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Résumé 

Introduction : Le diabète de type 2, est une maladie grave par ses complications, 

notamment sur le cœur, les vaisseaux sanguins, les reins et les nerfs et est de plus en plus 

fréquente. L’acide urique représente un facteur de risque des complications du diabète. Dans 

ce cadre, L’objectif de notre travail est d’étudier la relation entre l’hyperuricémie et le diabète 

de type 2 chez les patients atteints ou non de cardiopathie ischémique et/ou de neuropathie 

périphérique. 

Matériels et méthodes : ! s’agit d’une étude descriptive et analytique prospective 

menée sur 184 sujets atteints de diabète de type 2. La population a été répartis en 3 groupes 

d’études ; le groupe des diabétiques avec cardiopathie ischémique (N= 72), le groupe des 

diabétiques avec neuropathie périphérique (N= 35) et le groupe des diabétiques non- 

compliqués (N=89). Le bilan biologique sanguin effectué inclue : Acide urique et un bilan 

lipidique (cholestérol total, HDL, LDL et triglycéride). L’analyse des résultats est menée par 

le programme SPSS 20. 

Résultats : L’âge moyen des patients est de 64,12+13,22 ans. Le sexe ratio est de 1,164. 

La valeur moyenne de I'IMC est de 28,27+4,40 kg/m?. La moyenne de l’ancienneté du 

diabète est de 9,1+7,34 ans. Nos résultats montrent que 39,12% des diabétiques sont atteints 

de cardiopathie ischémique, 19,02% sont atteints de neuropathie périphérique ct 48,36% sont 

des diabétiques non-compliqués. La fréquence de Phyperuricémie chez les diabétiques avec 

Clest de 18,1 % vs 20 % chez les diabétiques avec NP alors qu’elle est de 4,5% chez les 

DNC. Selon notre étude, nous avons constaté qu’un taux élevé d’AU peut constituer avec 

l'âge et l’ancienneté du diabète un facteur de risque. D’autre part, nous avons trouvé que le 

taux d’acide urique est corrélé négativement à l’IMC chez les diabétiques avec CI, et est 

corrélé positivement à l’âge et au cholestérol LDL chez les DNC, alors qu’on n’a signalé 

aucune corrélation significative chez les diabétiques avec NP. 

Conclusion : Grice à des mesures tant diététiques que comportementales, et un suivi 

médical, on peut lutter efficacement et à long terme contre cette problématique de santé et 

éviter les complications qui lui sont associées. 

Mots-clés : Diabète de type 2, Acide urique, cardiopathie ischémique, neuropathie 

périphérique, hyper uricémie, profil lipidique. 
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