospitaliere, le service de la
Kinésithérapie ;

Un bloc technique qui comprend la Banque de sang, I’imagerie médicale,
I’exploitation fonctionnelle et le bloc opératoire ;

Un bloc d’hospitalisation qui comprend le service de la neurochirurgie, et le
service de la pédiatrie ;

Un bloc d’hospitalisation qui comprend le service de la chirurgie Thoracique,
de la gynécologie et service de Médecine/ Endocrinologie

Un bloc qui comprend le service d’accueil des urgences et le service des
soins intensifs (réanimation)

Un département annexe du service de Médecine qui comprend, 1’unité pied
diabétique, I'unité enfant diabétique et wune salle d’échographie
transthoracique

Un batiment pour la procréation médicalement assistée

Des batiments annexes qui comprennent une (1) cantine pour le personnel,
une(l) mosquée, une (1) morgue, une (1) buanderie, un (1) bloc de
distribution électrique, un local de vente de produits de premiére nécessite,
des latrines externes, cing hangars dont un pour les accompagnants des
hospitalisés un pour les malades en consultation externe un au service
d’accueil des urgences pour les accompagnants, un pour protéger les
appareils de climatisation du bloc opératoire et un pour la cuisine, une salle
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de gaz, deux salles dont une pour la formation et I’autre pour 1’accueil des
meéres des enfants prématurés hospitalisés une mini banque de sang ;

e Un service de radiothérapie qui a été financé sur budget d’état et construit
grace a la coopération avec 1’Autriche. Inauguré en février 2012 sous la
présidence de SEM Amadou Toumani Touré, fonctionne depuis avril 2014.

L’hopital dispose aussi deux groupes é€lectrogénes dont un pour le service de
radiothérapie, un pour ’alimentation en électricit¢ pendant les périodes de
coupure d’¢électricité.

L’hopital a une capacité actuelle de trois cents lits d’hospitalisations. Il est
envisagé que cette capacité progresse pour atteindre quatre-cent lits,
conformément au projet d’établissement Hospitalier et grace a la possibilité
d’extension sur une superficie de plus de quinze hectares disponibles. Ce
développement progressif permettra de répondre a la plupart des besoins de
référence de I’ensemble des populations du Mali. Il permettra aussi de renforcer
les capacités de formation de nos futurs professionnels de santé. [4]

Figure 7:Image locale montrant le bureau des entrées de I’Hopital du Mali
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Description du service de médecine et d’endocrinologie de I’hopital du Mali

eEtablissement

Le service de médecine et d’endocrinologie de I’hopital du Mali est 1’unique
service d’endocrinologie du Mali. Il est situé a L’Est de 1’entrée principale de
I’hopital. 11 comprend :

v Un bureau pour le chef de service ;

v" Un bureau pour le surveillant du service ;

v" Quatre bureaux pour les Médecins

v Un magasin

v Une salle de garde pour les internes et les médecins en spécialisation
(DES)

v" Quinze salles d’hospitalisations, dont quatre salle VIP, une salle a 2 lits et
dix salles a quatre lits avec en tout quarante-sept lits d’hospitalisations ;

v Une salle pour les infirmiers

v" Deux toilettes pour les personnels

v" Deux toilettes pour les publique

v Une salle de Staff et de cours pour les DES

v Une unité de suivi des enfants diabétiques offert par 1’organisation non
gouvernemental appelé Santé-Diabéte et le programme Life for Child.
Elle est pilotée par un endocrinologue du service sous couvert du chef de
service,

v" Une unité de pied diabétique pour la prise en charge ambulatoire des
ulcérations des pieds. Elle est pilotée par un endocrinologue du service
sous couvert du chef de service,
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T o
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Figure 8: L’accueil du service de Médecine et d’endocrinologie de I’Hopital du
Mali. (Crédit photo)

eOrganisation

Les personnels

<\

Une cheffe de service (Endocrinologue, Maitre de conférences a la
FMOS) ;

Cing endocrinologues ;
Deux cardiologues ;
Un neurologue ;

Un interniste ;

Un hématologue ;

Un diabétologue ;

Deux infectiologues ;

NS N N N R NN

Des médecins en spécialisations en Endocrinologie, Maladie métabolique
et nutrition ;

<

Les thésards (internes) ;

<\

Les infirmiers ;

v’ Les techniciens de surface ;

Thése Medecine 2023 Ibrahima Telly E



COMPLICATIONS MACROANGIOPATHIQUES CHEZ LES DIABETIQUES DE TYPE 2 HOSPITALISES DANS LE SERVICE DE MEDECINE ET ENDOCRINOLOGIE DE
I”HOPITAL DU MALI

v' Et des Garc¢ons de salle.

2.2 Type et période d’étude

I1 s’agissait d’une étude descriptive, transversale et analytique avec recrutement
prospectif d’une période de douze mois allant du 1° janvier 2022 au 31
décembre 2022 dans le Service de Médecine et Endocrinologie de 1’Hopital du
Mali

2.3 Population d’étude
Les patients diabétiques du type 2 hospitalisés dans le Service de Médecine et
Endocrinologie de 1’Hopital du Mali.

» Critéres d’inclusions

Tous les patients diabétiques du type 2 hospitalisés dans le service de
médecine et endocrinologie de 1’hdpital du Mali ayant fait au moins une
complication macroangiopathiques

> Critéres de non inclusions

Les patients non diabétiques ;

Les patients non hospitalises ;

Les patients n’ayant pas acceptés de participer a notre étude ;
» Echantillonnage

Nous avons procédé a un échantillonnage exhaustif (tous les patients
diabétiques du type 2 hospitalises dans le service durant notre période
d’¢tude et répondant aux criteres d’inclusions).

2.4 Variables collectées
2.4.1 Données socio-démographiques

Interrogatoire a permis
e Se renseigner sur l’identit¢é du malade : nom et prénom, age, sexe,
profession, lieu de résidence, ethnie, situation matrimoniale, la nationalité.

e Recueillir les données relatives au diabete : date et lieu de découverte,
mode de découverte, type de diabéte, 1’anciennet¢é du diabéte,
complications aigus et chroniques du diabete.

e Rechercher les antécédents :
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v' Personnels : antécédent d’événement vasculaire (artériopathie
oblitérante des membres inferieures ; accident vasculaire
cérébral ischémique ; cardiopathie ischémique)

v Familiaux : de pathologie cardiovasculaire.
e Déterminer les facteurs de risque cardiovasculaires :

v' Modifiables : hypertension artérielle, tabagisme, sédentarité,
obésité, dyslipidemie.
v Non modifiables : age, sexe et les antécédents familiaux

e Chercher les signes fonctionnels : douleur thoracique typique ou atypique,
dyspnée, palpitations, syncope, lipothymie, douleur du mollet et les signes
neurologiques de focalisations (aphasie hémiparésie, hémiplégie,
dysarthrie)

2.4.1 Les examens complémentaires

2.4.1.1 La biologie

Un bilan lipidique (triglycéridémie, LDL, HDL, cholestérol total), I’HbAlc, la
CRP, la NFS, I’uricémie, les troponines, la créatininémie, 1’urée, la micro-
albuminémie/24h.

2.4.1.2 I’imagerie
» L’échodoppler transthoracique et 1’Electrocardiogramme,

» L’échodoppler artériel des membres inférieurs,
» La Tomodensitométrie cerébrale,
» L’échodoppler des troncs supra-aortique.

2.5 Definitions opérationnelles

2.5.1 Artériopathie Oblitéerante des Membres Inférieurs

L’artérite des membres inférieurs est due a un processus athéromateux localise
aux membres inférieurs. Elle a pour conséquence ischémie du segment d’aval, et
peut aboutir & la mort de celui-ci en absence de traitement précoce et efficace.
[29]

e Signes fonctionnels (classification de Leriche et Fontaine) : Claudication
intermittente, douleurs du mollet ou troubles trophiques ;
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e L’inspection : pied blanc, cedématié, déformé, ulcération des membres
inférieurs, une nécrose, ischémique des extrémités ;

e La palpation : I’absence des pouls artériels périphériques de membres
inférieurs (pouls fémoral, poplité, pédieux, tibial postérieur) ; extrémités
froides, chaleur locale, cedéme prenant mal le godet, pouls pédieux filants

e [’auscultation des différents axes artériels : recherche d’un souffle artériel
¢ Signes paracliniques :
v L’index de pression systolique inférieur a 0,9

v’ L’échographie doppler artériel des membres inférieurs : présence de
plaque d’athérome

2.5.2 Accident vasculaire cérébral

L’AVC est une perte soudaine de la fonction cérébrale provoquée par un arrét de
la circulation sanguine dans le cerveau. Plus souvent causée par Datteinte
artériosclérose des vaisseaux cérébraux responsable d’une importante morbidité
et d’une lourde mortalité chez le diabétique.

-Signes fonctionnels : lourdeur de I’hémicorps, dysarthrie, aphasie.

-signes physiques : hémiplégie, hémiparésie, reflex ostéotendineux aboli,
Babinski positif.

-Signes paracliniques :
Tomodensitométrie : présence des zones d’hypodensité parenchymateuse.

2.5.3 Cardiopathie ischemique

Les cardiopathies ischémiques regroupent I’ensemble des troubles ou maladies
engendrés par la souffrance du muscle cardiaque lorsque qu’il est privé
d’oxygene, en raison de 1’obstruction plus ou moins compléte d’une artére
coronaire le plus souvent par des phénomenes athérosclérose.

-Signes fonctionnels : Douleur thoracique typique, rétrosternale, constrictive,
angoissante, irradiant le plus souvent vers le cou, la mandibule, les membres
supérieurs surtout le gauche, ou atypique, se limitant a une vaque gene, des
palpitations, une dyspnée survenant a 1’effort ou au froid.

-Signes paracliniques :

L’¢électrocardiogramme :
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- Un sus-décalage du segment ST d’au moins 2 mm dans les dérivations
précordiales ou d’au moins 1 mm dans les dérivations standards, et dans
au moins deux dérivations contigués ou onde Q de nécrose, image en
miroir ;

- Sous-décalage convexe de ST d’au moins 1 mm dans les dérivations
opposees, et dans au moins deux dérivations contigués du méme
territoire ;

- Bloc de branche gauche ;

- Onde T négative (ischémie sous épicardique) dans au moins deux
deérivations contigués

L’échographie trans thoracique : presence des anomalies de la cinétique
segmentaire du ventricule gauche.

2.5.4 Facteurs de risques cardiovasculaires associés au diabéete
Non modifiables

v’ L’age : I’4ge > a 55 ans chez I’homme et > 60 ans chez la femme.
Modifiables

v' L’HTA définie par : une PAS > 140mmHg et/ou PAD > 90mmH ou un
patient suivi pour HTA et normo tendu sous traitement.[47]

v' Le tabagisme défini comme étant I’usage prolongé « donc abusif » de
n’importe qu’elle forme de produits a base de tabac (cigare, pipe, chique,
cigarette), il peut étre actif ou passif (exposition involontaire) [47].

v" Dyslipidémies : Elles correspondent a une élévation ou une diminution
du taux des lipides dans le sang.

» HDL cholesterol bas (H: < 0,40 g/l; F: <0,50 g/l)
» LDL cholestérol en fonction du risque cardiovasculaire :
o Basrisque : >1g/I
o Moyen risque : >1g/l,
o Haut risque : > 0,70g/l,
o Trés haut risque : > 0,55 g/l
» Triglycérides (> 1,5g/1)
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v' Obésité : L'Organisation mondiale de la santé définit I'obésité comme
étant « une accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle qui
représente un risque pour la santé ». Une personne sera considérée en
surpoids si elle présente un IMC entre 25 et 30 kg/m2, et obése si son IMC
est supérieur a 30 kg/mz2 [49].

v' Obésité abdominale : évaluée simplement par la circonférence
abdominale est plus spécifiquement associée a 1’insulino-résistance que
I’obésité glutéale. Une augmentation de la circonférences abdominale
(>102 cm chez I’homme et >88 ¢cm chez la femme (ou un rapport cf
abdominale/hanche >0,9 chez I’homme et >0,85 chez la femme).[1]

v’ Sédentarité : Selon I’OMS, la non pratique d’exercice physique d’au
moins, au cours de la semaine, de 150 minutes d’activité d’endurance
d’intensité modérée ou au moins 75 minutes d’activité d’endurance
d’intensité soutenue, ou une combinaison équivalente d’activité
d’intensité modérée et soutenue.

2.6 Collecte des données

Les données ont été collectés sur une fiche d’enquéte individuelle, préétablie
remplie auprés des diabétiques du type 2 hospitalisés dans le service et
répondant aux critéres d’inclusions. Le questionnaire a été vérifié et validé
avant 1’utilisation pour I’étude.

2.7 Gestion des données
Le traitement de texte et les tableaux ont éte réalisés grace au le logiciel WORD.

La saisie et I’analyse des données ont éte faites sur le logiciel SPSS 23.

Le test statistique utilisé a été le test de Fischer et le p était statistiguement
significatif si <0, 05 et le khi2.

2.8 Considérations éthiques
La participation a cette étude par un patient était volontaire et chaque patient
était libre de se retirer a n’importe quel moment.

Le refus du patient & ne pas participer a cette étude n’empéchait en rien sa prise
en charge et son suivi dans le service. Les renseignements donnés par chaque
patient etaient totalement confidentiels. Ils ont été uniquement utilisés a des fins
de recherche.
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Les renseignements personnels concernant chaque patient, ont été codifiés par
un numéro qui ne permettait pas d’identifier le malade lors de la publication des

résultats de I’étude.
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2.8 Diagramme de GANTT
Tableau I11: Diagramme de GANTT

Taches Date de début Durée (mois) Date de fin
Protocole Décembre 2021 1 Décembre 2021
Enquéte 1°" Janvier 2022 12 31 Décembre2022
Saisie, analyse des Janvier 2023 1 Janvier 2023
données et

interprétation

Finalisation du Février 2023 1 Février 2023
document de thése

Pour le déroulement de 1’étude nous avons suivi le calendrier ci-dessous.

Déc-21 Janv- Fév- Mar Avr- Ma- Jui- Jui- Aou Sept-22 Oct-22 Nov-22 Déc_22 Jan-23 Fév-
22 22 s-22 22 22 22 22 t-22 23

T ]

= [
Saisie, analyse des données

et interprétation

Taches

Finalisation du docurrent de
thése

. Durée en mois
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3.RESULTATS

3.1 Résultats globaux
Durant la période de 1’étude, nous avons colligé 62 dossiers de patients

diabétiques de type 2 qui répondaient a nos critéres d’inclusion sur 162
diabétiques de type 2 hospitalisés, soit une fréquence de 38,27 %.

Diabéte type 2
N= 162

!

Macro-angiopathie

n= 62
(38,27%)
a
LD s,
CEREBRAL
n=37 n= 2: =13
S 22,83 % (14,48%) PG

Figure 9: Répartition selon les résultats globaux
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3.2 Résultats descriptifs
3.2.1 Caractéres socio-démographiques

mil

2

n=42

Figure 10:Répartition selon le sexe

Les femmes représentaient 67,74 % (n= 42) le sex-ratio était de 0,47

Figure 11:Répartition selon la tranche d’age

La tranche d’age 51 — 66 ans représentait 40 % des cas. La moyenne d’age était
de 63,26 +/- 11,68 avec des extrémes de 35 et 95 ans.
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Tableau IV : répartition selon 1’activité socio-professionnelle

Activité Socio- Effectif Fréquence (%)
professionnelle

Ménageres 31 50
Commercants 11 17,7
Paysans 3 4,8
Fonctionnaires 10 16,1
Autres 7 11,3
Total 62 100

Parmi les patients, les ménageres représentaient 50 %

Autre : chauffeur, Artiste, mécanicien.

7% bk
(n:48) Bl Bamako

M autre ville

Figure 12: Répartition selon la provenance

Les patients résidaient a Bamako dans 67,74% des cas
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3.2.2 Caractéristiques du diabéte
Tableau V : Répartition selon motif d’hospitalisation

La plaie du pied représentait 53,22 % des motifs d’hospitalisation.

Tableau VI : Repartition selon les facteurs de risque associes au diabéte

Facteurs de risque cardiovasculaires Effectif Fréquence (%)
(N=62)
Non modifiables Age >60 ans Femme 36 58,06
Age > 55 ans Homme 13 20,96
Sedentarité 53 85,48
Dyslipémie 36 50,06
Modifiables 34 54,83
Tabagisme 9 14,51
Obésité 6 9,67

La sédentarité était le facteur de risque cardiovasculaire le plus associé au

diabete avec 85,48 %(n=53), suivi de la dyslipidemie avec 50,06% et de ’HTA

avec 54,83%.

NB : un patient pouvait avoir un ou plusieurs facteurs de risque

cardiovasculaires associés au diabete.

Motifs d’hospitalisation Effectif (n) Fréquence (%)
Plaie du pied 33 53,22
Hémiplégie 10 16,1
(Edéme de membre inferieur 4 2,46
Dyspnée 4 6,5
Polyurie polydipsie 2 1,23
Alteration de 1’état général 2 3,2
Hyperglycémie 2 3,2

Plaie de la main 2 3,2
Plaie des parties molles 1 1,6
Hypoglycémie 1 1,6
Douleur Abdominale 1 1,6
Total 62 100,0
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Tableau VII : Répartition selon la durée d’évolution du diabéte

Durée d’évolution du diabete Effectif Fréqguence (%)
<oans 21 33,87
>10 ans 24 38,70
Total 62 100,0

Dans notre étude, vingt et quatre (38,70 %) patients avaient le diabéte qui
évoluait depuis plus de 10 ans avec une durée d’évolution moyenne de 12,02 £5
ans.

Tableau VIII : Répartition selon les circonstances de decouverte du diabete

Mode de découverte du diabete Effectif Fréquence (%)
Asthénie-amaigrissement 2 3,2
Ceto-acidose 2 1,23
Fortuite 14 22,58
Infection a répétition 19 30,6
Polyurie-polydipsie-polyphagie 24 38,7
Trouble visuel 1 1,6
Total 62 100,0

Dans cette étude la découverte du diabéte était marquée par un syndrome
polyurie-polydipsie-polyphagie chez vingt et quatre patients, soit 38,70 %
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Tableau IX : Répartition selon 'IMC

IMC (Kg/m?) Effectif Fréquence (%)
Insuffisance pondérale <18,5 3 4,8
Normal 18,5a24,9 42 67,7
Surpoids 25a29,9 11 17,7
Obésité >30 6 9,7
Total 62 100

L’IMC moyen était de 23,58 + 4,95 kg/m? avec des extrémes de 15 et 41 kg/m2.

Dans notre etude 17,7 % des patients etaient en surpoids et 9,7 % des patients

étaient obéeses.

Tableau X : Répartition selon le tour de taille

Tour de taille Effectif Fréquence (%)
Homme Elevé 2 3,22
Normal 18 29,03
Femme Elevé 33 53,22
Normal 9 14,51
Total 62 100

Les patients avaient une obésité abdominale (n= 35) soit 56,5% des cas.

~8 0% 62,9 % (n=39) l
27,4 % (n=14) l

[6,5-8
%]

<6,5 0/0 9’7 o/o l=6)

Figure 13:Répartition selon le résultat de I’HbAlc

Les patients avaient un mauvais équilibre glycémique (HbAlc > 8 %) dans
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62,9 % des cas avec un HbAlc moyen de 8,90 + 2,86 %.
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m frequence
H pourcentage 58,06 70,96 32,25

Figure 14: Répartition selon les anomalies lipidiques

Le taux de HDLc était bas chez 44 patients soit 70,96 % des cas et le taux de
LDLc était élevé chez 36 patients soit 58,06 % des cas.

40 37,09 %

30
19,35 % 20,96 %
20

10

0
hypoglycemie hyperosmolarité céto-acidose

Figure 15: Répartition selon les complications aigues métaboliques retrouvées

La complication aigue la plus fréquente était I’hypoglycémie dans 37,09 % des
cas.
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3.3 Complications degénératives du diabete
3.3.1 Complications macro-angiopathiques

3.3.1.1 Artériopathie oblitérante des membres inférieurs
Tableau XI : Répartition selon la classification de Leriche et Fontaine

‘Stades cliniques (Lericheet | Effectif (n=37) | Fréquence
Fontaine) (%)
Stade 1 4 10,81
Stade 2 12 32,43
Stade 3 4 10,81
Stade 4 17 45,94
Total 37 100

Dix-sept patients soient 45,94 % étaient au stade de troubles trophiques au
moment du diagnostic.
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Tableau XI1: Répartition selon le résultat de I’IPS

Valeur de ’'IPS Effectif Fréquence (%)
<0,90 33 89,18
>1,30 4 10,81
Total 37 100

L’ AOMI était objectivée a I’IPS chez 33 patients

Tableau XI11: Répartition selon les résultats de I’échographie doppler artériel
des membres inferieures

Résultats de I’échographie Effectif Fréquence (%)
doppler des Ml

Plaques simples 6 16,21
Plaques sténosantes 23 62,16
Calcification diffuses 8 21,62
Totale 37 100

L’écho doppler des membres infericures a objective des plaques sténosantes
chez 23 patients, soit 62,16 % des cas.
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3.3.1.2 Coronaropathie
Tableau XIV: Reépartition selon les signes fonctionnels

Signes fonctionnels Effectif Fréquence (%)
Signes atypiques 8 36
Asymptomatiques 11 44
Angor 5 20
Total 24 100

Les patients présentaient une douleur angineuse typique dans 20 % des cas de
coronaropathie.

Signes atypiques : épigastralgie, vomissements incoercibles, dyspnée.

Tableau XV : Répartition selon la classification NYHA de la dyspnée

Stade clinique de NYHA Effectif Fréquence (%)
Stade 1 Pas de dyspneée 17 27,41
Stade 2 Dyspnée des efforts importants 23 37,09
Stade 3 Dyspnée des efforts modérés 11 17,74
Stade 4 Dyspnée au repos 11 17,74
Total 62 100

La dyspnée était de stade Il de NYHA dans 37,09 % (n=23) des cas au moment
de I’hospitalisation.
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Tableau XVI: Répartition selon les Anomalies électrocardiographiques

évocatrices de coronaropathies

Résultat Effectif Fréquence (%)
Onde Q de nécrose 11 45,83
Onde T négative 6 25

Sous décalage de ST 4 16,66

Sus décalage de ST 1 4,16

BBG 2 8,33
Total 24 100

L’anomalie ¢électrocardiographique la plus retrouvée était I’onde Q de nécrose
avec une fréquence de 45,83 % des cas.

Tableau XVII: Répartition selon 1’aspect de I’échographie Trans thoracique

Résultats

Effectif (n=52)

Fréquence (%)

Dilatation du VG
Trouble cinétique segmentaire
Normale

31
12
13

51,99
23,07
25

L’échographie trans thoracique a retrouvé un trouble de la cinétique segmentaire
chez 12 patients soit 23,07 % des cas.

Tableau XVII1: Répartition des patients selon la FEVG

FEVG Effectif (n=52) Fréquence (%)
FE <40 % 11 20,83

FE [40-49[ 15 29,16

FE >49 % 26 50

Total 52 100

La fraction d’éjection du ventricule gauche (FEVG) était supérieure a 49 % dans

50 % des cas.
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3.3.1.3 Accident vasculaire cérébral

Tableau XIX: Répartition selon les signes cliniques d’atteinte cérébrale

Signe clinique d’atteinte cérébrale

Effectif (n=16)

Fréquence (%)

Hémiparésie
Hémiplégie
Aphasie

Paralysie faciale

D ©O© o N

43,75
37,50
56,25
37,50

L’aphasie et I’hémiparésie étaient les signes neurologiques d’atteinte cérébrale
les plus retrouvés avec 56,25% et 43,75%.

NB : un patient pouvait avoir un ou plusieurs signes cliniques d’atteinte

cérébrale.

Tableau XX : Répartition des patients selon les résultats de 1’échodoppler des

Tronc supra-aorticues

Résultats

Effectif (N=62)

Fréquence (%)

Plaque d’athérome sténosante

Plaque d’athérome non sténosante

Normale

Totale

21

12

27

62

33,87
19,35
43,54

100

L’échodoppler des troncs supra-aortique avait retrouvé de plaque d’athéromes
sténosantes chez 21 patients soit 33,87 % des cas.
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Tableau XXI : Répartition selon les résultats du scanner cerébral

Résultats Effectif Fréquence (%)
AVC ischémique 13 81,25
AVC hémorragique 1 6,25
Abces 1 6,25
Normale 1 6,25
Total 16 100

Le scanner cérébral était en faveur d’un accident cérébral ischémique chez 13

patients.

Tableau XXI1: Répartition selon les types de macro-angiopathies

Types de macro-angiopathies Effectif Fréquence (%)
AVC 6 9,67
Cl 15 24,19
AOMI 30 46,77
AOMI/CI 4 8,06
AOMI/AVC 2 3,22
AVC/CI 4 6,45
AVC/CI/AOMI 1 1,61

Dans notre étude la complication macroangiopathique la plus fréquente était
I’artériopathie oblitérante des membres infericures (AOMI), chez 37 patients,

soit 59,67% des cas de macroangiopathies.

NB : un patient pouvait avoir un ou plusieurs complications
macroangiopathiques
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3.4 Traitement

Tableau XXII1 : Répartition selon le traitement Antidiabétique

Traitement du diabete Effectif Fréquence (%)
MHD seules 2 3,22
MHD+ADO 21 33,87
MHD+lInsuline 23 37,09
MHD+ADO+Insuline 16 25,80
Total 62 100

Dans notre étude 37,9 % des patients étaient sous MHD + Insuline

Tableau XXIV: Répartition selon le traitement des macro angiopathies

Molécules Effectif (N=62) Fréquence (%)
Statines 36 58,06
Anticoagulant 7 11,29
Antihypertenseur 45 72,58
Antiagrégant plaquettaire 15 24,19
Bétabloquant 5 8,06

Les statines, les antiagrégants et les antihypertenseurs étaient les plus prescrits.

NB : un patient pouvait avoir une ou plusieurs molécules.
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Tableau XXV: Répartition selon les classes d’antihypertenseur utilisées

Classes d’ Antihypertenseurs Effectif Fréquence (%)
IEC 19 42,22

IC 9 20

ARA Il 4 8,88
IEC+DIU 5 11,11
IEC+IC 5 11,11
IC+DIU+ARA I 3 6,66
Total 45 100

Les IEC étaient la classe d’antihypertenseur la plus prescrite avec 30,24% des

cas.

NB : les antihypertenseurs etaient a la fois prescrits chez les hypertendus et aussi

en cas d’atteinte cardiovasculaire

Tableau XXVI: Reépartition selon la prise en charge chirurgicale de I’AOMI

Gestes menés

Effectif (n=37)

Fréguence (%)

Amputations | Trans fémorales 7 18,91
Trans tibiales 10 27,02

Désarticulations Genoux 3 8,10
Orteils 14 37,83

Simple pansement 3 8,10

Total 37 100

Durant I’étude, il Ya eu 17 cas d’amputations de membre inferieurs soit 45,93 %

et 14 cas de désarticulation d’orteils soit 37,83 % et 3 cas de désarticulation du

genou soit 8,10 %.
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3.5 Résultats analytiques
Tableau XXVII: Relation entre les complications macro angiopathies et
I’HbAlc

Complications macro- HbALlc (%) P

angiopathies <6,5 [6,5-8] > 8

AOMI Oui 2 10 25 0,6
Non 3 8 14

Cl Oui 4 6 22 0,2
Non 1 12 40

AVC Oui 0 6 8 0,3
Non 5 12 31

Nous n’avons pas trouveé de lien statistiquement significatif entre I’hémoglobine
glyquée et la survenue des complications macroangiopathiques.

p=0,6 pour I’AOMI, p=0,2 pour I’CI et p= 0,4 pour ’AVC

Tableau XXVII1 : Relation entre les complications macroangiopathiques et le
nombre des facteurs de risque cardiovasculaire associes au diabéte.

Complications Nbre de facteurs de risque associés au diabete p
macroangiopathiques 1 5 3 4 5

AOMI Oui 2 6 19 10 0 0,3
Non 2 4 12 6 1

Cl Oui 1 4 12 0 0,8
Non 4 6 18 12 1

AVC Oui 0 1 6 5 1 0,7
Non 3 9 25 11 1

Nous n’avons pas trouvé un lien statistiquement significatif entre le nombre de
facteur de risque cardiovasculaire associé au diabéte et la survenue des
complications macroangiopathiques.

p= 0,3 pour I’AOMI, p= 0,8 pour I’CI et p= 0,7 pour ’AVC
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Tableau XXIX : Relation entre la durée d’évolution du diabéte et la survenue
des complication macroangiopathiques

Complications Durée d’évolution du diabéte en année P
macroangiopathiques [ [5-10] | [11-15] | [16-20] | >20
AOMI  Oui 12 11 7 5 2 0,6
Non 9 6 4 2 4
Cl Oui 8 6 5 2 1 0,8
Non 13 11 6 5 5
AVC Oui 2 3 1 3 4 0,017
Non 17 15 11 4 2

Nous n’avons pas trouve un lien statistiquement significatif entre la durée
d’évolution du diabéte et la survenue des complications macro-angiopathiques

(AOMI et CI). Il y avait un lien statistiguement significatif entre la durée

d’évolution du diabéte et 1’existence de ’AVC I
p= 0,6 pour I’AOMI, p= 0,8 pour I’CI et p= 0,017 pour ’AVC
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4. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

4.1 Limites de I’étude

Au cours de notre étude, nous avons observé des insuffisances liées :

-A la non disponibilité de certains examens complémentaires (I’épreuve d’effort
1’échographie de stress, la scintigraphie myocardique, la coronarographie)

nécessaire pour le diagnostic de I’ischémie myocardique silencieuse.

-Aux conditions socioéconomiques défavorables de certains patients ne
permettant pas la réalisation des examens les plus courants pour le suivi du

diabéete méme si disponibles.

-A la petite taille de 1’échantillon ne nous permettant pas d’obtenir des résultats
analytiques concluants.

4.2 EPIDEMIOLOGIE
» LaFréquence:

Dans notre étude, au total 62 patients ont présenté au moins une complication
macro-angiopathique, représentant 38,27 % de I'effectif des diabéetiques (n=162).
Ce résultat supérieur a celui de Kane O [48] qui avait retrouvé 34,18 % de
complication macro-angiopathique.

4.3 DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

> L’age :

Dans notre étude la moyenne d'age de nos patients était de 63,26 + 11,68 ans
avec des extréme de 35 et 95 ans. Ce résultat est proche de celui de Drabo Y J
[49] au Burkina Faso, Zoungrana [50] en Cote d'lvoire qui retrouvaient

respectivement un age moyen de 55 ans, et 59,6 ans.

> Lesexe:
La prédominance était féminine (n=42) 67,74% avec un sex-ratio de 0,47 ce
résultat est supérieur a celui de Tangara M [51] qui retrouvait une

prédominance féminine a 60%.
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Cette prédominance féminine est di d’une part a la prédominance féminine de
la population générale et d’autre part aux facteurs de risque du diabéte (surpoids,
sédentarité, obésité abdominale, mauvaises habitudes alimentaires, faible niveau

de scolarité) plus frequents chez la femme que chez I’homme. [10]

Selon 1’étude de Framingham I’incidence des affections macroangiopathiques

est multipliée par deux chez I’homme et par trois chez la femme.[10]
» La profession :

Les ménageres représentaient 50 % des patients ; ce résultat est similaire a celui
de Tangara M [51] avec également 50 % des patients. Cela serait d0 a la
prédominance féminine de notre population d’étude.
4.4 DONNEES SUR LE DIABETE

» Mode de decouverte
Dans notre série la decouverte du diabete était marquée par un syndrome
polyurie-polydipsie chez vingt et quatre patients, soit 38,70 %. Ce résultat est en
concordance avec celui de Zoungrana L [50] qui a retrouvé 37,5 % et Tangara
M [51] qui a retrouve un taux de 39,46 %.

> La durée d’évolution du diabéte

Dans notre étude la durée d’évolution moyenne du diabete était de 12,02 + 5
ans. Parmi nos patients 38,70 % avaient une durée d’évolution supérieur a 10
ans. Maiga E [52] avait noté une durée d’évolution du diabéte moyenne de
11,60 £ 4,9 ans dans 82 % des cas dans son étude [54], tandis que Tangara M
[51], retrouvait une durée d’évolution du diabéte entre 5 a 10 ans dans 43,75%
des cas. La prédominance de cette durée d’évolution pourrait s’expliquer du fait

que le diabéte est une maladie chronique.

Nous avons trouveé un lien statistiquement significatif entre la durée d’évolution

du diabete et survenue de ’AVC ischémique avec p=0,017.
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» L’HbAlc

Dans notre étude les patients avaient un mauvais équilibre glycémique dans 62,9
% des cas avec un HbAlc moyen de 8,9 + 2,86 %. Ce résultat est inférieur a
celui de Maiga E [52] qui a eu 73,04 % de mauvais équilibre glycémique au
cours de son étude avec un taux d’HbAlc moyen de 9,03 %. Notre résultat est

inférieur a celui de Sissoko M [47] qui a retrouvé une fréquence de 92,1%

Ce mauvais équilibre glycémique chez nos patients peut étre lié en partie a la

non adhérence des malade aux traitements du diabéte (MHD et médicaments).

Nous n’avons pas trouvé de lien statistiquement significatif entre I’hémoglobine

glyquée et la survenue des complications macro-angiopathiques.

p=0,6 pour I’AOMI, p=0,2 pour I’CI et p= 0,4 pour ’AVC
45 FACTEURS DE RISQUE ASSOCIES AU DIABETE
> La sédentarite
La sédentarité était présente chez 85,48 % des cas. Ce résultat est supérieur a
celui de Konateé [42] qui a retrouve 58,3%. Cela prouve que nos populations

urbaines sont de plus en plus sédentaires.
> Le surpoids et ’obésité

Le surpoids et obésité ont été retrouvé respectivement dans 21,60 % et 9,67 %
des cas. Maiga E [52] avait également retrouvé le surpoids et 1’obésité avec un
taux respectivement 26 % et 8 %, rapporté également par Tangara [51] avec
une fréquence de 25% et 10%. La surcharge pondérale constitue un facteur de
risque important de survenue des événements vasculaires chez le diabétique.
[10]

» L’HTA
L'hypertension artérielle était un des principaux facteurs de risque

cardiovasculaire. Elle intéressait plus de la moitié de nos patients (54,83%).
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Cette fréquence élevée de I'HTA a été également retrouvée dans beaucoup

d’études :

-Zoungrana L [50] en Cote d’ivoire soulignait son déterminisme dans la
survenue des complications cardiovasculaires chez le diabétique dans sa série
(77,3%)

- Drabo Y J [49] au Burkina Faso observaient 71,42% d'hypertendus parmi les

diabétiques présentant une atteinte cardiaque.

- Tangara M [51] au Mali avait également retrouvé comme étant le principal

facteur de risque avec une fréquence 37,1%.
> La dyslipidémie

Dans notre étude 58,06 % de nos patients n’étaient pas dans I’objectif lipidique
du LDL cholestérol. Ce résultat est supérieur a celui de Zoungrana L. [50] qui

avaient retrouvé (50,6%).

4.6 COMPLICATIONS
4.6.1 Macroangiopathiques

» Cardiopathie ischémique
La cardiopathie ischémique était présente chez 14,48 % (n=24) de nos patients.
Ce résultat est supérieur a celui de Tangara M [51] et de Kane O [48] qui ont

eu respectivement 2,4 % (n=23) et 6,18 (n=17) de coronaropathie.

La différence  de ce resultat s’expliquerait par la non homogénéité de la
population d’étude et également la diversité des criteres d’inclusions et la

méthodologie utilisee.

La cardiopathie ischémique se manifestait cliniquement par une douleur
angineuse typique dans 20 % des cas et par une dyspnée stade IV de NYHA
chez 17,74 % des cas. Les autres asymptomatiques ont été diagnostiqués par

I’¢lectrocardiogramme de repos.
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Selon la littérature la cardiopathie se manifeste par une ischemie silencieuse
chez le diabétique avec une fréquence de 2 a 10 fois plus élevée que dans la

population générale.[53]

L’onde Q de nécrose était I’anomalie électrocardiographique la plus fréquente
soit 17,74 % des cas en concordance avec celui de Kané O [48] qui a retrouvé
17,60% des cas. L’épreuve d’effort et la Coronarographie n’ont pas été
effectuées chez nos patients di a [1’indisponibilit¢ de ces examens

complémentaires.
» Accident vasculaire cérébral

Dans notre étude I’AVC représentait 8,02 %. Ce résultat est concordant a celui
de Tangara M qui avait retrouvé une fréquence de 6,3% [51] et de Kané O

avec une fréquence de 10,18% [48].

Selon la littérature les patients diabétiques ont un risque multiplié par 1,5 a 3 de

faire un AVC par rapport aux sujets non diabétiques.[54]

Cependant dans notre série I’AVC était ischémique dans 92,86 % des cas et

hémorragique dans 7,14 % des cas.

Cette prédominance de I’AVC ischémique était retrouvée chez Kané O [48] et
Tangara M [51] avec respectivement 85,71 % et 81,8 %.

Selon la littérature 75 % des AVC du diabétique sont ischémiques.[59]

Cela pourrait s’expliquer par le fait que le diabétique cumule plusieurs facteurs
de risque cardiovasculaires sources du développement de 1’athérosclérose donc
de ’AVC ischémique.[34]

> Arteriopathie oblitérante des membres inférieurs :

L’AOMI a été retrouvé chez 22,83% de nos patients. Ce résultat est superieur a
celui de Kané O [48] ; Touré F [55] ; Touré B [56] qui ont respectivement
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retrouve 17,82 % ; 6 % ; 5,8 %. Cette différence peut étre imputer aux facteurs
de risque indépendante de I’AOMI et du mauvais équilibre glycémique de nos

patients.

Dans la littérature, cette fréquence varie d’une étude a ’autre selon la population

diabétigue concernée et les moyens diagnostiques mises en ccuvre.[54]

Dans notre série 45,95 % des artériopathies ont été vu au stade 1V (gangrene)
selon la classification de Leriche et Fontaine et 27,02 % au stade |
(asymptomatique). Ces résultats sont proches a ceux de Kané O [48] qui
rapporte 18,37 % au stade | et 63,27 % au stade V.

4.7 TRAITEMENT

> Traitement antidiabéetique

Dans notre série vingt et sept patients soit (37,9%) des patients étaient sous
mesure hygiéno-diététique associé a 1’insulinothérapie. Ce résultat est inférieur a

celui de Maiga E [52] qui avait rapporté 56,3%.
> La prévention secondaire des complications :

Dans notre étude 88,71% des patients étaient sous isocoagulantion (HBPM a
dose preventive), 58,06 % sous hypolipémiants (statines) et 24,19 % sous

antiagrégants plaquettaires.

Les antihypertenseurs les plus prescrits étaient les IEC dans (30,24 %) pour la
prise en charge des hypertensions artérielle devant les IC (15,43 %) et les ARA
I1 (6,17 %). Ce résultat est en concordant avec celui Maiga E [52] qui avait

retrouvé respectivement 38,3 %, 10,2 % et 6,3 % pour les mémes molécules. []
» Moyen chirurgical :

Nous avons eu a faire recours a la chirurgie pour les cas d’AOMI stade IV

(gangrene) avec 17 cas d’amputations de membre inferieurs soit 45,93 % et 14
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cas de désarticulation d’orteils soit 37,83 % et 3 cas de désarticulation du genou

soit 8,10 %.
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Conclusion
Le diabete est une maladie redoutable a moyen et long terme du fait de ces

complications. En plus des complications infectieuses et métaboliques, I’atteinte
macroangiopathique est de plus en plus fréguente. Ces atteintes
macroangiopathiques sont dominées par ’artériopathie oblitérante des membres
inférieurs (AOMI) suivi de la cardiopathie ischémique puis de 1’accident
vasculaire cérébral ischémique. Elles entrainent une surmortalité qui doit étre
prévenue grace a une prise en charge efficiente des diabétiques a travers le
contrble et la correction des facteurs de risque modifiables ainsi que le dépistage
et la prise en charge précoce de ces complications. Ceci pouvant se faire dans un
cadre de prise en charge multidisciplinaire avec 1’accord et la collaboration

étroite des patients.
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RECOMMANDATIONS

AUX AUTORITES COMPETENTES

> De renforcer les ressources humaines compétentes dans la gestion et la

prise en charge des diabétiques ;

> De renforcer nos structures sanitaires en plateau technique adéquat pour

la prise en charge du diabete et de ses complications ;
» D’assurer une politique nationale d’information des dossiers médicaux.
AUX PRATICIENS

> De rechercher systématiqguement chez tout diabétique de type de 2 les

facteurs de risque cardiovasculaires associés au diabete ;
> De renforcer la collaboration entre diabétologues et cardiologues ;

» De renforcer I’éducation thérapeutique des patients afin qu’ils

comprennent la nécessité et I’importance d’un suivi régulier du diabéte ;
» D’assurer la bonne tenue des dossiers médicaux des diabétiques.

AUX MALADES

» D’adhérer aux programmes de suivi et d’éducation thérapeutique sur le
diabete ;
» De faire preuve de courage et de motivation dans [’observance

thérapeutique ;

» De prendre conscience de I’importance d’un suivi régulier pour éviter les

complications.
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Secteur d’intérét : Diabétologie, Cardiologie.
RESUME :

Introduction : La premiere cause de mortalité chez les diabétiques est liée aux
atteintes macroangiopathiques. Le dépistage des complications macro-
angiopathiques dans la population de diabétique de type 2 permet d’améliorer la

prise en charge.

Objectif : Etudier les complications macroangiopathiques chez les diabétiques

du type 2 dans le service de médecine /endocrinologie de 1’hdpital du Mali

Methode : Il s’agit d’une étude descriptive transversale et analytique a
recrutement prospectif de 12 mois allant de janvier 2022 a décembre 2022. Ont
été colligé dans cette étude les diabétiques de type 2 hospitalisés et ayant au

moins une complication macroangiopathique.
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Résultats : Durant la période d’étude 62 dossiers de patients diabétiques de type
2 ont été colligés. Le sex-ratio était de 0,47 avec une préedominance féminine. La
moyenne d’age de nos patients était 63,26 +/- 11,68 ans avec des extrémes allant
de 35 a 95 ans. Les facteurs de risques associés les plus fréquentes étaient la
sédentarité, la dyslipidémie et 1’hypertension artériclle. Les complications
maroangiopathiques étaient dominées par ’AOMI chez 22,83%, suivi de la

cardiopathie ischémique chez 14,48 % et I’AVC ischémique chez 8,02 %.

Il y avait un lien statiquement significatif entre la durée d’évolution du diabéte

et la survenue de 1’accident vasculaire cérébral ischémique avec p= 0,017

Conclusion : les macroangiopathies sont des complications redoutables du
diabéte dont le dépistage et la prise en charge précoce, permettent d’améliorer le

pronostic vital des patients.

Mots clés : Diabete, complications macroangiopathiques, Hopital du Mali.
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SUMMARY::

Introduction: The leading cause of death in diabetics is related to macro-
angiopathic complications. Screening for macro-angiopathic complications in

the type 2 diabetic population improves management.

Objective: To study macro-angiopathy complications in type 2 diabetics

hospitalized in medecine/ endocrinology departement of the Mali hospital.

Method: This was a descriptive and cross-sectional study of 12 months ranging
from january 2022 to december 2022. In this study, diabetics from type 2

hospitalized and having at least one macro-angiopathic complication.

Results: during the study period, 62 records of type 2 diabetics patients were
collected. The sex-ratio was 0.47 with a female predominance. The average age
our patients was 63.26 +/- 11.68 years with extremes ranging from 35 to 95

years. The most frequent associated risk factors were physical inactivity,
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dyslipidemia and arterial hypertension. Macro-angiopathic complications were
dominated by PAD in 22,83 %, followed by ischemic heart disease in 14,48 %

and stroke ischemic in 8. 02 %.

There was a statically significant link between the duration of progression of

diabetes and the occurrence of ischemic stroke with p=0,017

Conclusion: macro-angiopathies diseases being formidable complications of the
diabetes whose detection and early management improves the vital pronosis of

patients.

Keywords : Diabetes, macro-angiopathy complications, Mali Hospital.
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