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Résumé

Introduction :

La dyslipidémie constitue un facteur de risque chez le diabétique de type 2. Plusieurs études ont prouvé
Iimplication des anomalies lipidiques dans la survenue d'événements cardiovasculaires. L’objectif
principal de ce travail était d’analyser le profil lipidique et le risque cardiovasculaire chez les diabétiques
de type 2.

Matériel et méthodes :

Il s’agit d’une étude observationnelle transversale a visée descriptive et analytique, 102 patients DT2
ayant consulté & la maison de diabéte de Belle vue a Constantine durant la période d’Avril jusqu’au mois
de Juin 2021 ; ont été bien sélectionnés afin de recueillir leurs données anthropométriques, thérapeutiques,
cliniques et biologiques (dosage de I’Hb glyquée, cholestérol total, triglycérides, HDL, LDL). En suivant
les recommandations de différentes sociétés (AFSSAPS, HAS, ADA) nous avons fixé des limites,
considérées comme normales et visées comme objectif thérapeutique, pour les différents parametres.
L’exploitation statistique a été faite a 1’aide du logiciel SPSS version 22.0, dont 3 testes principalement
ont été utilisés : le O test khi-deux, test O de student et le test de corrélation.

Résultats et discussion :

L’4ge moyen était dans les cinquantaines (57,65) allant de 31 a 88 ans, un IMC classant 45,10% des
patients en surpoids et 34,32% sont obeses et le sex-ratio H/F & 0,36. L’HbA 1c moyenne est évaluée a
7,85+1.42% et I’4ge moyen du diabéte était de 10.20 £ 6.255 années avec des extrémes de 3a 35 ans. La
prévalence de la dyslipidémie était de 71,57% avec 49,01% de HDL cholestérol bas, 33,33% des cas de
triglycérides élevés, 19,60% d’hypercholestérolémie et 8% des LDL cholestérol élevés. 49,02% des
diabétiques courent un risque cardiovasculaire modéré tandis que 21,6% sont classés a trés haut risque
cardiovasculaire.

Conclusion :

La dyslipidémie est frequente chez le patient diabétique de type 2. Un meilleur contr6le de la
dyslipidémie est nécessaire afin d’appuyer les mesures thérapeutiques prises pour améliorer son profil
lipidique et prévenir les risques cardiovasculaires.

Mots clefs : dyslipidémie, DT2, profil lipidique, complications cardiovasculaires.

Abstract

Introduction:

Dyslipidemia is a risk factor in type 2 diabetics. Several studies have demonstrated the involvement of
lipid abnormalities in the occurrence of cardiovascular events. The main objective of this work was to
analyze the lipid profile and cardiovascular risk in type 2 diabetics.

Material and Methods:

This is a cross-sectional observational study with descriptive and analytical aims. 102 T2DM patients
who consulted in the house of diabetes of Belle vue in Constantine during the period from April to June
2021 were selected in order to collect their anthropometric, clinical and biological therapeutic data
(dosage of glycated Hb, total cholesterol, triglycerides, HDL, LDL). Following the recommendations of
different societies (AFSSAPS, HAS, ADA) we set limits, considered as normal and aimed as therapeutic
objective, for the different parameters. Statistical analysis was carried out using SPSS software version
22.0, of which 3 main tests were used: the chi-square test, the student's O test and the correlation test.
Results and discussion:

The mean age was in the fifties (57.65) ranging from 31 to 88 years, a BMI classifying 45.10% of
patients as overweight and 34.32% are obese and the sex ratio M/F at 0.36. The mean HbAlc was
7.85+1.42% and the mean age of diabetes was 10.20+6.255 years with extremes of 3 to 35 years. The
prevalence of dyslipidemia was 71.57% with 49.01% of low HDL cholesterol, 33.33% of high
triglycerides, 19.60% of hypercholesterolemia and 8% of high LDL cholesterol. 49.02% of diabetics are
at moderate cardiovascular risk while 21.6% are classified as very high cardiovascular risk.

Conclusion:

Dyslipidemia is common in the type 2 diabetic patient. A better control of dyslipidemia is necessary to
support the therapeutic measures taken to improve the lipid profile and prevent cardiovascular risks.
Key words: Dyslipidémia, T2DM, lipid profile, cardiovascular complications.



