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Résumé 

Introduction : Les dofinées actuelles de la littératu_xc rapportent que le cholestérol non 
HDL pourrait représenter une meilleure prédiction du risque cardiovasculaire chez les 
sujets à haut risque. L’objectif de notre étude est d’étudier le profil du cholestérol non 
HDL chez les diabétiques de type 2 en termes de prévention contre les maladies 

cardiovasculaires. 

Matériels et Méthodes : 11 s’agit d’une étude descriptive menée sur 156 patients (100 

hommes et 56 femmes) diabétiques de type 2 âgés entre 27 et 88 ans, recrutés au hasard 
parmi les patients hospitalisés, dont nous avons collecté les renseignements cliniques. 

Le bilan biologique effectué et/ou relevé à partir des dossiers médicaux inclue un bilan 
lipidique (cholestérolémie totale, HDL-c, LDL-c et triglycéridémie), une glycémie à 
jeun, et l’HbA1c. Le calcul du cholestérol non HDL à été réalisé chez tous les patients. 

L’analyse des résultats est menée par deux logiciels : STATISTICA 13, EXCEL 2016. 

Résultats : L’âge moyen des patients est de 62,43 + 11,83 ans. Le sexe ratio est de 
1.786. La durée moyenne du diabète est de 12,68 + 9,87 ans. L’HbAlc moyenne de 
9.02 + 1.76 %, 'IMC moyen est de 28,82 + 4,75 Kg /m2. Un taux élevé de non HDL- 

cholestérol est associé significativement et positivement à l’HbAlc (r=0.17 ; p<0.05), 

au taux des triglycérides (r=0.597 ; p<0.05), à 'IMC aussi (r=0.17 ; p<0.05) et aux 

paramètres lipidiques (CT, HDL-c) contrairement au LDL-c faiblement corrélé aux TG 

(r=0.35 ;p<0.05) et aux paramètres du bilan lipidique. Près de 21.8% des diabétiques ont 

un taux de TG>2g/l dont 44,11% semblent atteindre l’objectif d’LDL-c normale, par 
contre ayant un taux de non HDL-c>1.3g/l. Cette variation du taux du cholestérol non 

HDL reste non influencée par la présence d’autres facteurs de risque cardiovasculaire 

(plaques d’athéromes, antécédents personnels de maladies cardiovasculaires et 
l’absence de traitement hypolipémiant et les triglycérides > 2g/1). 

Conclusion : Le cholestérol non HDL est un meilleur prédicteur du risque 
cardiovasculaire que le cholestérol LDL chez les diabétiques de type 2. ‘ 

- Mots-clés: Non HDL Cholestérol, LDL Cholestérol; Triglycérides, Diabète de 
Type 2, Maladie Cardiovasculaire, Risque Cardiovasculaire. 
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