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INTRODUCTION 

Le diabète est défini comme un « Groupe hétérogène de maladie métabolique caractérisé par 

une hyperglycémie chronique, résultant d’un défaut de sécrétion et/ou de l’action de l’insuline 

pouvant entrainer à long terme, des complications micro vasculaires et macro 

vasculaires »(1). Le diabète est la deuxième maladie non transmissible dans le monde après 

les maladies cardiovasculaires. Il connait un essor croissant dans le monde en général et en 

Afrique en particulier. Selon la Fédération Internationale de Diabète(IDF) en 2019 il y avait 

463 millions de diabétiques dans le monde et dont l’Afrique qui en comptait 19 millions. 

D’ici 2045 on estime la progression du diabète à 143% en Afrique si rien n’est fait selon 

toujours l’IDF. Le diabète de type 2 est le type de diabète le plus courant, représentant 

environ 90% de l’ensemble du diabète dans le monde et peut être découvert suite à une 

complication cardiovasculaire(2). Le diabète de type 2 résulte de l’utilisation inadéquate de 

l’insuline par l’organisme secondaire à un excès pondéral (insulino-résistance tissulaire)(2).  

Le diabète est un puissant facteur de risque cardiovasculaire indépendant(3). Le diabète peut 

entrainer à la longue des complications chroniques à type de micro et macro angiopathies. 

Parmi ces complications macro angiopathiques, les complications cardiovasculaires occupent 

une place prépondérante. L’hypertension artérielle, la maladie coronaire et l’insuffisance 

cardiaque grèvent le pronostic du patient diabétique de type 2(4). La première cause de 

mortalité chez les diabétiques est liée aux atteintes cardiaques(5). Cette lourde mortalité 

attribuable aux atteintes cardiaques est bien souvent d’installation insidieuse et parfois 

asymptomatique comme la maladie coronaire et l’insuffisance cardiaque(6) . Leurs 

diagnostiques font appel à des examens complémentaires dont les plus simples sont 

l’électrocardiogramme(ECG) et l’échographie cardiaque. L’échocardiographie est un examen 

complémentaire non invasif, un outil précieux dans le diagnostic des atteintes cardiaques chez 

les diabétiques. En reproduisant une image du cœur et des gros vaisseaux, 

l’échocardiographie permet d’évaluer le dynamisme cardiaque et l’épaisseur des parois du 

cœur, fournit également des informations sur l’existence éventuelle d’une zone d’ischémie en 

cas d’infarctus, elle peut révéler aussi une malformation ou une tumeur. Au Mali peu d’études 

ont portées sur les caractéristiques écho cardiographiques des diabétiques de type 2. Nous 

nous sommes fixés comme objectif d’étudier les anomalies échocardiographiques et d’en 

définir les entités pathologiques qui en découlent dans une population de diabétique de type 2 

dans le service de médecine et d’endocrinologie de l’hôpital du Mali. 



ASPECTS ECHOCARDIOGRAPHIQUES DES DIABTIQUES DE TYPE 2 HOSPITALISES DANS LE 

SERVICE DE MEDECINE ET D’ENDOCRINOLOGIE DE L’HOPITAL DU MALI 

 

Thèse 2021-2022 2 El Hadji Mahamane Maïga                        

Questions de recherche : 

- Les diabétiques de type 2 présentent-ils des anomalies échocardiographiques ? 

- Les diabétiques de type 2 avec des facteurs de risque cardiovasculaire ont-ils des 

anomalies échocardiographiques ? 

Hypothèse de recherche 

Les diabétiques de type 2 ne présentent pas d’anomalies échocardiographiques. 

OBJECTIFS 

 Objectif général 

Etudier les anomalies écho cardiographiques des diabétiques de type 2 hospitalisés dans le 

service de médecine et d’endocrinologie de l’hôpital du Mali. 

 Objectifs spécifiques 

 Décrire les caractéristiques sociodémographiques ; 

 Identifier les facteurs de risques cardiovasculaires associés au diabète ; 

 Décrire les aspects écho cardiographiques ; 

 Etablir un lien entre la durée d’évolution du diabète et les aspects écho 

cardiographiques ; 

 Evaluer le lien entre les autres facteurs de risques CV et les aspects écho 

cardiographiques. 

 



ASPECTS ECHOCARDIOGRAPHIQUES DES DIABTIQUES DE TYPE 2 HOSPITALISES DANS LE 

SERVICE DE MEDECINE ET D’ENDOCRINOLOGIE DE L’HOPITAL DU MALI 

 

Thèse 2020-2021  El Hadji Mahamane Maïga                        

 

 

 

 

 

 

 

 

GENERALITES 



ASPECTS ECHOCARDIOGRAPHIQUES DES DIABTIQUES DE TYPE 2 HOSPITALISES DANS LE 

SERVICE DE MEDECINE ET D’ENDOCRINOLOGIE DE L’HOPITAL DU MALI 

 

Thèse 2021-2022 4 El Hadji Mahamane Maïga                        

1. GENERALITES 

1.1. DIABETE 

1.1.1. Définition 

Le diabète est défini comme un « Groupe hétérogène de maladie métabolique caractérisé par 

une hyperglycémie chronique, résultant d’un défaut de sécrétion et/ou de l’action de l’insuline 

pouvant entrainer à long terme, des complications micro vasculaires et macro 

vasculaires »(1).  

1.1.2. Epidémiologie 

Depuis quelques années le monde connait un essor croissant des maladies non transmissibles 

dont le diabète, particulière en Afrique et dans la sous-région sahélienne, faisant du diabète un 

problème de majeur de santé publique. En effet selon l’IDF en 2019 il y avait 463 millions de 

diabétiques dans le monde et on estime sa prévalence en 2030 et 2045 à respectivement 578 

millions et 700 millions soit une progression de 51% entre 2019 et 2045. 

Le diabète est une maladie grave du fait de ses complications et il est responsable de 5 

millions de décès dans le monde(2). 

 Le nombre de personnes atteintes de diabète sucré en 2019 ont un âge compris entre 20 et 79 

ans et ce nombre est très significatif en Afrique du sud ou la population totale atteinte du 

diabète est estimée à 4,6 millions contre 2,7 millions au Nigéria et 1 millions en Tanzanie 

avec une prédominance féminine entre 20 et 59 ans et un sex-ratio à 1 entre 60 et 79 ans(2).  

Par ailleurs, la prévalence régionale du diabète en 2019 est de 3,9% sur 19 millions de sujets 

diabétiques allant de 20-79ans pour un taux de décès estimé à 366200(2).  

Le nombre d’enfants et d’adolescents atteints du diabète de type 1 en 2019 est estimé à 25800 

avec un âge compris entre 0 et 19 ans(2). 

Au Mali on estime la prévalence du diabète en 2019 à 3,2% (7).  
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Figure 1 : Epidémiologie du diabète dans le monde selon l’IDF, Atlas 2019(2). 

Morbi-Mortalité(2) 

Le diabète et ses complications sont des causes majeures de mortalité précoce dans la plupart 

des pays. Les maladies cardiovasculaires sont une des causes principales de décès parmi les 

personnes atteintes de diabète.  

Le nombre de personnes âgées entre 20 et 79 ans qui mourraient du diabète en 2017 est estimé 

à 4,0 (3,2-5,0) millions, ce qui équivaut à un décès toutes les huit secondes. Le diabète 

représente 10,7 % de la mortalité mondiale toutes causes confondues pour ce groupe d’âge. 

Ce chiffre est plus élevé que le nombre combiné de décès dus à des maladies infectieuses (1,1 

million de décès du VIH/SIDA 9, 1,8 million de la tuberculose et 0,4 million du paludisme en 

2015).  

Environ 46,1 % des décès dus au diabète dans le groupe d’âge des 20-79 ans concernent des 

personnes de moins de 60 ans.  

Cependant, la mortalité est estimée à un million de moins qu’en 2015, probablement en raison 

de la diminution des estimations de la mortalité toutes causes confondues au niveau mondial.  
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1.1.3. Classification du diabète 

Le diabète est classé en fonction de leurs étiologies : 

 Diabète de type 1 :  Est dû à une destruction auto-immune des cellules bêta des 

îlots de Langerhans, conduisant généralement à une carence absolue en insuline(2).  

 Diabète de type 2 :  Il résulte de l’utilisation inadéquate de l’insuline par 

l’organisme secondaire à un excès pondéral (insulino-résistance tissulaire)(2). 

 Diabète gestationnel : Il s’agit d’un diabète diagnostiqué au cours du deuxième 

ou du troisième trimestre de la grossesse. 

 Autres type de diabète  

 Les syndromes de diabète mono géniques (tels que le diabète néonatal et le 

diabète MODY=Maturity Onset Diabetes of the Young) 

  Les maladies du pancréas exocrines (tels que la mucoviscidose et la pancréatite) 

 Le diabète d’origine médicamenteuse ou chimique  

1.1.4. Critères de diagnostiques du diabète(8)  

 Glycémie à jeun (8-10 heures) ≥ 7 mmol/L (1,26g/L) à une seule prise 

Ou 

 Glycémie aléatoire > 11,1 mmol/L (2g/L) associée ou non à des signes d’hyperglycémie 

(polyurie-polydipsie, polyphagie-amaigrissement) 

Ou 

 Glycémie après deux heures ingestion de glucose orale de 75 g (test oral de tolérance au 

glucose : TOTG) ≥ 11,1 mmol/L (2g/L) 

      Ou 

 Hémoglobine glyquée (HbA1C) ≥ 6,5% 

1.1.5. Les complications du diabète 

Le diabète marqué par une hyperglycémie chronique peut entrainer des complications aigues 

et chroniques qui peut atteindre les petits et les gros vaisseaux. 
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1.1.5.1 Les complications aigues  

 La cétoacidose(9)  

Elle se caractérise par une hyperglycémie, une cétose et une acidose. Son pronostic peut être 

sévère avec un taux de mortalité estimé à 5%. La physiopathologie est liée à une combinaison 

de deux anomalies : une insulinopénie relative ou absolue et l’élévation des hormones de 

contre- régulation glycémique. Elle survient surtout au cours d'un traitement inadapté, 

coïncidant avec un événement intercurrent qui élève significativement les besoins 

insuliniques, tels qu’une infection, une chirurgie, un infarctus du myocarde, le stress, la 

grossesse. 

 Clinique  

- Syndrome d’hyperglycémie majoré : polyurie, polydipsie, polyphagie, amaigrissement, 

asthénie.  

- Syndrome Cétose : troubles digestifs (douleurs abdominales, nausées et vomissements), 

haleine cétonique. 

- Syndrome d’acidose : Syndrome de déshydratation (intra et/ou extracellulaire), dyspnée 

de Kussmaul (FR≥20/min), troubles du comportement (agitation, prostration, 

somnolence), troubles de la conscience (obnubilation ou coma). 

 Biologie  

- Glycémie ≥ 2,5 g/l, 

-  Acétonurie (++ ou plus), 

-  Glycosurie : ++ ou plus, 

-  PH : acide (< 7.5), 

- Phosphatase alcaline basse, 

-  Natrémie et kaliémie variables, 

-  La cétonémie élevée 

 Hyperosmolarité (10) 

Le coma hyperosmolaire correspond à une déshydratation majeure survenant sur un terrain 

particulier (diabétique méconnu ou insuffisamment traité, sujet âgé ou débilité). Il faut 
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rechercher et traiter un facteur déclenchant (erreur de traitement, écart de régime, infection, 

infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébral…) car le traitement de la cause est 

essentiel. 

 Clinique  

- Altération de l’état générale 

- Syndrome polyuro-polydipsique 

- Trouble de la conscience allant de l’obnubilation au coma parfois agité 

- Une déshydratation massive intra et extra cellulaire (perte environ 10 litres/j). 

- Absence de signe de cétose ou d’acidose. 

 Biologie  

- Glycémie > 6g/l avec glycosurie à 4 croix sans cétonurie ou trace. 

- Hypernatremie > 155mmol/l 

- Osmolarité > ou égale 350mmol/l 

- PH > 7,2 

 Hypoglycémie (10) 

L’hypoglycémie profonde et prolongée est responsable de lésions cérébrales définitives et 

peut engager le pronostic vital. C’est une urgence diagnostique et thérapeutique qui doit être 

évoquée devant tout coma. Il s’agit de la plus fréquente des complications observées, elle est 

souvent iatrogène (défaut de surveillance, erreur diététique, surdosage en insuline). Les 

sulfamides hypoglycémiants sont parfois en cause (insuffisance rénale ou hépatique, co-

prescription). 

 Clinique  

L’hypersudation, les tremblements, les vertiges, la sensation de faim, les céphalées, les 

troubles de la vision, la palpitation, les troubles du comportement, et les troubles de la 

conscience, voire coma. 

 Biologie  

 une glycémie < 0,7g/l (3,8mmol/l). 
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 Acidose lactique (10) (11) 

Il s’agit d’une complication rare, mais grave (mortalité d’environ 50%), observable 

uniquement chez un diabétique de type 2 traité par biguanide. L’acidose lactique aux 

biguanides est le plus souvent déclenchée par une insuffisance rénale (produit de contraste, 

autre néphrotoxique…), responsable d’une majoration de l’activité inhibitrice du biguanide 

sur le métabolisme du lactate. 

Les autres facteurs déclenchants sont variés : infection sévère, insuffisance cardiaque, 

hépatique ou respiratoire, intoxication alcoolique… 

 Clinique  

Elle est peu spécifique asthénie intense, altération de l’état général, douleurs musculaires, 

signes digestifs (nausées, vomissements, douleurs abdominales, diarrhée), polypnée et 

troubles neurologiques (obnubilation, agitation, coma). 

 Biologie  

Le PH sanguin est < 7,25, le taux de lactate plasmatique > 7mmol/l. 

1.1.5.2 Les complications chroniques 

La souffrance vasculaire au cours du diabète concerne l’intégralité des vaisseaux de 

l’organisme, quels que soient leur taille et les tissus qu’ils irriguent. Cette souffrance a parfois 

une traduction clinique : on distingue classiquement les complications microangiopathiques 

(rein, oeil, nerf) des complications macroangiopathiques, qui consistent en une athérosclérose 

accélérée, avec certaines spécificités. La présence d’un diabète augmente considérablement le 

risque d’artériopathie oblitérante des membres inférieurs (augmentation de 6 à 10 fois), que 

celui de coronaropathie (augmentation de 2 à 4 fois) ou d’accident vasculaire cérébral 

ischémique (2 fois). 

 Microangopathies 

 Maladies oculaires diabétiques 

Les maladies oculaires diabétiques (MOD) sont directement causées par des taux de glycémie 

élevés chroniques provoquant des lésions des capillaires rétiniens, ce qui entraîne une fuite 

capillaire et une obstruction des capillaires. Elles peuvent déboucher sur une perte de vision, 

et la cécité. Les MOD incluent la rétinopathie diabétique (RD), l’œdème maculaire diabétique 
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(OMD), la cataracte, le glaucome, la perte de la capacité de convergence et la vision double. 

La RD est la principale cause de perte de vision chez les adultes en âge de travailler (20 à 65 

ans). Environ une personne atteinte de diabète sur trois présente un degré quelconque de 

RD et une sur dix développera une forme de la maladie menaçant la vision. Elle 

représente la localisation rétinienne de la micro angiopathie diabétique.  

Elle peut être découverte à tout moment si diabète de type 2 ; à partir de 5ans d’évolution si 

diabète de type1(12). 

L’examen du fond d'œil (FO) après dilatation pupillaire est l'examen clef du dépistage et de la 

surveillance de la RD dont les principales anomalies à chercher au FO d'un diabétique sont 

essentiellement les micro anévrysmes, les hémorragies rétiniennes punctiformes, les néo 

vaisseaux(13). 

La meilleure prévention contre l’apparition d’une rétinopathie diabétique reste l’équilibre 

glycémique (HBA1C inférieure ou égale à 6.5 %), avec une surveillance et un dépistage 

adaptés(14). 

 Maladies rénales diabétiques (15) 

La maladie rénale diabétique (MRD) comprend la néphropathie diabétique (ND) typique et 

d’autres formes d’atteintes rénales. La MRD est la cause la plus fréquente de prise en charge 

de l’insuffisance rénale terminale dans les pays industrialisés. Sa détection passe par la 

mesure de l’albuminurie et l’estimation du débit de filtration glomérulaire. Nombreux sont les 

patients diabétiques qui présentent une baisse de la filtration glomérulaire avant l’apparition 

de l’albuminurie. 

 Neuropathie diabétique(16) 

Définie par l'atteinte du système nerveux somatique (neuropathie périphérique) et du système 

nerveux végétatif (neuropathie végétative, neuropathie autonome ou dysautonomie) survenant 

chez les diabétiques après exclusion des autres causes de neuropathie ; elle est la complication 

la plus fréquente du diabète type1 et type2. 

Sa gravité est essentiellement liée aux troubles trophiques, douleurs neuropathiques, atteintes 

dysautonomiques sévères, lésions du pied (taux élevé d’amputations). 

- Clinique : Hyper ou hypoesthésies (fourmillement, picotements), des nausées et 
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vomissements, la gastro parésie (constipation ou diarrhée), des dysfonctionnements 

sexuels, atonie vésicale (énurésie), et une hypotension artérielle orthostatique.  

- Prévention : équilibre du diabète  

 Macroangiopathies 

 Les maladies cardiovasculaires  

 La majorité (65% à 80%) des personnes diabétiques mourront d’une cardiopathie(17). 

Une maladie athérosclérotique est plus susceptible de survenir, et plus tôt dans la vie, chez 

les personnes atteintes de diabète (surtout les femmes) que chez les personnes non 

diabétiques. Une forte proportion de décès est observée chez les personnes diabétiques ne 

présentant aucun signe ou symptôme antérieur de maladie cardiovasculaire (MCV)(18). 

Le diabète est également associé à une hypertension artérielle et des taux de cholestérol 

élevés, lesquels provoquent une augmentation du risque de complications 

cardiovasculaires, telles qu’une angine de poitrine, une coronaropathie (CP), un infarctus 

du myocarde, un accident vasculaire cérébral, un artériopathie périphérique ou une 

insuffisance cardiaque congestive(19). 

 Coronaropathie(20) 

C’est une cardiomyopathie ischémique silencieuse ; la symptomatologie est le plus souvent 

atypique. 

 L’accident vasculaire cérébral  

Il survient le plus souvent par athérosclérose des vaisseaux du cou (carotides, vertébrales). 

Il s’agit d’AVC ischémique qu’hémorragique plus souvent transitoire réversible à moins 

d’une heure(20). 

 Artériopathie oblitérante des membres inférieurs  

Elle est fréquente (50% des diabétiques après 20ans d’évolution), elle concerne environs 

20% des diabétiques de type 2, et plus graves que chez le non diabétique, due à l’atteinte 

de l’intima et de la media des artères. Le diabète crée un dysfonctionnement des plaquettes 

et une hypercoagulabilité du sang corrélée à l’équilibre et à la durée d’évolution du 

diabète. Son association aux autres facteurs de risque cardiovasculaires (tabagisme, hyper 

lipoproteinemie) augmenterait considérablement le risque de l’artériopathie oblitérante des 
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membres inférieurs(21).  

1.1.5.3 La cardiomyopathie diabétique 

La résistance à l'insuline, le diabète de type 2 et l'hyper-insuline contribuent au 

développement d'une forme spécifique de cardiomyopathie, indépendante de la maladie 

coronaire et de l'hypertension artérielle (HTA). Cette  cardiopathie qui peut s'intriquer avec 

la cardiopathie ischémique, a été décrite en 1972 par S. Rubler(22). 

La cardiomyopathie diabétique ainsi nommée est une cause majeure de morbi-mortalité 

dans les pays développés et sa prévalence est croissante, parallèlement à l'augmentation de 

l'incidence de l'obésité et du diabète de type 2. Il semblerait que le genre féminin soit 

particulièrement susceptible au développement de cette complication. La cardiomyopathie 

diabétique observée au cours de l'insulino-résistance et de l'hyperinsulinémie résultant de 

mécanismes complexes associant une altération du signal myocardique insulinique, une 

dysfonction mitochondriale, un stress accru du réticulum endoplasmique (RE), une 

altération de l'homéostasie calcique , une anomalie de la microcirculation coronaire, une 

activation du système nerveux sympathique et du système rénine-angiotensine-aldostérone 

et des réponses immuno-inflammatoires inadaptées. Ces modifications 

physiopathologiques aboutissent à un stress oxydatif, à une fibrose, à une hypertrophie 

myocytaire, et à une dysfonction cardiaque, d'abord diastolique puis plus tardivement 

systolique. La connaissance des mécanismes physiopathologiques et des marqueurs de la 

cardiopathie diabétique constitue un enjeu majeur pour la communauté médicale car il 

n'existe actuellement pas de prise en charge ayant montré un bénéfice sur la morbi-

mortalité des patients diabétiques(23). 
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Figure 2 : Mécanismes physiopathologiques de la cardiomyopathie diabétique(23). 

L’hyperglycémie chronique aboutit à une altération structurale et fonctionnelle cardiaque au 

travers de la production des radicaux libres (ROS) et donc à une altération de l’ADN, à une 

inhibition de la Glycéraldéhyde-3-phosphate déshy-drogénase (G3PDH) et à la formation de 

produits terminaux avancés de la glycation(24). 

L’accumulation des lipides (lipotoxicité) peut altérer directement le métabolisme myocytaire 

et sa contractilité ; il peut également favoriser l’apoptose des cardiomyocytes au travers d’une 

augmentation de la production de radicaux libres et d’un stress accru du RE(24). 

L’excès de radicaux libres et le stress du RE sont également à l’origine d’une altération des 

mécanismes d’auto-phagie. Il s’agit de mécanismes endogènes de dégradation des protéines 

qui contribuent à l’homéostasie cellulaire. L’altération de l’autophagie peut contribuer au 

développement d’une dysfonction cardiaque chez les individus ayant une insulino-résistance 

ou un syndrome métabolique cardiorénal au travers notamment d’un signal dépendant 

de Mammalian Target of Rapamycin (mTOR) ce qui en fait une cible thérapeutique 

potentielle(25). 

- Altération de la microcirculation coronaire 

L’atteinte de la microcirculation coronaire est fréquemment observée chez les patients ayant 

une insulino-résistance, un diabète de type 2 et une cardiomyopathie diabétique(26).  La 

dysfonction microvasculaire est à l’origine d’une ischémie myocardique qui favorise la 

dysfonction cardiaque et les complications cliniques. Cette altération est médiée entre autres 
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par un déséquilibre en substances vasodilatatrices et vaso-actives associant notamment une 

réduction de la concentration de NO et une augmentation de l’endotheline 1(27),(28).  Dans 

les conditions d’une résistance ou d’une réduction de la sensibilité à l’insuline, il est observé 

une réduction de la production de NO et une augmentation de sa dégradation. Ainsi, 

l’augmentation de calcium intracellulaire dans les cellules musculaires lisses et de la 

sensibilité au calcium augmente la vasoréactivité coronaire (vasoconstriction) en cas de 

réduction du taux d’insuline. D’ailleurs, la résistance à l’insuline et l’hyperin-sulinémie sont à 

l’origine d’une réduction de la compliance vasculaire, intéressant les petits vaisseaux mais 

également la macrocirculation(29). Le terme « cardio-angiosclérose » par analogie avec la 

néphro-angiosclérose décrit assez bien ce phénomène. Elle a été bien décrite dans les années 

1980 par des études en microscopie électroniques qui montraient des lésions focales des 

microvaisseaux du myocarde marqué par un épaississement de la membrane basale confinant 

à l’occlusion, une raréfaction microvasculaire et une dysfonction endothéliale. 

L’augmentation de la concentration plasmatique d’insuline, caractéristique de 

l’hyperinsulinémie, augmente la différenciation des cellules musculaires lisses vasculaires en 

phénotype ostéoblaste-like et pourrait donc contribuer à l’augmentation de la rigidité 

vasculaire. L’augmentation des concentrations d’insuline peut également contribuer à 

favoriser la rigidité vasculaire en augmentant l’activité de la phosphatase alcaline, 

l’expression de l’ostéo-calcine et la formation de nodules minéralisés dans les cellules 

musculaires lisses. Ainsi, l’altération de la fonction endothéliale et des cellules musculaires 

lisses est associée à une augmentation du risque de développer des lésions coronaires 

associées à la cardiomyopathie diabétique(30). 

- Activité neuro-humorale inappropriée  

Un lien entre les états d’activation du système nerveux autonome et le développement de la 

cardiomyopathie diabétique a été suggéré(31). L’activation du système nerveux sympathique 

augmente l’expression bêta-adrénergique et les signaux en rapport, favorisant l’hypertrophie 

myocytaire, la fibrose interstitielle et contribuant à réduire la fonction contractile ventriculaire 

gauche et à une accentuation de l’apoptose myocytaire. L’activation du système nerveux 

parasympathique est réduite, de même que la densité des récepteurs muscariniques(31). Leur 

composition est altérée, ainsi que l’activité de l’acétylcholine estérase, qui est d’ailleurs 

réduite dans l’IC. La stimulation directe ou indirecte du nerf vague pourrait avoir des effets 

bénéfiques directs sur le remodelage cardiaque(32). 
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L’augmentation de l’activité du système rénine-angio-tensine en fonction de l’état de la 

résistance à l’insuline ou de l’hyperinsulinémie a des conséquences importantes dans 

différentes situations cliniques, dont la maladie coronaire et l’IC. Une augmentation de 

l’activation de l’angiotensine I et des récepteurs minéralo-corticoïdes peut favoriser la 

résistance à l’insuline. Ainsi, l’interaction d’une insulino-résistance avec l’activation du 

système rénine-angiotensine-aldostérone contribuerait à la fibrose cardiaque et donc à la 

dysfonction diastolique, qui caractérise les stades précoces de la cardiomyopathie 

diabétique(28). 

- Réponse immuno-inflammatoire inappropriée 

La cardiomyopathie diabétique est également favorisée par une réponse pro-inflammatoire 

inadaptée impliquant le système immunitaire inné (polynucléaires neutrophiles, mastocytes, 

cellules dendritiques, macrophages et polynucléaires éosinophiles)(33). L’activation des 

cellules T-Helper pro-inflammatoires et la polarisation des macrophages en phénotype 

classique M1 ou alternatif M2 sont souvent décrites dans l’obésité ou en cas de résistance à 

l’insuline(33). L’augmentation des acides gras libres et de tissu viscéral adipeux favorise 

l’expression des cytokines inflammatoires sys-témiques et cardiovasculaires. Les 

macrophages M1 favorisent la réponse pro-inflammatoire tandis que le phénotype M2 est à 

l’origine d’une réponse anti-inflammatoire dans l’obésité et dans les états de résistance à 

l’insuline. Les macrophages M1 sécrètent les cytokines inflammatoires qui réduisent les 

signaux insuliniques systémiques et cardiaques et favorisent le développement de la 

cardiomyopathie diabétique. Les macrophages M2 sécrètent l’interleukine 10 ainsi que les 

récepteurs 1 du mannose, qui réduisent le développement de l’hypertrophie des 

cardiomyocytes ainsi que la fibrose cardiaque(34). 

Une autre population de cellules immunes, lymphocytes T-Helper, a été identifiée chez les 

patients porteurs d’une cardiomyopathie diabétique. Un rapport CD8/CD4 pour les cellules T-

Helper élevées est décrit dans la graisse adipeuse dans différentes situations 

expérimentales(34). Une augmentation des lymphocytes T de type 1 a été également rapportée 

en cas d’insulino-résistance puisque la population de cellules T-Helper est réduite d’au moins 

50 %(35). 

Ces cellules peuvent d’ailleurs être différenciées en fonction de l’expression de leur profil 

cytokine au décours d’une activation(36). Une augmentation de la sécrétion de cytokine pro-

inflammatoire, de chémokine et de facteurs de croissance par les lymphocytes T-Helper 
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conduit à une augmentation de la fibrose cardiaque et à une altération de la relaxation 

ventriculaire gauche. Cependant, les cellules T régulatrices atténuent fréquemment les effets 

pro-inflammatoires des cellules T-Helper dans le myocarde. Il apparaît donc que les réponses 

immunes systémiques et l’inflammation peuvent aboutir à des modifications structurales 

myocardiques ainsi que du métabolisme qui peuvent conduire à une dysfonction diastolique 

ventriculaire gauche(33). 

 Mécanismes moléculaires mis en jeux dans le développement de la 

cardiomyopathie diabétique 

Plusieurs voies de signalisation et leurs protéines contribuent au développement de la 

cardiomyopathie diabétique. Il est intéressant de les connaître car elles constituent de 

potentielles cibles thérapeutiques. 

Le cotransporteur du sodium-glucose de type 2 (SGLT2) uniquement observé dans le tubule 

rénal proximal a une expression augmentée chez les patients diabétiques et contribue à la 

réabsorption du glucose et à l’hyperglycémie. Son inhibition favorise la natriurèse, la 

diminution de la volémie et la baisse de la pression artérielle susceptibles de diminuer 

l’impact de la cardiomyopathie diabétique et de la dysfonction cardiaque. Elle augmente 

également la transition métabolique cellulaire du glucose vers la bêta-oxydation des acides 

gras favorisant la production de corps cétoniques qui sont des substrats énergétiques 

particulièrement efficaces pour les cardiomyocytes(37). La voie de signalisation des protéines 

kinases activées (AMPK) est également déficiente chez les patients diabétiques et son 

activation pourrait améliorer les performances énergétiques des cardiomyocytes en faisant 

ainsi une cible potentielle pour prévenir le développement de la cardiomyopathie 

diabétique(38). Les voies de signalisation impliquant les différentes isoformes des récepteurs 

activés par les proliférateurs de peroxysomes (PPAR) sont très actives dans le métabolisme 

cardiaque. Leurs rôles complexes ont été suggérés récemment que l'activation de PPAR-y 

pourrait être lucide dans le maintien du métabolisme go-lipidique et de la fonction 

cardiaque(39). La O-GlcNAcylation est une modification post-traductionnelle réversible des 

protéines qui est augmentée dans le diabète. Elle a des conséquences sur le fonctionnement 

des mitochondries favorisant la dysfonction cardiaque. La surexpression de la O-GlcNAcase 

permet de restaurer le métabolisme calcique des cardiomyocytes et la fonction cardiaque dans 

des modèles expérimentaux(40).  L'activation de la voie de la protéine kinase C (PKC), des 

MAP kinases de type JNK et du facteur de transcription NF-KB contribuent au 
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développement du phénotype de cardiopathie diabétique via des effets sur le métabolisme 

énergétique et les réponses inflammatoires(37). De micro-ARN ont été identifiés comme 

potentiels marqueurs ou médiateurs de la cardiopathie diabétique mais les perspectives 

thérapeutiques semblent encore lointaines. 

 

Figure 3 : Phénotype cardiomyopathie diabétique avec profil restrictif/insuffisance cardiaque 

à FEVG préservée (41) 
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Figure 4 : Cardiomyopathie diabétique avec phénotype, dilatation VG/insuffisance cardiaque 

à FEVG réduite(41) 

 Progression de la cardiomyopathie diabétique 

Le remplissage ventriculaire gauche est au repos essentiellement passif. Il contribue pour 90 

% au remplissage ventriculaire gauche, avant la contraction de l'oreillette donc la contribution 

est moindre (10 % chez le sujet normal)(42). Les anomalies du remplissage diastolique ont été 

décrites dans l'obésité et dans le diabète de type 2(43).  Pendant cette évolution de la maladie, 

une compensation peut être observée par une augmentation active du remplissage 

ventriculaire gauche contemporain de la systole auriculaire(44). La progression de la 

cardiomyopathie diabétique peut donc être caractérisée par trois stades physiopathologiques 

différents. 

 

Tableau I : Progression de la cardiomyopathie diabétique(37) 

Stade Évènements physiopathologiques 

Modifications 

structurales et 

morphologiques 

Performance 

fonctionnelle 

Précoce Hyperglycémie, down régulation Très faible. Modification Peu ou pas de 
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Stade Évènements physiopathologiques 

Modifications 

structurales et 

morphologiques 

Performance 

fonctionnelle 

de la GLUT4, augmentation de la 

concentration des acides gras 

libres, résistance à l'insuline, 

altération de l'homéostasie calcique 

; activation du système nerveux 

sympathique. 

physiologique des 

myocytes. 

Masse VG et épaisseur 

pariétale normales. 

dysfonction 

diastolique 

ventriculaire 

gauche. 

Avancé 

Atteinte des cardiomyocytes et 

mort cellulaire ; fibrose ; activation 

du système rénine-angiotensine 

; réponse inflammatoire inadaptée. 

Augmentation de la 

masse VG, de l'épaisseur 

pariétale et de la taille 

des cavités. 

Altération de la 

fonction 

diastolique VG et 

altération modérée 

en constante de la 

FEVG. 

tardif 

fibrose myocardique ; anomalie de 

la microcirculation coronaire 

; activation neuro-humorale 

importante ; réponse 

inflammatoire. 

Augmentation 

significative de la masse 

VG, de l'épaisseur 

pariétale et de la taille 

des cavités. 

Altération des 

fonctions 

systolique et 

diastolique VG. 

 

- Stade précoce 

Dans la phase précoce de la cardiomyopathie diabétique, les anomalies provoquées, l'insulino-

résistance et l'hyperglycémie ne sont pas accompagnées par des modifications significatives 

de la structure myocardique et de la fonction ventriculaire gauche. Cependant, l'altération de 

la relaxation myocardique peut être détectée en échocardiographie ou en IRM par l'altération 

de certains indices, réduction des vélocités myocardiques annulaires, altération de l'indice de 

performance myocardique et allongement de la phase de relaxation isovolumique. La 

cardiomyopathie diabétique est initialement conçue par une augmentation de la rigidité 

myocardique et une altération de la relaxation, associée à une réduction du remplissage 

protodiastolique et une augmentation de la composante auriculaire du remplissage 
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ventriculaire gauche(45). 

- Stade avancé 

À un plus avancé de la cardiomyopathie diabétique, des modifications cellulaires sont 

connues. Elles associent altération de l'autophagie des cellules qui se trouvent ainsi engagées 

dans un processus d'apoptose et/ou de nécrose, stress oxydatif, et réponses immuno-

inflammatoires inadaptées qui contribuent à augmenter la fibrose cardiaque, et donc à altérer 

initialement la fonction diastolique. À un temps plus tardif au cours de l'évolution, la fonction 

systolique ventriculaire gauche est également altérée de façon modérée(45). 

- Stade tardif 

Au stade tardif de la cardiomyopathie diabétique, des modifications perturbatrices neuro-

humorales et l'apparition d'une fibrose myocardique contribuent à altérer la microcirculation 

coronaire, ainsi que les fonctions diastolique et systolique ventriculaires gauches. Cette 

altération du signal insulinique myocardique conduit à une réduction de l'activation de la NO 

synthase endothéliale et à une réduction des concentrations de NO circulant(39).  La réduction 

du NO est accentuée par une augmentation du stress oxydatif qui augmente le catabolisme de 

cette molécule. L'augmentation des radicaux libres de l'O2 et de l'inflammation, parallèlement 

à la réduction de NO disponible, aboutit à des dépôts de collagène interstitiels(46). 

Ainsi, les anomalies structurales contenues dans la cardiomyopathie comprennent une nécrose 

des cardiomyocytes, une altération progressive des fibres musculaires, une formation de 

collagène dans le tissu conjonctif, une fibrose interstitielle et/ou périvasculaire, une 

hypertrophie, un épaississement-sclérose des parois des cellules lisses musculaires vasculaires 

coronaires, un épaississement de la membrane basale, une sclérose artériolaire hyaline et des 

microanévrismes capillaires. 

La cardiomyopathie diabétique est asymptomatique dans les phases initiales de son 

évolution. La manifestation la plus précoce est l'apparition d'une hypertrophie ventriculaire 

gauche et une réduction de la compliance caractérisée par une altération du remplissage 

protodiastolique, une augmentation de la composante auriculaire du remplissage ventriculaire 

gauche et un allongement de la relaxation isovolumique(23). La dilatation ventriculaire 

gauche et l'apparition de signes congestifs apparaissent plus tardivement avec l'apparition de 

la dysfonction systolique VG(39). 
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Figure 5 : Développement et progression de la cardiomyopathie diabétique(39). 

1.2. Facteurs de risque cardiovasculaires  

1.2.1. Définition 

Un facteur de risque cardiovasculaire (FRCV) peut se définir comme un état physiologique 

(âge) ou pathologie (HTA) ou encore un comportement ou une habitude de vie (tabagisme) 

associé à une incidence accrue de la maladie cardiovasculaire(47). 

1.2.2. Classification 

Plusieurs dizaines de facteur de risque ont été identifiés. On peut classer les facteurs de risque 

cardiovasculaire, comme suit :  

 Facteurs de risque non modifiables 

 Age  

C’est un facteur de risque continu qui accroît progressivement l’incidence des complications 

de l’athérome aortique, coronaire puis carotidien et l’insuffisance cardiaque. Ce risque devient 

significatif à partir de 50 ans chez l’homme et 60 ans chez la femme. 

 Sexe masculin  

Avant 70 ans, deux tiers des infarctus surviennent chez l’homme. Cette différence diminue 

chez la femme après la ménopause et disparaît après 75 ans. L’influence des estrogènes 

naturels explique la plus faible incidence des complications de l’athérome chez la femme par 
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rapport à l’homme.  

 Antécédents familiaux de maladies coronaires précoces 

 Infarctus du myocarde ou mort subite avant 55 ans chez le père ou chez un parent du 

premier degré de sexe masculin  

 Infarctus du myocarde ou mort subite avant 65 ans chez la mère ou chez un parent du 

premier degré de sexe féminin  

 Facteurs de risque modifiables 

 Tabagisme 

Il accroît les lésions athéromateuses, par altération de la fonction endothéliale, avec 

perturbation de la vasomotricité, activation de l’agrégation plaquettaire et baisse du High 

Density Lipoprotein (lipoprotéine de haute densité) -cholesterol. Il est athérogène et pro 

thrombotique. Son risque relatif est de 5 pour l’infarctus et > 2 pour l’artériopathie des 

membres inférieurs. Ce risque relatif existe aussi lors de tabagisme passif. Le risque est 

proportionnel à l’exposition au tabac, évaluée en paquets-années. Le bénéfice de l’arrêt du 

tabac est rapide : disparition de l’augmentation du risque relatif en 3 ans et diminution de 50 

% du risque de récidive chez un coronarien. 

 Hypertension artérielle 

Elle se définit par des valeurs de pression ≥140 mm Hg pour la systolique (Pression Artérielle 

Systolique) ou ≥ 90 mm Hg pour la diastolique (Pression Artérielle Diastolique).  

Tous les types d’Hypertension Artérielle sont des facteurs de risque : HTA permanente, 

paroxystique, traitée ou non. Son risque relatif est de 7 pour les AVC, 3 pour la maladie 

coronaire et 2 pour l’artériopathie des membres inférieurs. Avant 55 ans, ce risque est corrélé 

autant aux valeurs de pressions systoliques que diastoliques. Après 60 ans, la corrélation est 

plus forte avec la pression pulsée (PAS – PAD), donc surtout la pression systolique chez les 

personnes plus âgées. Le traitement de l’HTA baisse de 40 % le risque d’AVC et de 15 % 

celui de l’infarctus. 

 Dyslipidémies 

Parmi les anomalies des lipides circulants, le principal facteur de risque des maladies 

cardiovasculaires est lié à l’augmentation du taux de LDLc (> 0.70g/l). 
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Tandis que l’augmentation de HDLc c’est à dire > 0,6 g/L (1 mmol/L) est un facteur 

protecteur des maladies cardiovasculaires.  

L’élévation seule des triglycérides (> 2,0 g/L) n’est pas un facteur de risque (indépendant), 

mais peut le devenir lors d’association avec d’autres éléments. Le LDLc a un rôle direct sur 

l’accroissement des plaques d’athérome et sur leur rupture par instabilité. 

L’hypercholestérolémie a un risque relatif de 3 pour les maladies coronaires.  

L’efficacité du traitement des hypercholestérolémies a été le principal facteur de baisse de la 

mortalité cardiovasculaire (30 % en 20 ans). 

 Diabète  

Les diabètes type1 ou type 2 sont tous associés à une augmentation du risque 

cardiovasculaire. Les complications cardiovasculaires sont plus précoces à partir de 30 ans, 

pour le diabète de type1, mais l’incidence galopante du diabète de type2 en fait un facteur de 

risque très préoccupant. Son risque relatif est > 2, provoquant surtout l’artériopathie plus que 

la maladie coronaire et l’AVC. Mais le diabète se complique encore plus souvent de lésions 

micro vasculaires (rétinopathies et néphropathies). Ce risque relatif augmente lors 

d’anomalies rénales. Le traitement du diabète avec un objectif d’hémoglobine glyquée 

(HbA1c) à 6,5 % diminue l’incidence des complications cardiovasculaires. 

 Insuffisance rénale 

L’insuffisance rénale chronique est associée à une forte incidence des complications 

cardiovasculaires, comparable à la gravité du diabète sur le système cardiovasculaire. 

 La sédentarité 

Selon l’OMS, elle est définie comme la non pratique au moins, au cours de la semaine, 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. D’une manière générale, elle peut être définie comme un mode de vie 

caractérisé par une fréquence faible, voire nulle, de déplacements. La comparaison de 

populations sédentaires et actives physiquement attribue un risque relatif d’infarctus de 2 à 3 à 

la sédentarité. C’est un facteur de risque indépendant, mais surtout aggravant d’autres facteurs 

de risque très souvent associés : HTA, diabète, dyslipidémies et surpoids.  

La lutte contre la sédentarité diminue l’incidence des   complications cardiaques et vasculaires 
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; c’est la base de la réadaptation cardiaque et du traitement de l’artériopathie des membres 

inférieurs en prévention secondaire. 

 Obésité 

L'Organisation mondiale de la santé définit l'obésité comme étant « une accumulation 

anormale ou excessive de graisse corporelle qui représente un risque pour la santé ». L'outil le 

plus accessible et le plus utilisé pour mesurer ce paramètre est l'indice de masse corporelle 

(IMC), qui consiste à comparer le poids d'une personne à sa taille selon une formule simple : 

le poids (en kg) divisé par le carré de la taille (en mètre). Un IMC normal se situe entre 18,5 

et 25 kg/m². Une personne sera considérée en surpoids si elle présente un IMC entre 25 et 30 

kg/m², et obèse si son IMC est supérieur à 30 kg/m². 

Le risque cardiovasculaire est corrélé avec l’IMC, d’autant plus que l’obésité est androïde, par 

prépondérance de graisses intra-abdominales. 

Très souvent associée à d’autres facteurs de risque (HTA, diabète), sa prise en charge est 

difficile mais indispensable, la perte de poids est corrélée avec une diminution des 

complications cardiovasculaires. 

1.3. Echocardiographie 

1.3.1. Définition  

L’échocardiographie est une technique non invasive d’exploration morphologique et 

dynamique du cœur par les ultrasons. Elle est réalisée à l’aide d’un appareil d’échographique 

spécialement conçu pour la cardiologie, dit échocardiographe, équipé d’une sonde 

ultrasonore(48).  

1.3.2. Rappel anatomique et physiologique du cœur(49)  

 Anatomie 

Chez l'homme, le cœur est situé dans la partie médiane et gauche du thorax, entre les deux 

poumons. Il assure la circulation sanguine dans le corps grâce à ses contractions régulières. Il 

se compose de 4 cavités contenues dans une enveloppe, le péricarde : 2 oreillettes et 2 

ventricules, chaque oreillette étant séparée du ventricule sous-jacent par une valvule : à droite, 

la valvule tricuspide, constituée de 3 valves ; à gauche, la valvule mitrale, constituée de 2 

valves. Les valves s'insèrent sur la paroi du ventricule correspondant par des cordages 

rattachés à des protubérances musculaires appelées piliers. Le cœur droit, qui associe 
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l'oreillette et le ventricule droits, est chargé de propulser le sang désoxygéné, par l'artère 

pulmonaire et ses branches, jusqu'aux poumons (petite circulation). 

Le cœur gauche, qui associe l'oreillette et le ventricule gauches, recueille le sang oxygéné 

venant des poumons et le propulse, par l'aorte et ses branches, dans tout l'organisme (grande 

circulation). 

Les oreillettes reçoivent le sang désoxygéné par l'intermédiaire des veines caves inférieure et 

supérieure, pour l'oreillette droite, et le sang oxygéné par les 4 veines pulmonaires pour 

l'oreillette gauche. Les oreillettes sont séparées par une cloison, le septum interauriculaire. 

Les ventricules envoient le sang dans les artères. Le droit, triangulaire et peu épais, 

communique avec l'artère pulmonaire, dont il est séparé par la valvule pulmonaire, formée de 

3 valves sigmoïdes. Le gauche, de forme ovoïde et plus épais que le droit, communique avec 

l'aorte, dont il est séparé par la valvule aortique, composée de 3 valves sigmoïdes. Les 

ventricules sont séparés par une cloison musculaire, le septum interventriculaire. La paroi 

cardiaque comprend 3 épaisseurs : l'endocarde, qui tapisse l'intérieur des cavités ; le 

myocarde, qui constitue en lui-même le muscle cardiaque ; le péricarde, sorte de sac situé 

autour du cœur. 

 Physiologie  

 Les coronaires   

La paroi cardiaque comprend 3 épaisseurs : l'endocarde, qui tapisse l'intérieur des cavités ; le 

myocarde, qui constitue en lui-même le muscle cardiaque ; le péricarde, sorte de sac situé 

autour du cœur. 

  Fréquence cardiaque  

Le sang veineux arrive dans l'oreillette droite par les veines caves, puis pénètre dans le 

ventricule droit. Il est alors éjecté avec une fréquence de l'ordre de 70 pulsations par minute 

vers l'artère pulmonaire (→ pouls, fréquence cardiaque). Cette fréquence est plus élevée chez 

l'enfant et le nourrisson (110 à 120 par minute). Les contractions sont appelées systoles ; les 

périodes de relâchement ou repos, diastoles. La systole auriculaire précède la systole 

ventriculaire. 

Après enrichissement en oxygène dans les poumons, le sang retourne au cœur par les veines 

pulmonaires. Il passe alors de l'oreillette gauche dans le ventricule gauche, puis est éjecté dans 

la circulation artérielle par l'intermédiaire de l'aorte et de ses branches. 
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 Mécanisme des contractions  

Le cœur est un organe contractile : ses mouvements sont engendrés et se propagent grâce au 

tissu dit nodal, que l'on pourrait comparer à un circuit électrique. Celui-ci comprend le nœud 

sinusal, situé dans l'oreillette droite, qui commande la fréquence cardiaque, et le nœud 

auriculoventriculaire, placé à la jonction des oreillettes et des ventricules et prolongé vers les 

deux ventricules par le faisceau de His et ses ramifications, qui permettent le passage de 

l'influx vers les ventricules. Le fonctionnement du tissu nodal est influencé par le système 

nerveux végétatif et par les catécholamines.  

 

 

Figure 6 : coupe du cœur et des valves(49).  

1.3.3. Principe de l’échocardiographie 

La sonde possède des propriétés piézoélectriques qui émet des ultrasons selon une fréquence 

comprise entre 2 et 5 MHz chez l’adulte et entre 4 et 7 chez l’enfant, et reçoit leurs échos 

qu’elle traduit en impulsions électriques amplifiées secondairement et visualisées sur un écran 

d’oscilloscope dit moniteur. 

Le traitement des échos réfléchis peut se faire de deux façons : 

 Par la mesure du temps de retour des échos, permettent d’appréhender la distance séparant 
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la sonde de l’interface explorée. Chaque structure cardiaque rencontrée par les ultrasons 

réfléchit un écho caractéristique par sa position et sa mobilité. C’est le principe de l’image 

ultrasonore ; 

 Par l’étude des variations de fréquences des échos réfléchis par interface mobil (flux 

sanguin), permettant de mesurer la vitesse de déplacement de celle-ci. C’est l’application 

du principe de l’effet Doppler.  

La sélection des fonctions (imagerie, Doppler) et le réglage des paramètres échographiques 

sont réalisés par l’utilisateur préalablement formé, dit échocardiographiste. L’enregistrement 

des tracés se fait soit sur papier grâce à une imprimante, soit à l’aide d’un système 

informatique de stockage et d’impression des résultats.  

Les documents échographiques sont analysés avec un trace                                             

électrocardiographique simultané qui sert de repère de temps dans le cycle cardiaque. 

Un logiciel approprié intégré à l’échographe permet d’effectuer certaines mesures et des 

calculs échographiques(48).  

1.3.4. Technique d’enregistrement 

L’enregistrement d’un échocardiogramme par la voie Trans thoracique (ETT) se fait chez un 

sujet installe en décubitus dorsal, thorax légèrement surélevé ou en décubitus latéral gauche, 

la main gauche derrière la nuque. La sonde ultrasonore est appliquée sur le thorax du patient 

examine et dirigée vers son cœur selon des règles bien définies. Un gel hydrosoluble applique 

sur la peau facilite la transmission des ultrasons entre la sonde et le patient(48). 
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Figure 7 : Position du patient et de l’opérateur , [image locale] 

L’examen dure en moyenne de 10 à 30 minutes selon les informations recherchées. Il existe 

plusieurs techniques d’enregistrement, comportant l’imagerie et le Doppler cardiaque. 
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Figure 8 : Techniques d’échographie(48) 

 Technique classique 

L’examen échographique est réalisé selon trois techniques principales : monodimensionnelle, 

bidimensionnelle et Doppler, qui sont complémentaires et devraient être utilisées 

conjointement. 

On recueille ainsi une imagerie d’ETT différente selon la technique utilisée(48). 

 Echographie Monodimensionnelle  

Dans ce mode, les structures cardiaques sont explorées dans l'axe unique du faisceau 

ultrasonore sélectionné sur l'imagerie bidimensionnelle. Ce procédé permet d'enregistrer des 

structures cardiaques en fonction du temps (mode tempsmouvement dit TM)(50). 
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Figure 9 : Image en temps Mouvement ou mode TM(50). 

 Echographie Bidimensionnelle (2D) 

Ce mode permet d'explorer le cœur simultanément dans deux dimensions (2D) et en temps 

réel. Le faisceau ultrasonore balaye les structures cardiaques dans un secteur anatomique 

choisi entre 30 et 110°, ce qui permet d'obtenir une coupe anatomique et dynamique du cœur. 
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Figure 10 : Image en Bidimensionnelle(50). 

 Apport de l’échographie cardiaque 

L'échocardiographie réalisée en mode TM et 2D permet d'étudier : 

- La morphologie et la cinétique des valves cardiaques ;  

- La taille des cavités cardiaques, de l'aorte initiale, des artères pulmonaires, etc… ;  

- L'épaisseur, l'échostructure et la cinétique des parois ventriculaires ;   

- La fonction systolique globale du VG (FR, FE) ; 

- Les volumes ventriculaires (VTD, VTS) ;  

- La masse myocardique du VG (MVG) ;  

- La surface de l'orifice mitral sténosé d'après la planimétrie ;  

- La continuité de certaines structures cardiaques (septum interventriculaire, septum 

interauriculaire…) ;   

- Le complexe épicardo-péricardique ;   

- L'asynchronisme cardiaque. 

 Echographie Doppler 

Il existe deux techniques du Doppler cardiaque : Doppler des flux et Doppler tissulaire. 

 Doppler des flux 

Cette technique du Doppler conventionnel utilisée en routine permet l'exploration des flux 

sanguins intracardiaques en mesurant leurs vélocités. Elle est fondée sur un phénomène 

physique des ultrasons connu comme l'effet Doppler. Il existe deux procédés Doppler 

utilisés en cardiologie : Doppler pulsé et Doppler continu. Le Doppler couleur constitue 

une modalité particulière du Doppler pulsé : Doppler pulsé codé en couleurs. Tous ces 

modes Doppler sont complémentaires et interdépendants(50). 

 Elle complète les informations anatomiques apportées par l’échographie TM et 2D. 

 Doppler pulsé 

Dans ce procédé, l'émission des ultrasons est discontinue. Les vitesses sanguines sont 

mesurées dans un volume d'échantillonnage dit « porte Doppler ». Cette porte est 

sélectionnée par l'opérateur sur l'image bidimensionnelle par rapport aux structures 

cardiaques. Du fait du phénomène d'ambigüité en vitesse, consécutif à la fréquence de 

répétition de l'émission pulsée des ultrasons, le Doppler pulsé classique ne permet pas de 

mesurer les vitesses sanguines supérieures à 1–1,5m/s. Cette limitation de vitesse est 

responsable d'un phénomène de repliement spectral dit aliasing(50). 
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Figure 11 : Image en doppler pulsé(50). 

 Doppler continu 

Dans ce procédé, l'émission et la réception des ultrasons se font de façon continue dans 

l'axe du faisceau ultrasonore. Du fait de l'absence du phénomène de répétition, le Doppler 

continu permet de mesurer les vitesses sanguines les plus élevées sans aucune limitation 

(sans aliasing). 

 

Figure 12 : Image en doppler continu(50). 

 Doppler couleur  

Le Doppler couleur est fondé sur une analyse simultanée de multiples volumes 
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d'échantillonnage du Doppler pulsé, dans un secteur anatomique de 30° de préférence. Ce 

procédé permet de reconstruire les flux sanguins intracardiaques et de les visualiser grâce 

au système de codage en couleurs (Doppler couleur bidimensionnel). Par convention, le 

flux :  

- S'approchant de la sonde est codé en rouge-jaune ;  

- S'éloignant de la sonde est codé en bleu.  

Les turbulences sont codées en vert. 

Le phénomène d'aliasing dû au Doppler pulsé s'exprime par l'inversion des couleurs. Le 

Doppler couleur peut être également réalisé en mode TM(50). 

 



ASPECTS ECHOCARDIOGRAPHIQUES DES DIABTIQUES DE TYPE 2 HOSPITALISES DANS LE 

SERVICE DE MEDECINE ET D’ENDOCRINOLOGIE DE L’HOPITAL DU MALI 

 

Thèse 2021-2022  El Hadji Mahamane Maïga                        

 

 

 

METHODOLOGIE 
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2. METHODOLOGIE 

2.1. Cadre d’étude 

L’étude s’est déroulée dans le service de médecine et d’endocrinologie de l’Hôpital du Mali. 

 Présentation de l’Hôpital du Mali 

L’Hôpital du Mali est un hôpital de troisième référence, don de la République Populaire de 

Chine à la République du Mali, situé sur la rive droite du fleuve Niger dans le quartier de 

Missabougou en Commune VI du district de Bamako. Il a été inauguré en septembre 2011 et 

comprend essentiellement : 

- Un bloc administratif comprenant les bureaux de la direction, les consultations externes, le 

bureau des entrées ;   

-  Un bloc technique qui comprend la pharmacie hospitalière, le laboratoire, l’imagerie 

médicale, l’exploration fonctionnelle et le bloc opératoire ;   

- Un bloc d’hospitalisation qui comprend les urgences et la réanimation, la chirurgie 

(neurochirurgie, chirurgie thoracique et gynécologie), la médecine et l’endocrinologie et 

la pédiatrie. 

 Présentation du service de médecine et d’endocrinologie de l’Hôpital du 

Mali 

Le service de médecine et d’endocrinologie de l’hôpital du Mali est le service de référence en 

endocrinologie au Mali, il a été créé en 2010. Il fait face au service de pédiatrie. Il compte : 

- Un bureau pour le chef de service ;  

- Un bureau pour le surveillant du service ; 

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

- Huit salles d’hospitalisations, dont une salle VIP, une salle à 2 lits et six salles à quatre lits 

avec en tout vingt-sept lits d’hospitalisations ;  

- Une salle de repos pour les internes et les DES ; 

-  Une salle pour les infirmiers ; 

- Une toilette publique ; 

-  Une salle de Staff et de cours pour les DES ;  

- Une unité de suivi des enfants diabétiques offert par l’organisation non gouvernemental 

appelé Sante-Diabète et le programme Life for Child. Elle est pilotée par un 
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endocrinologue du service sous couvert du chef de service. 

 Organisation 

- Un chef de service (Endocrinologue, Maitre Assistante à la FMOS);  

- Six endocrinologues ;  

-  Deux cardiologues ; 

- Un neurologue ; 

- Un interniste ;  

-  Un hématologue ;  

- Un diabétologue ;  

- Un infectiologue ;  

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

-  Les thésards (internes) ; 

-  Les infirmiers ; 

-  Les techniciens de surface. 

2.2. Type et Période d’étude 

Il s’agissait d’une étude descriptive et longitudinale de 12 mois allant de juin 2020 à juin 

2021. 

2.3. Population d’étude 

La population d’étude était constituée de diabétique de type 2 hospitalisés dans le service de 

médecine et d’endocrinologie de l’hôpital du Mali.  

2.4. Critères de sélection 

 Critères d’inclusion 

Tous les diabétiques de type 2 hospitalisés dans le service ayant réalisés une échographie 

doppler cardiaque durant la période d’étude et ayant consenti à participer à l’étude. 

 Critères de non inclusion 

- Diabétique de type 2 n’ayant pas réalisé d’échographie doppler cardiaque ; 

- Tout DT2 ayant une échographie doppler cardiaque avec des données incomplètes ;  

- Autres types de diabète (type1, secondaire, gestationnel etc…) ; 

- Patients n’ayant pas consenti à participer à l’étude. 
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2.5. Echantillonnage 

L’échantillonnage était exhaustif. 

2.6. Matériels et techniques de collectes des données  

Les informations ont été recueillis sur une fiche technique individuelle. Les patients 

consentants ont bénéficié d’un interrogatoire et un examen complet notamment 

cardiovasculaire, d’un enregistrement électrocardiographique de repos à l’aide d’un appareil 

EDANNINS 12 dérivations. Une prise de sang réalisée après 12 heures de jeun a permis de 

réaliser une glycémie à jeun, un taux de HbA1c, et un dosage complet des lipides. Une 

échographie Doppler cardiaque Trans thoracique réalisée à l’aide d’un appareil d’échographie 

LANDWIND MIRROR 2 mise en service en 2019 et dont le compte rendu était valider par un 

cardiologue du service.  

 A l’interrogatoire les données collectées étaient 

- Données sociodémographiques : âge, sexe, résidence, niveau d’étude et la profession. 

- Le motif d’hospitalisation 

- Les données sur le diabète : ancienneté, traitement, les complications. 

- Les facteurs de risque cardiovasculaires : HTA personnelle ou familiale, dyslipidémie, 

sédentarité, tabagisme, l’obésité, maladies cardiovasculaires familiales. 

 A l’examen physique les données étaient  

- Les paramètres anthropométriques : Poids(kg), Taille(m), Indice de masse 

corporelle(kg/m²), la fréquence cardiaque(btm/mn), la pression artérielle(mmHg). 

- Les signes cliniques : douleur angineuse, palpitations, dyspnée d’effort, épigastralgie, 

déficit moteur, toux. 

 Les données biologiques : glycémie à jeun(g/l), HbA1c (%), créatininémie(mmol/l), 

LDLc(g/l), HDLc(g/l), Cholestérol total(g/l), triglycérides(g/l), la microalbuminurie. 

 A l’ECG les données suivantes étaient recueillis 

- Troubles du rythme : tachycardie sinusale, bradycardie, fibrillation auriculaire, 

extrasystoles ventriculaire ou supraventriculaire  

- Hypertrophie : hypertrophies atriales, hypertrophie ventriculaire droite et gauche. 

- Troubles de la conduction : bloc auriculoventriculaire, bloc de branche droite et gauche. 

- Cardiopathies ischémiques : sus ou sous décalage du ST, onde T négatives, onde Q. 

 A l’échographie cardiaque les données étaient : 

- Le diamètre télédiastolique du ventricule gauche(DTDVG) 
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- Le diamètre télésystolique du ventricule gauche(DTSVG)  

- La fraction d’éjection du ventricule du gauche(FEVG) 

- Les épaisseurs télédiastoliques du Septum interventriculaire (SIVd) et de la paroi 

postérieure(PPd) 

- La surface de l’oreillette gauche  

- Le calcul de la masse du ventricule gauche(MVG) 

- Les troubles de la cinétique (segmentaire, globale) 

- Le profil mitral au doppler pulsé  

2.7. Saisie et analyse des données  

La saisie et l’analyse des données ont été faites à l’aide du logiciel SPSS version 22.0 et 

Microsoft Office 2016. Le test de Chi² a été utilisé pour comparer nos résultats significatifs 

pour une probabilité de p≤0,05 

2.8. Considération éthique 

Un consentement écrit, libre et éclairé des patients a été obtenu avant leur inclusion à l’étude. 

Les bonnes pratiques médicales ont été observées. Les résultats seront diffusés à tous les 

niveaux. 
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3. Résultats 

3.1. Résultats globaux  

Durant la période d’étude 509 patients ont été hospitalisés dans le service de médecine et 

d’endocrinologie. Parmi lesquels 160 diabétiques de type 2, soit une fréquence hospitalière de 

31%. Parmi ces 160 diabétiques de type 2, 128 ont répondu à nos critères d’inclusion soit 

80%. 

3.2. Résultats descriptives  

3.2.1. Caractéristiques sociodémographiques  

 

Figure 13 : Répartition selon le sexe 

Le sexe masculin représentait 54,7% (n=70) des cas avec un sex-ratio de 1,20. 

 

[NOM DE 
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Figure 14 : répartition selon la localité de résidence 

Les patients résidants à Bamako représentaient 108 soit 84,4% des cas. 

Tableau II : Répartition selon la scolarisation  

 

 

 

 

 

 

 Les patients non scolarisés représentaient 56,3%. 

 

 

 

 

 

 

Bamako 
84% 

Hors Bamako 
16% 

Bamako Hors Bamako

Scolarisation Effectifs Fréquence(%) 

Non 72 56,3 

Oui 56 43,7 

Total 128 100,0 
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Tableau III : Répartition selon l’activité socioprofessionnelle 

Profession Effectifs Fréquence(%) 

Fonctionnaire 24 18,8 

Cultivateur 7 5,5 

Ménagère 49 38,3 

Ouvrier 5 3,9 

Commerçant 19 14,8 

Retraité 11 8,6 

Autres 13 10,2 

Total 128 100,0 

 

Les ménagères ont représenté 38,3% de nos cas. 
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Figure 15 : Répartition selon la tranche d’âge  

La tranche d’âge 56-70 ans représentait 39,8% des cas. La moyenne était de 60,06 ± 11,537 

ans avec des extrêmes allant de 28 et 84 ans. 

Tableau IV : Répartition selon l’indice de masse corporelle 

 IMC(Kg/m²) Effectifs Fréquence(%) 

<18 11 8,6 

18-24,9 60 46,9 

25-29,9 27 21,1 

30-34,9 22 17,2 

>35 8 6,3 

Total 128 100,0 

 

L’IMC moyen était de 25,08 ± 5,91kg/m² avec des extrêmes allant de 13,79 à 47,26kg/m². 

Dans notre étude 23,5% de nos patients étaient en surpoids avec un IMC> 25kg/m² ou obésité 

avec un IMC> 30 kg/m². 
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3.2.2. Caractéristiques du diabète  

Tableau V : Répartition selon le motif d’hospitalisation 

La plaie du pied représentait 55,5%(n=71) comme motif d’hospitalisation. 

Tableau VI : Répartition selon les signes fonctionnels 

Signes Fonctionnels Effectifs Fréquence(%) 

Douleur thoracique 7 5,5 

Palpitations 3 2,3 

Dyspnées d'effort 15 11,7 

Lourdeur de l’hémicorps 18 14,1 

Aucun 85 66,4 

Total 128 100 

La lourdeur de l’hémicorps était le signe fonctionnel le plus retrouvé avec 14,1%(n=18). 

 

 

 

Motif Effectifs Fréquence(%) 

Plaie du pied 71 55,5 

Hyperglycémie 21 16,4 

Dyspnée d'effort 14 10,9 

Lourdeur de l’hémicorps  13 10,2 

Plaie de la main 4 3,1 

Douleur Thoracique 2 1,6 

Hypoglycémie 3 2,3 

Total 128 100,0 



ASPECTS ECHOCARDIOGRAPHIQUES DES DIABTIQUES DE TYPE 2 HOSPITALISES DANS LE 

SERVICE DE MEDECINE ET D’ENDOCRINOLOGIE DE L’HOPITAL DU MALI 

 

Thèse 2021-2022 60 El Hadji Mahamane Maïga                        

Tableau VII : Répartition selon les facteurs de risque cardiovasculaires associés au diabète 

Facteurs de risque cardiovasculaires Effectifs Fréquence(%) 

HTA 65 50,8 

Dyslipidémie 70 54,7 

Tabagisme 17 13,3 

Sédentarité 89 69,5 

Obésité 39 30,5 

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

69,5%(n=89), suivi de la dyslipidémie avec 54,7% et de l’HTA avec 50,8%. 

NB : Un patient pouvait avoir un ou plusieurs facteurs de risque associés. 

 

Figure 16 : Répartition selon l’antécédent familial de diabète. 

Dans notre étude 73,4%(n=94) de nos patients avaient un antécédent familial de diabète. 
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Tableau VIII : Répartition selon la durée d’évolution du diabète 

Durée d'évolution Effectifs Fréquence(%) 

<1 an 11 8,6 

1-5 ans 25 19,5 

5-10 ans 27 21,1 

 >10 ans 65 50,8 

Total 128 100 

La durée d’évolution moyenne du diabète était de 10,77 ± 6,915 ans, parmi nos patients 

50,8% avaient une durée d’évolution supérieure à 10 ans avec des extrêmes allant d’au moins 

d’un an à 30 ans. 

Tableau IX : Répartition selon l’équilibre glycémique par le dosage de HbA1c 

 HbA1c(%) Effectifs Fréquence(%) 

<6,5 15 11,7 

6,5-7 19 14,8 

7-9 43 33,6 

>9 51 39,8 

Total 128 100,0 

La moyenne de l’hémoglobine glyquée était de 9,03 ± 2,52% avec des extrêmes allant de 4 à 

15,60%. 39,8% de nos patients avaient un taux d’hémoglobine glyquée supérieur à 9%. 

Tableau X : Répartition selon les complications microangiopathiques 

Microangiopathie Effectifs Fréquence(%) 

Rétinopathie 23/128 18 

Néphropathie 11/128 8,6 

Neuropathie 68/128 53,1 

La neuropathie diabétique représentait 53,1% des complications microangiopathiques chez 

nos patients. 

NB : Un patient pouvait avoir une ou plusieurs complications microangiopathiques. 
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Tableau XI : Répartition selon les complications macroangiopathiques 

Macroangiopathie Effectifs Fréquence(%) 

Cardiopathie Ischémique 

AOMI  

26 /128 

10/128 

20,3 

7,8 

AVC Ischémique 16/128 12,5 

La cardiopathie ischémique représentait 20,3% des complications macroangiopathiques chez 

nos patients. 

NB : Un ou plusieurs patients pouvaient avoir une ou plusieurs complications 

macroangipathiques. 

Tableau XII : Répartition selon le traitement du diabète 

Traitement du diabète Effectifs Fréquence(%) 

Mesures hygiéno-diététiques seuls 3 2,3 

Mesures hygiéno-diététiques + ADO 31 24,2 

Mesures hygiéno-diététiques + Insuline 72 56,3 

Mesures hygiéno-diététiques + ADO+ Insuline 22 17,2 

Total 128 100,0 

Dans notre série 56,3% de nos patients étaient sous MHD et Insuline. 

 

 

 

 

 

 

 



ASPECTS ECHOCARDIOGRAPHIQUES DES DIABTIQUES DE TYPE 2 HOSPITALISES DANS LE 

SERVICE DE MEDECINE ET D’ENDOCRINOLOGIE DE L’HOPITAL DU MALI 

 

Thèse 2021-2022 63 El Hadji Mahamane Maïga                        

Tableau XIII : Répartition selon le traitement de l’atteinte cardiovasculaire 

Traitement  Effectifs Fréquence(%) 

Statine 72 56,2 

Diurétique 28 21,9 

Anticoagulant 23 18 

Antihypertenseur 79 61,8 

Antiagrégant Plaquettaire  60 46,9 

Beta Bloquant 22 17,2 

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

Tableau XIV : Répartition selon le type d’antihypertenseur utilisé 

Antihypertenseurs  Effectif Fréquence(%) 

Non 49 38,3 

IEC 49 38,3 

ARA II 8 6,3 

IC 13 10,2 

IEC + Diurétique 6 4,7 

IEC+IC 3 2,3 

Total 128 100,0 

Les IEC étaient l’antihypertenseur le plus prescrit avec 38,3% de nos cas. 

NB : les antihypertenseurs étaient à la fois prescrits chez les hypertendus et aussi en cas 

d’atteinte cardiovasculaire. 
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3.2.3 Données de l’échocardiographie 

Tableau XV : Répartition selon les données de l’échocardiographie 

Aspects Echocardiographies Effectifs Fréquence (%) 

DTDVG 

 

Normal 109 85,2 

Elevé 19 14,8 

Total 128 100 

DTSVG 

Normal 88 68,8 

Elevé 40 31,3 

Total 128 100 

FEVG 

>50 104 81,3 

40 - 49 3 2,3 

<40 21 16,4 

Total 128 100 

SIV 

Normal 88 68,8 

Elevé 40 31,3 

Total 128 100 

PPd 

Normal 112 87,5 

Elevé 16 12,5 

Total 128 128 

Surface de l'OG 

Non dilatée 92 71,9 

Dilatée 36 28,1 

Total 128 100 

MVG 

Pas HVG 4 3,1 

HVG 124 96,9 

Total 128 100 

Troubles cinétique 

Segmentaire 8 6,3 

Globale 19 14,8 

Non 101 78,9 

Total 128 100 

Profil Mitral 

=1 19 14,8 

<1 80 62,5 

> 1 29 22,7 

total 128 100 

 

L’augmentation de la MVG était l’anomalie échocardiographique le plus retrouvé.   
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3.3. Résultats Analytiques  

Tableau XVI : Relation entre les aspects échocardiographiques et le genre.  

Aspects 

Echocardiographiques 

Genre 
Total P 

Homme Femme 

DTDVG 

Normal 62(56,9%) 47(43,1%) 109(100%) 

0,2 Elevé 8(42,1%) 11(57,9%) 19(100%) 

Total 70(54,7%) 58(45,3%) 128(100%) 

DTSVG 

Normal 51(58,0%) 37(42,0%) 88(100%) 

0,3 Elevé 19(47,5%) 21(52,5%) 40(100%) 

Total 70(54,7%) 58(45,3%) 128(100%) 

FEVG 

>50 55(52,9%) 49(47,1%) 104(100%) 

0,4 
49-40 1(33,3%) 2(66,7%) 3(100%) 

<40 14(66,7%) 7(33,3%) 21(100%) 

Total 70(54,7%) 58(45,3%) 128(100%) 

SIV 

Normal 49(55,7%) 39(44,3) 88(100%) 

0,7 Elevé 21(52,5%) 19(47,5%) 40(100%) 

Total 70(54,7%) 58(45,3%) 128(100%) 

PPd 

Normal 61(54,5%) 51(45,5%) 112(100%) 

0,9 Elevé 9(56,3%) 7(43,7%) 16(100%) 

Total 70(54,7%) 58(45,3%) 128(100%) 

Surface de 

l’OG 

Non dilatée 47(51,1%) 45(48,9%) 92(100%) 

0,2 Dilatée 23(63,9%) 13(36,1%) 36(100%) 

Total 70(54,7%) 58(45,3%) 128(100%) 

MVG 

Pas HVG 4(100%) 0(0,0%) 4 

0,06 HVG 66(53,2%) 58(46,8%) 124(100%) 

Total 70(54,7%) 58(45,3%) 128(100%) 

Troubles 

Cinétique 

Segmentaire 6(75,0%) 2(25,0%) 8(100%) 

0,4 
Globale 11(57,9%) 8(42,1%) 19(100%) 

Non 53(52,5%) 48(52,5%) 101(100%) 

Total 70(54,7%) 58(45,3%) 128(100%) 

Il n’existe pas de lien statiquement significatif entre les données de l’échocardiographie et le 

genre des patients. 
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Tableau XVII : Relation entre les aspects échocardiographiques et la dyslipidémie. 

Aspects  

Echocardiographiques 

Dyslipidémie 
Total P 

Oui Non 

DTDVG 

Normal 60(55,0%) 49(45,0%) 109(100%) 

0,8 Elevé 10(52,6%) 9(47,4%) 19(100%) 

Total 70(54,7%) 58(45,3%) 128(100%) 

DTSVG 

Normal 43(48,9%) 45(51,1%) 88(100%) 

0,05 Elevé 27(67,5%) 13(32,5%) 40(100%) 

Total 70(54,7%) 58(45,3%) 128(100%) 

FEVG 

>50 55(52,9%) 49(47,1%) 104(100%) 

0,3 
49-40 3(100%) 0(0,0%) 3(100%) 

<40 12(57,1%) 9(42,9) 21(100%) 

Total 70(54,7%) 58(45,3%) 128(100%) 

SIV 

Normal 49(55,7%) 39(44,3%) 88(100%) 

0,8 Elevé 21(52,5%) 19(47,5%) 40(100%) 

Total 70(54,7%) 58(45,3%) 128(100%) 

PPd 

Normal 63(56,25%) 49(47,75%) 112(100%) 

0,3 Elevé 7(43,8%) 9(56,2%) 16(100%) 

Total 70(54,7%) 58(45,3%) 128(100%) 

Surface de 

l’OG 

Non dilatée 50(54,3%) 42(42,7%) 92(100%) 

0,9 Dilatée 20(55,6%) 16(44,4%) 36(100%) 

Total 70(54,7%) 58(45,3%) 128(100%) 

MVG 

Pas HVG 2(50,0%) 2(50,0%) 4(100%) 

0,8 HVG 68(54,8%) 56(45,2%) 124(100%) 

Total 70(54,7%) 58(45,3%) 128(100%) 

Troubles 

Cinétique 

Segmentaire 8(100%) 0(0,0%) 8(100%) 

0,03 
Globale 9(47,4%) 10(52,6%) 19(100%) 

Non 53(52,5%) 48(47,5%) 101(100%) 

Total 70(54,7%) 58(45,3%) 128(100%) 

La dyslipidémie avait une relation statiquement significative avec le DTSVG (p=0,05) et les 

troubles de la cinétique segmentaire (p=0,03). 
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Tableau XVIII : Relation entre les aspects échocardiographiques et la sédentarité. 

Aspects 

Echocardiographiques 

Sédentarité 
Total P 

Oui Non 

DTDVG 

Normal 74(67,9%) 35(32,1) 109(100%) 

0,3 Elevé 15(78,9%) 4(21,1%) 19(100%) 

Total 89(69,5%) 39(30,5%) 128(100%) 

DTSVG 

Normal 60(68,2%) 28(31,8%) 88(100%) 

0,6 Elevé 29(72,(%) 11(27,5%) 40(100%) 

Total 89(69,5%) 39(30,5%) 128(100%) 

FEVG 

>50 70(63,3%) 34(32,7%) 104(100%) 

0,4 
49-40 2(66,7%) 1(33,3%) 3(100%) 

<40 17(81,0%) 4(19,0%) 21(100%) 

Total 89(69,5%) 39(30,5%) 128(100%) 

SIV 

Normal 63(71,6%) 25(28,40%) 88(100%) 

0,4 Elevé 26(65%) 14(35%) 40(100%) 

Total 89(69,5%) 39(30,5%) 128(100%) 

PPd 

Normal 79(70,5%) 33(29,5%) 112(100%) 

0,5 Elevé 10(60,5%) 6(37,5%) 16(100%) 

Total 89(69,5%) 39(30,5%) 128(100%) 

Surface de 

l’OG 

Non dilatée 63(68,5%) 29(31,5%) 92(100%) 

0,6 Dilatée 26(72,2%) 10(27,8%) 36(100%) 

Total 89(69,5%) 39(30,5%) 128(100%) 

MVG 

Pas HVG 2(50,0%) 2(50,0%) 4(100%) 

0,3 HVG 87(70,2%) 37(29,8%) 124(100%) 

Total 89(69,5%) 39(30,5%) 128(100%) 

Troubles 

Cinétique 

Segmentaire 5(62,5%) 3(37,5%) 8(100%) 

0,3 
Globale 16(84,2%) 3(15,8%) 19(100%) 

Non 68(67,3%) 33(32,7%) 101(100%) 

Total 89(69,5%) 39(30,5%) 128(100%) 

Il n’existait pas de relation statiquement significatif entre les aspects échocardiographiques et 

la sédentarité. 
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Tableau XIX : Relation entre les aspects échocardiographiques et le tabagisme 

Aspects 

Echocardiographiques 

Tabagisme 
Total P 

Oui Non 

DTDVG 

Normal 15(13,8%) 94(86,2%) 109(100%) 

0,7 Elevé 2(10,5%) 17(89,5%) 19(100%) 

Total 17(13,3%) 111(86,7%) 128(100%) 

DTSVG 

Normal 11(12,5%) 77(87,5) 88(100%) 

0,7 Elevé 6(15%) 34(85%) 40(100%) 

Total 17(13,3%) 111(86,7%) 128(100%) 

FEVG 

>50 11(10,6%) 93(89,4%) 104(100%) 

0,07 
49-40 0(0,0%) 3(100%) 3(100%) 

<40 6(28,6%) 15(71,4%) 21(100%) 

Total 17(13,3%) 111(86,7%) 128(100%) 

SIV 

Normal 13(14,8%) 75(85,2%) 88(100%) 

0,5 Elevé 4(10%) 36(90%) 40(100%) 

Total 17(13,3%) 111(86,7%) 128(100%) 

PPd 

Normal 16(14,3%) 96(85,7) 112(100%) 

0,4 Elevé 1(6,3%) 15(93,7%) 16(100%) 

Total 17(13,3%) 111(86,7%) 128(100%) 

Surface de 

l’OG 

Non dilatée 13(14,1%) 79(85,9%) 92(100%) 

0,7 Dilatée 4(11,1%) 32(88,9%) 36(100%) 

Total 17(13,3%) 111(86,7%) 128(100%) 

MVG 

Pas HVG 0(0,0%) 4(100%) 4(100%) 

0,4 HVG 17(13,7%) 107(86,3%) 124(100%) 

Total 17(13,3%) 111(86,7%) 128(100%) 

Troubles 

Cinétique 

Segmentaire 1(12,5%) 7(87,5%) 8(100%) 

0,04 
Globale 6(31,6,%) 13(68,4%) 19(100%) 

Non 10(9,9%) 91(90,1%) 101(100%) 

Total 17(13,3%) 111(86,7%) 128(100%) 

Il existait une relation statiquement significative entre les troubles de la cinétique et le 

tabagisme(p=0,04). 
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Tableau XX : Relation entre les aspects échocardiographiques et l’hypertension artérielle. 

Aspects 

Echocardiographiques 

Hypertension Artérielle 
Total P 

Oui Non 

DTDVG 

Normal 53(48,6%) 56(51,4%) 109(100%) 

0,2 Elevé 12(63,2%) 7(36,8%) 19(100%) 

Total 65(50,8%) 63(49,2%) 128(100%) 

DTSVG 

Normal 42(47,7%) 46(52,3%) 88(100%) 

0,3 Elevé 23(57,5%) 17(42,5%) 40(100%) 

Total 65(50,8%) 63(49,2%) 128(100%) 

FEVG 

>50 49(47,1%) 55(52,1%) 104(100%) 

0,2 
49-40 2(66,7%) 1(33,3%) 3(100%) 

<40 14(66,7%) 7(33,3%) 21(100%) 

Total 65(50,8%) 63(49,2%) 128(100%) 

SIV 

Normal 43(48,9%) 45(51,%) 88(100%) 

0,5 Elevé 22(55%) 18(45%) 40(100%) 

Total 65(50,8%) 63(49,2%) 128(100%) 

PPd 

Normal 56(50%) 56(50%) 112(100%) 

0,6 Elevé 9(56,2%) 7(43,8%) 16(100%) 

Total 65(50,8%) 63(49,2%) 128(100%) 

Surface de 

l’OG 

Non dilatée 41(44,6%) 51(55,4%) 92(100%) 

0,03 Dilatée 24(66,7%) 12(33,3%) 36(100%) 

Total 65(50,8%) 63(49,2%) 128(100%) 

MVG 

Pas HVG 0(0,0%) 4(100%) 4(100%) 

0,04 HVG 65(52,4%) 59(47,6%) 124(100%) 

Total 65(50,8%) 63(49,2%) 128(100%) 

Troubles 

Cinétique 

Segmentaire 4(50%) 4(50%) 8(100%) 

0,5 
Globale 12(63,2%) 7(36,8%) 19(100%) 

Non 49(48,5%) 52(51,5%) 101(100%) 

Total 65(50,8%) 63(49,2%) 128(100%) 

L’HTA avait un lien statiquement significatif avec la surface de l’OG (p=0,03) et aussi avec 

la masse ventriculaire gauche(p=0,04). 
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Tableau XXI : Relation entre les aspects échocardiographiques et la durée d’évolution du 

diabète 

Aspects 

Echocardiographique 

Durée d’évolution 
Total P 

<1ans 1-5ans 5-10ans >10ans 

DTDVG 

Normal 9(8,2%) 22(20,2%) 23(21,1%) 55(50,5%) 109(100%) 

0,9 Elevé 2(10,5%) 3(15,8%) 4(21,1%) 10(52,6%) 19(100%) 

Total 11(8,6%) 25(19,5%) 27(21,1%) 65(50,8%) 128(100%) 

DTSVG 

Normal 10(11,4%) 19(21,6%) 15(17,0%) 44(50,0%) 88(100%) 

0,1 Elevé 1(2,5%) 6(15%) 12(30%) 21(52,5%) 40(100%) 

Total 11(8,6%) 25(19,5%) 27(21,1%) 65(50,8%) 128(100%) 

FEVG 

>50 10(9,6%) 23(22,1%) 20(19,2%) 51(49,0%) 104(100%) 

0,7 
49-40 0(0,0%) 0(0,0%) 1(33,3%) 2(66,7%) 3(100%) 

<40 1(4,8%) 2(9,5%) 6(28,6%) 12(57,1%) 21(100%) 

Total 11(8,6%) 25(19,5%) 27(21,1%) 65(50,8%) 128(100%) 

SIV 

Normal 8(9,1%) 17(19,3%) 16(18,1%) 47(53,4%) 88(100%) 

0,7 Elevé 3(7,5%) 8(20%) 11(27,5%) 18(45%) 40(100%) 

Total 11(8,6%) 25(19,5%) 27(21,1%) 65(50,8%) 128(100%) 

PPd 

Normal 10(9,0%) 22(19,6%) 22(19,6%) 58(51,8%) 112(100%) 

0,8 Elevé 1(6,3%) 3(18,8%) 5(31,2%) 7(43,7%) 16(100%) 

Total 11(8,6%) 25(19,5%) 27(21,1%) 65(50,8%) 128(100%) 

Surface 

de l’OG 

Non dilatée 10(10,9%) 21(22,8%) 18(19,6%) 43(46,7%) 92(100%) 

0,2 Dilatée 1(2,8%) 4(11,1%) 9(25%) 22(61,1%) 36(100%) 

Total 11(8,6%) 25(19,5%) 27(21,1%) 65(50,8%) 128(100%) 

MVG 

Pas HVG 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 4(100%) 4(100%) 

0,3 HVG 11(8,9%) 25(20,1%) 27(21,8) 61(49,2%) 124(100%) 

Total 11(8,6%) 25(19,5%) 27(21,1%) 65(50,8%) 128(100%) 

Troubles 

Cinétique 

Segmentaire 0(0,0%) 2(25,0%) 2(25,0%) 4(50,0%) 8(100%) 

0,7 
Globale 2(10,5%) 1(5,3%) 5(26,3%) 11(57,9%) 19(100%) 

Non 9 22 20 50 101(100%) 

Total 11(8,6%) 25(19,5%) 27(21,1%) 65(50,8%) 128(100%) 

Il n’existait pas de lien statiquement significatif entre les aspects échocardiographiques et 

l’ancienneté du diabète. 
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Tableau XXII : Relation entre les aspects échocardiographiques et l’équilibre du diabète par 

le dosage de HbA1c. 

Aspects 

Echocardiographiques 

Hémoglobine glyquée 

Total P 

<6,5% 6,5-7% 7-9% >9% 

DTDVG 

Normal 12(11,0%) 14(12,8%) 35(32,2%) 48(44,0%) 109(100%) 

0,1 Elevé 3(15,8%) 5(26,3%) 8(42,1%) 3(15,8%) 19(100%) 

Total 15(11,7%) 19(14,8%) 43(33,6) 51(39,9%) 128(100%) 

DTSVG 

Normal 8(9,1%) 11(12,5) 29(33,0%) 40(45,4%) 88(100%) 

0,2 Elevé 7(17,5%) 8(20%) 14(35%) 11(27,5%) 40(100%) 

Total 15(11,7%) 19(14,8%) 43(33,6) 51(39,9%) 128(100%) 

FEVG 

>50 9(8,6%) 14(13,5%) 36(34,6%) 45(43,3%) 104(100%) 

0,2 
49-40 1(33,3%) 0(0,0%) 1(33,3%) 1(33,4%) 3(100%) 

<40 5(23,8%) 5(23,8%) 6(28,6%) 5(23,8%) 21(100%) 

Total 15(11,7%) 19(14,8%) 43(33,6) 51(39,9%) 128(100%) 

SIV 

Normal 10(11,4%) 16(18,2%) 28(31,8%) 34(38,6%) 88(100%) 

0,5 Elevé 5(12,5%) 3(7,5%) 15(37,5%) 17(42,5%) 40(100%) 

Total 15(11,7%) 19(14,8%) 43(33,6) 51(39,9%) 128(100%) 

PPd 

Normal 14(12,5%) 19(17,0%) 35(31,2%) 44(39,3%) 112(100%) 

0,2 Elevé 1(6,3%) 0(0,0%) 8(50%) 7(43,7%) 16(100%) 

Total 15(11,7%) 19(14,8%) 43(33,6) 51(39,9%) 128(100%) 

Surface 

de l’OG 

Non dilatée 8(8,7%) 13(14,1%) 30(32,6%) 41(44,6%) 92(100%) 

0,2 Dilatée 7(19,4%) 6(16,7%) 13(36,1%) 10(27,8%) 36(100%) 

Total 15(11,7%) 19(14,8%) 43(33,6) 51(39,9%) 128(100%) 

MVG 

Pas HVG 1(25,0%) 1(25,0%) 125,0%) 1(25,0%) 4(100%) 

0,7 HVG 14(11,3%) 18(14,5%) 42(33,9%) 50(40,3%) 124(100%) 

Total 15(11,7%) 19(14,8%) 43(33,6) 51(39,9%) 128(100%) 

Troubles 

Cinétique 

Segmentaire 1(12,5%) 2(25 ;0%) 3(37,5%) 2(25,0%) 8(100%) 

0,1 
Globale 5(26,3%) 5(26,3%) 5(26,3%) 4(21,1%) 19(100%) 

Non 9(8,9%) 12(11,9%) 35(34,6%) 45(44,6%) 101(100%) 

Total 15(11,7%) 19(14,8%) 43(33,6) 51(39,9%) 128(100%) 

Il n’existait pas de lien statiquement significatif entre les aspects échocardiographiques et le 

taux d’HbA1c.
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4. Commentaires et discussion 

4.1. Aspects méthodologiques 

Il s’agit d’une étude prospective, descriptive et transversale de 12 mois allant de juin 2020 à 

juin 2021. 

Les limites de notre étude  

Les limites de notre étaient : 

- Les données incomplètes des dossiers et de certains paramètres de l’échographie doppler 

cardiaque ; 

- Des difficultés financières : tous les patients n’ont pas pu réaliser l’échocardiographie ; 

- La petite taille de l’échantillon ; 

- Absence de coronarographie ; 

- Absence de doppler tissulaire et de strain ; 

- Absence d’échographie doppler cardiaque de stress. 

4.2. Caractéristiques sociodémographiques  

 L’âge  

La moyenne d’âge de nos patients était de 60,06 ± 11,537 ans avec des extrêmes allant de 28 

à 84 ans. Nos données étaient comparables à celles de Zoungrana (51) dont la moyenne 

d’âge était de 59,6 ± 11,5 ans avec des extrêmes de 34 à 81 ans(51) et à celles de  Yaméogo 

(52) qui ont rapportés une moyenne d’âge de 58,81 ± 11,82 ans (52).La moyenne d’âge était 

de 62 ± 11ans dans l’étude de Bellaiche(53), qui était différent de nos résultats. Cette 

différence peut s’expliquer par le fait que son étude concernait le diabète de type 1 et 2. 

 Le genre  

Dans notre étude les hommes ont représenté 54,7% contre 45,3% pour les femmes soit un sex-

ratio de 12, en faveur des hommes. Ce résultat était comparable à ceux de Bellaiche (53) et de 

Zoungrana (51) qui ont eu respectivement 55%(1,22) et 60%(1,5) en faveur des hommes. 

Ces études ont porté sur les diabétiques de type 1 et 2. Le sex ratio de notre étude était 

différent de ceux de Tougouma (6) et de Yaméogo (52) qui ont respectivement eu 0,50 et 

0,41 en faveur des femmes. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que dans notre 

étude les femmes n’étaient pas plus apte à réaliser les bilans par défaut de moyen financier. 

 Activités professionnelles  
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Dans notre étude la profession majoritaire était les femmes au foyer avec 38,3%(n=49). Ce 

résultat est inférieur à celui de MK Sissoko (54) qui a eu 46,4% de cas de femme au foyer. 

Cette différence pourrait s’expliquer par la faible prévalence féminine dans notre étude, qui a 

coïncidé avec la période de pic de la pandémie COVID-19. 

4.3. Données sur le diabète 

 La durée d’évolution  

Dans notre étude la durée d’évolution moyenne du diabète était de 10,77 ± 6,915 ans, plus de 

la moitié de nos patients avaient une durée d’évolution supérieure à 10 ans soit 50,8%. Ce 

résultat est différent de celui de MK Sissoko (54) chez qui la durée d’évolution du diabète 

était de 6,67 ± 5,92 ans, et seulement 35% de ses patients avaient le diabète depuis plus de 

10ans. Cette différence pourrait s’expliquer par l’âge de notre population d’étude dont la 

moyenne était de 60 ± 11,537 ans contre 55 ans dans celui de MK Sissoko [54]. 

 Equilibre du diabète par le dosage de l’HbA1c 

Dans notre étude le diabète était déséquilibré chez 73,4% de nos patient avec un taux moyen 

d’HbA1c de 9,03 ± 2,52% et 39,8% de nos patients avaient un taux d’HbA1c > 9%. Ce 

résultat était comparable à celui de Sarra AYASSI qui a eu 74% de déséquilibre glycémique 

au cours de son étude avec un taux moyen d’HbA1c de 8,34%. Notre résultat était inférieur à 

ceux de Tougouma (6) et de MK Sissoko (54) qui ont respectivement 89,3% et 92,1%. Ce 

déséquilibre glycémique chez nos patients peut être lié en parti à la non compliance des 

malades aux traitement du diabète (MHD et médicaments). 

 Facteurs de risques cardiovasculaires associés au diabète  

Dans notre série, 50,8% de nos patients avaient un antécédent d’hypertension artérielle et 

12,5% de maladies cardiovasculaires. Ce résultat est proche de celui de Zoungrana (51) qui a 

eu 53,33% d’HTA associée au diabète ; mais inférieur à ceux de Bellaiche (53) et Tougouma 

(6) qui ont eu respectivement 66% et 67,09% de cas d’HTA associée au diabète. Le facteur de 

risque le plus associé au diabète au cours de notre étude était la sédentarité dans 69,5% des 

cas ; suivi de la dyslipidémie dans 54,7% des cas et l’HTA dans 50,8% des cas. Contrairement 

aux données de Tougouma (6) qui ont rapporté comme FRCV le plus associé au diabète, 

l’HTA dans 67,09% des cas et l’obésité dans 67,7% des cas. M Konaté (55) au cours de son 

étude concernant l’association DT2-HTA était de 61%, la dyslipidémie dans 57,8%, suivi de 

la sédentarité dans 57,7% de cas associé au DT2. 

 Motif d’hospitalisation 
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La plaie du pied était le motif d’hospitalisation le plus retrouvé au cours de notre étude avec 

55,5% ; ce qui était supérieur aux résultats de MK Sissoko (54) qui avait trouvé 44,2% de 

plaie du pied comme motif d’hospitalisation. 

4.3.1. Complications dégénératives 

 Microangiopathiques : 

- La neuropathie diabétique était présente chez 53,1% de nos patients. Ce résultat était 

comparable à celui de HB Guindo (56) qui avait trouvé 58%, mais inférieur à celui de 

MK Sissoko (54) chez qui la neuropathie était présente chez  67,9% de ses patients. La 

neuropathie diabétique était considérée comme la complication la plus fréquente du 

diabète. On estime toutefois que 50 % des patients ont une neuropathie après 25 ans de 

diabète et que 7 % des patients présentent une neuropathie symptomatique au moment de 

la découverte du diabète(57). 

- La néphropathie diabétique était présente chez 8,6%(n=11) de nos patients. Ce résultat est 

proche de celui de Merzouk (58) qui a eu 8,5%(n=10) de cas de néphropathie diabétique. 

- Au cours de notre étude, la rétinopathie diabétique a été rapporté chez 18%(n=23) de nos 

patients. Ce résultat diffère de celui de MK Sissoko (54) qui a eu 25%(n=35). Cette 

différence pourrait s’expliquer par le fait que beaucoup de nos patients n’ont pas pu 

réaliser le fond d’œil.  

 Macroangiopathiques : 

- La cardiopathie ischémique était présente chez 20,3%(n=26) de nos patients. Ce résultat 

concordait avec celui de Merzouk (58) qui ont eu une proportion de 19,5%(n=23) de 

coronaropathie. 

- Dans notre étude l’AVC ischémique représentait 12,5%(n=16) versus 28 patients chez 

Konaté(59). 

- L’AOMI a été retrouver chez 7,8%(n=10) de nos patients. Ce résultat était comparable à 

celui de Merzouk (58) qui a eu 6,8%(n=8) de cas d’AOMI ; mais inférieur à celui de 

Konaté (59) qui a enregistré l’AOMI chez 49 de ses patients. Cette différence peut être 

imputer aux facteurs de risque indépendante de l’AOMI et du degré du contrôle 

glycémique ; chez Konate (59) 51,64% de leurs patients avaient un taux d’HbA1c 

supérieur à 7%. 

 



ASPECTS ECHOCARDIOGRAPHIQUES DES DIABTIQUES DE TYPE 2 HOSPITALISES DANS LE 

SERVICE DE MEDECINE ET D’ENDOCRINOLOGIE DE L’HOPITAL DU MALI 

 

Thèse 2021-2022 76 El Hadji Mahamane Maïga                        

4.3.2. Traitements 

 Traitement antidiabétique :  

Plus de la moitié de nos patients étaient sous association MHD+Insuline au cours de l’étude 

56,3%. Ce résultat était différent des ceux de MK Sissoko [54] qui a avait rapporté 62,9% 

pour les mêmes associations.  

 Traitement de l’atteinte cardiaque :  

Les antihypertenseurs étaient les plus prescrit dans 53,1%(n=60) des cas ; parmi lesquels les 

IEC représentaient 38,3%(n=49). Ce résultat était  inférieur à ceux de Merzouk (58) qui ont 

rapportés 75,7% de cas d’utilisation des IEC dans leur étude. Cette différence pourrait 

s’expliquer par le fait que l’étude de Merzouk (58) portait sur le SCA chez les DT2, au cours 

duquel il y a une indication à la prescription des IEC.  

Les statines étaient utilisées chez 56,2% de nos patients qui avaient une atteinte cardiaque, ce 

résultat est proche de celui de Bellaiche [53] ou elles ont été utilisées chez 57%(n=124) mais 

cette étude a concernéle DT1 et le DT2. Notre résultat était différent de celui de Merzouk 

[58] qui ont eu 77% d’utilisation des statines. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait 

que leur étude portait sur le SCA chez les DT2.  

Les antiagrégants étaient utilisés chez 53,1% de nos patients contre 100% (aspirine) chez 

Merzouk (58). Cette différence pourrait s’expliquer par la nature de leur étude qui a porté sur 

le SCA chez le DT2 initialement mis sous antiagrégants plaquettaires. 

4.4. Les anomalies échocardiographiques  

Au cours de cette étude l’anomalie écho cardiographique la plus rapporté était HVG qui était 

défini par une augmentation de la MVG 96,9%(n=124) ; ceci est supérieur aux données de 

Tougouma (6) chez qui l’HVG était l’anomalie le plus retrouvé avec 20%(n=32). Yaméogo 

[52] a noté une augmentation de la MVG chez 62,02% des patients au cours de son étude. 

Cette forte prévalence de l’HVG pourrait s’expliquer par l’association du diabète et de l’HTA 

qui existait chez 50,8% de nos patients. Cette association DT2-HTA a aussi été rapportée par 

Barthélemy (60) dans 75% de ses cas. Parmi les anomalies retrouvées l’OG était dilatée chez 

28,1% de nos patients contre 14,2% chez Tougouma (6). Au cours l’étude de Yaméogo [52] ; 

la dilatation de l’OG était l’anomalie échocardiographique la plus retrouvée dans 72,2% des 

cas. Dans notre série la dilatation du VG était observé chez 14% de nos patients. Ce résultat 

était supérieur à celui de Tougouma (6) qui ont eu une dilatation du VG chez 1,2% de cas 

dans leur étude. La FEVG était altérée chez 16,4%(n=21) de nos patients ; elle l’était dans 
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3,9%(n=6) dans l’étude de Tougouma [6]. Merzouk (58) ont rapporté une altération de la 

FEVG chez 44,6% de leur patient. Cette différence s’expliquerait par la méthode de calcul de 

la FEVG, que nous avons calculé par la méthode de Teicholz et parfois par la méthode 

Simpson monoplan contrairement à Merzouk (58) qui ont utilisé la méthode de Simpson 

biplan.  

Les troubles de la cinétique segmentaire étaient présentes chez 6,3%(n=8) ce qui était 

inférieur aux données de Tougouma (6) qui ont eu 9,03%(n=14).  

4.5. Relation entre les facteurs de risque cardiovasculaires associées au 

diabète et les anomalies échocardiographiques : 

Il existait une relation statistiquement significative entre l’association DT2- HTA la dilatation 

de l’OG et l’élévation de la MVG avec respectivement p=0,03 et p=0,04. 

L’association DT2-tabagisme avait un lien statistiquement significatif avec les troubles de la 

cinétique segmentaire avec p=0,04. 

Dans notre étude la dyslipidémie avait un lien statistiquement significatif avec la dilatation du 

VG et les troubles de la cinétique segmentaire avec respectivement p=0,05 et p=0,03. 

 



ASPECTS ECHOCARDIOGRAPHIQUES DES DIABTIQUES DE TYPE 2 HOSPITALISES DANS LE 

SERVICE DE MEDECINE ET D’ENDOCRINOLOGIE DE L’HOPITAL DU MALI 

 

Thèse 2021-2022  El Hadji Mahamane Maïga                        

 

 

 

CONCLUSION 

ET 

RECOMMANDATIONS 
 



ASPECTS ECHOCARDIOGRAPHIQUES DES DIABTIQUES DE TYPE 2 HOSPITALISES DANS LE 

SERVICE DE MEDECINE ET D’ENDOCRINOLOGIE DE L’HOPITAL DU MALI 

 

Thèse 2021-2022 79 El Hadji Mahamane Maïga                        

CONCLUSION 

Les pathologies cardiovasculaires existent chez le diabétique, elles sont responsables de 

morbi-mortalité importante Les anomalies échocardiographiques sont fréquentes dans la 

population de diabétiques de type 2 ; dans notre étude elles sont dominées par l’HVG. Aux 

termes de cette nous retenons que l’ancienneté du diabète n’avait aucune incidence sur les 

aspects échocardiographiques in fine une meilleure collaboration entre cardiologues et 

diabétologues serait un préalable pour la prise en charge des risques cardiovasculaires dans la 

population de diabétique de type 2. 
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RECOMMANDATIONS 

 Aux autorités compétentes  

- De renforcer les ressources humaines compétente 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 diabète et de ses complications ; 

- D’assurer une politique nationale d’information des dossiers médicaux.   

 Aux personnels de santé  

- De rechercher systématiquement chez tout diabétique de type de 2 les facteurs de risques 

cardiovasculaires ; 

- De renforcer la collaboration entre diabétologues et les cardiologues ; 

- D’informer les diabétiques sur la nécessité d’un suivi régulier du diabète ; 

- D’assurer la bonne tenue des dossiers médicaux des diabétiques. 

 Aux patients  

- D’adhérer aux programmes de suivi et d’éducation thérapeutique sur le diabète ; 

- De consulter au plutôt dès que possible ;  

- De prendre conscience de l’importance d’un suivi régulier pour éviter les complications. 
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FICHE D’ENQUETE N°…… 

 

1. DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES 

Nom : ________________              Prénoms : ___________________ 

Age :  ___ ans                            Sexe :   M          F  

Ethnie :  

Adresse : _______________ 

Profession : __________________ 

Niveau d’étude : _______________________ 

ID : _______________ 

2. MOTIF D’HOSPITALISATION : 

________________________________________________________ 

3. ANTECEDENTS MEDICAUX PERSONNELS : 

 Facteurs de risque cardiovasculaire : 

          HTA      Diabète    Dyslipidémie    Obésité    Tabagisme  

          Sédentarité     Maladies Cardiovasculaires  

4. ANTECEDENTS FAMILIAUX : 

          HTA                      Maladies cardiovasculaires    

          Diabète                Autres   

5. DONNEES SUR LE DIABETE : 

 Durée d’évolution : < 5 ans    5-10 ans    > 10 ans  

 Complications : 

      -Micro angiopathies : 

       Rétinopathie   Néphropathie   Neuropathie  

       -Macro angiopathies : 

       AVC  Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs  
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        Cardiopathies  Ischémique   

6. EXAMEN CLINIQUE : 

 Constantes anthropométrique et clinique : 

TA : __/__ mmHg   T° : ___ °C Pouls : ___battements/min Poids : __ kg Taille : 

__ m IMC : __kg/m² 

 Signes Fonctionnels : 

Douleur angineuse : Oui   Non  

Palpitations : Oui   Non   

Dyspnée d’effort : Oui   Non  

Epigastralgie : Oui   Non  

Déficit : oui    Non  

 Examen Physique : 

-Cardiovasculaire : 

 BDC : Régulier   Irrégulier  

 Souffle : Systolique   Diastolique   Galop   

-Pulmonaire : 

  Râles :  

 -Axes atriaux et veineux : 

  OMI : Oui    Non  

  Turgescence des veines jugulaires : Oui    Non  

  Pouls Fémoraux : Oui   Non   

  Pouls Tibiaux : Oui   Non  

  Pouls Pédieux : Oui   Non  

7. EXAMENS COMPLEMENTAIRES : 

 Biologie : 

-Glycémie : ___ g/l       Hémoglobine glyquée : ___ % 

-LDL Cholestérol : ___ g/l      HDL Cholestérol : ___ g/l 

-Cholestérol total : ___ g/l     Triglycéride : ___ g/l 

-Créatinémie : ____ mmol/l   Microalbuminérie : ___ mg/24h 

 Electrocardiogramme(ECG) : 
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-Rythme : Régulier    Irrégulier :   Sinusal : Oui   Non  

-Arytmie Complète par Fibrillation Artriale : Oui   Non  

-Extrasystoles : Ventriculaire   Supraventriculaire   Non  

-Hypertrophie : 

   Ventriculaire : Droite   Gauche    Non   

   Auriculaire : Droite    Gauche     Non  

-Bloc de Branche : Droit    Gauche    Non  

-Bloc Auriculoventriculaire : Oui    Non  

-Signes d’ischémie ou de nécrose : 

 Sus décalage du segment ST : Oui    Non  

 Sous décalage du segment ST : Oui    Non  

 Onde T négative : Oui    Non   

  Onde Q : Oui    Non  

 ECHOCARDIOGRAPHIE : 

-Diamètre Télédiastolique du VG : ____ mm 

-Diamètre Télésystolique du VG : _____ mm 

-Fraction d’Ejection du VG : ____% 

-Epaisseur Télédiastolique du SIV : ____ mm 

-Epaisseur PPd du VG : ____ mm 

-Surface de l’oreillette Gauche : ____ cm²  

-Calcul de la Masse du VG : ___ g 

-Troubles Cinétique : 

   Segmentaire       Globale        Non  

-Profil Mitral : E/A =  1        < 1        > 1   

8. Traitement : 

 Diabète : 

-Régime hygiéno-diététique :  

-Régime hygiéno-diététique + Antidiabétiques Oraux :  

-Régime hygiéno-diététique + Insuline :   

-Régime hygiéno-diététique + Antidiabétiques Oraux +      Insuline :   
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 A visé cardiovasculaire : 

-Statine :  

-Diurétique :  

-Anticoagulant :  

-Antihypertenseurs :  

-Antiagrégant plaquettaire :  

9. Evolution 

      -Sorti :  

      -Décédé :  
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Directeur de thèse : Ichaka Menta  

RESUME :  

Introduction : 

La première cause de mortalité chez les diabétiques est liée aux atteintes cardiaques. 

Une meilleure collaboration entre cardiologue et diabétologues serait un préalable 

pour une meilleure prise en charge des risques cardiovasculaires dans la population de 

diabétique de type 2. 

Objectif : 

Notre objectif principal était d’étudier les anomalies échocardiographiques des 

diabétiques de type 2 hospitalisés dans le service de médecine et d’endocrinologie de 

l’hôpital du Mali. 

Méthode : 

Il s’est agi d’une étude descriptive et transversale de 12 mois allant de juin 2020 à juin 

2021. Ont été colligé dans cette étude les diabétiques de type 2 hospitalisés et ayant 

réalisés une échographie cardiaque. 

Résultats : 

Notre population d’étude était constituée de 128 diabétiques de type 2. Le sex-ratio 

était de l’ordre de 1,2% avec une prédominance masculine. L’âge moyen était de 

60,06 ± 11,537 ans avec des extrêmes allant de 28 à 84 ans. Les anomalies 

échocardiographiques étaient dominées par l’HVG avec 96,9%. L’association DT2-
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HTA avait un lien statistiquement significatif avec la dilatation de l’OG et l’élévation 

de la MVG avec respectivement p=0,03 et p=0,04. L’association DT2 et tabagisme 

avait un lien statistiquement significatif avec les troubles de la cinétique segmentaire 

avec p=0,04. La dyslipidémie avait un lien statistiquement significatif avec la 

dilatation du VG et les troubles de la cinétique segmentaire avec respectivement 

p=0,05 et p=0,03. 

Conclusion : L’ETT est un examen d’orientation nécessaire à la prise en charge du 

DT2 afin d’améliorer leurs pronostics.  

Mots clés : Diabète, échocardiographie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ASPECTS ECHOCARDIOGRAPHIQUES DES DIABETIQUES DE TYPE 2 HOSPITALISES DANS LE 

SERVICE DE MEDECINE ET D’ENDOCRINOLOGIE DE L’HOPITAL DU MALI 

 

Thèse 2021-2022 95 El Hadji Mahamane Maïga                        

 

 

 

SERMENT D’HIPPOCRATE 

En présence des maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant l’effigie 

d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre suprême, d’être fidèle aux lois de 

l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de 

mon travail ; je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires. Admis à 

l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les 

secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à 

favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou 

de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. Je garderai le 

respect absolu de la vie humaine dès la conception. Même sous la menace, je 

n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre les lois de 

l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. Que je sois 

couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque. 

Je le jure ! 

 


