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Introduction

L’athérome subclinique est fréquent chez le diabétique
caucasien, africain ameéricain des Etats-Unis d'Amérique
ou asiatique. Il représente un marqueur de morbimortalité
accrue. Au Bénin, une étude précédente a montré que,
comme ailleurs, de nombreux facteurs de risque cardiovas-
culaire sont associés au diabéte. Il en découle I'hypothése,
déja confirmée en occident et en Asie, d’une forte proba-
bilité d’athérome dont |'une des localisations facile a étu-
dier est carctidienne. Mais, il a été rapporté une hypocoa-
gulabilité chez le sujet de race noire en Afrique de 'ouest
comparativemnent au caucasien vivant dans le méme envi-
ronnement [1]. Cette étude a été alors initiée pour préciser
la fréquence et I’expression clinique de |’athérosclérose
dans cette population qui présente des prédispositions en
apparence plutat protectrices.

*Auteur correspondant.
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Matériel et méthodes

It s*agit d’une étude transversale et descriptive. La popula-
tion de base est une cohorte de 102 diabétiques constituée
en avril 2003 ou elle a fait I'objet d'une évaluation des fac-
teurs de risque cardiovasculaire, d'un dépistage par écho-
doppler de |'artériopathie chronique {AOMI) des membres
inférieurs. Elle est réguliérement suivie par une équipe de
diabétologues et de cardiologues. Ont été inclus dans cette
étude les patients réguliérement suivis dans cette cohorte
qui ont donné leur accord. Ont été exclus tous ceux chez
qui ’exploration carotidienne n’a pu étre réalisée.

Les données recueillies dans le dassier ont été les carac-
téres socicdémographiques, le nombre de facteurs de
risque cardiovasculaire et le niveau de maitrise de ces fac-
teurs, les antécédents d’accident vasculaire cérébral (AVC).
La définition des facteurs de risque cardiovasculaire est
classique. L’équilibre glycémique est dit optimal lorsque le
taux d'hémoglobine glyquée est normal. Un interrogatoire
et un examen physique minutieux ont recherché les élé-
ments sémeéiologiques en faveur d’un accident vasculaire
ceréhral trancitoire on canstitué dans le territaire caroti-
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dien. Un écho-doppler carotidien a été systématiquement
réalisé a 'aide d’une sonde a barrette de 7,5 MHz sur un
échographe de marque ATL Apogee 800. Il a mesuré |*épais-
seur intima-media, détecté et quantifié les sténoses selon
le consensus de 2003. En l*absence de logiciel de mesure
automatique de ’épaisseur intima-média (EIM), celle-ci a
été mesurée manuellement avec deux mesures dont la
plus faible a été retenue par site. La mesure a été faite
sur les deux carotides primitives et internes. La mesure
finale enregistrée par c6té est la plus élevée des mesures
retenues. 'EIM a été considérée comme normale si elle
était inférieure a 0,6 mm. L’athérosclérose carotidienne a
8té retenue sur la présence d’une épaisseur intima-média
supérieure ou égale a 0,6 mm, d'une plague avec ou sans
sténose.

Le traitement des données a été réalisé avec le logiciel
SPSS version 9.05.

Résultats

Démographie et facteurs de risque
d’athérosclérose

Soixante-huit patients ont été retenus avec une moyenne
d’dge de 54,6 + 13,1 ans et un sex-ratic de 1,3 pour le
sexe masculin.

Le diabéte type 2 représente 88,2%. Lancienneté
moyenne du diabéte est de 9,9 + 6,1 ans. L’équilibre glyce-
mique est optimal seulement chez 39,7 %. Au moins un
autre facteur de risque cardiovasculaire était associé au
diabéte dans 78 %.

Athérosclérose carotidienne

Quinze cas de sténose ont été dépistés au niveau du réseau
a destinée encéphaligue, soit 22 % : cinq cas de sténase de
moins de 50 %, huit cas de sténose de 50 a 69 %, un cas de
sténase serrée et un cas de thrombose. Huit sténoses caro-
tidiennes sur 15 étaient unilatérales également réparties
entre la gauche et la droite, et sept étaient bilatérales.
Selon la configuration de la sténose : quatre sténoses de
type segmentaire et excentrique, 11 sténoses de type tubu-
laire ou concentrigue.

Un épaississement intimal (EI) a été retrouvé chez 41
patients soit 60,3 %. Il était bilatéral chez 31 patients soit
75,6 % des épaississements. Chez les dix patients ayant un
El unilatéral, celui-ci siégeait au niveau de la carotide gau-
che'chez neuf patients. Les épaisseurs intimales des deux
carotides primitives étaient bien corrélées; I’épaisseur
intimale moyenne de la CPG était de 0,77 + 0,31 mm contre
0,76+ 0,34 mm pour la CPD avet des extrémes de 0,30 et
2,30 mm. Dans 34,1 % des cas I'El était associé a une sté-
nose carotidienne. Un seul cas de sténose carotidienne sur
les 15 diagnostiquées n'était pas associé a un EL

Expression clinique

cours de "étude malgré le traitement fait d’aspirine et de
captopril. Parmi ces cinq patients, deux avaient un El
sévére et les autres une sténose de 60 3 80 % sur les artéres
incriminées.

Commentaires

La forte prévalence des facteurs de risque cardiovasculaire
associés, ainsi que le contrdle insuffisant du diab&te sont
des données trés rapportées en Afrique et dans le monde
occidental.

Un EI était présent chez 60,3 % constituant ainsi la prin-
cipale manifestation d’athérome. Nos résultats, avec une
EIM moyenne de 0,77+0,33 mm, rapportent pour 'une
des premiéres fois une étude de I’épaississement endothe-
lial chez le noir africain. lis vont dans le méme sens que
ceux des Ameéricains qui ont montré que le sujet de race
noire a une tendance a un épaississement intimal plus
important que le sujet de race blanche, toutes chases éga-
les par ailleurs [2]. Les sténoses sont plus fréquentes dans
la serie de Sidibé et al. [3] avec une fréquence de 31,6 %
chez les diabétiques sénégalais. La fréquence de l'atheé-
rome carotidien dans ces séries africaines est inférieure a
celle rapportée chez le diabétique européen qui est peu
différente de 50 % mais la moyenne d’age plus élevée de
la population diabétique européenne pourrait étre une des
explications. [4]. L’étude de Sidibé et al. a rapporté un cas
de sténase tubtlaire alors que celle-¢i caractérise notre
série et, dans notre expérience échographique, semble par-
ticuliére aux diabetiques. Elle rappelle, d’une part, la sté-
nose coronarienne des transplantés cardiaques ou les méca-
nismes d’agression immunolo_gique de la paroi et
I’immunosuppression ont été évoques, et, d'autre part,
les artérites ‘inflammatoires avec Uatteinte pariétale
inflammatoire. Ainsi, |'hypocoagulabilite observée dans
I’etude de Bertrand et al. ne semble pas corréspondre a
une protection suffisante contre la thrombose [1]. La
grande fréquence de ces stigmates d’athérome cantraste
avec ’expression clinique retrouveée chez cing patients soit
7,3 %.

Conclusion

L'athérome carotidien est aussi fréquent et aussi sévére
chez le patient diabétique noir africain du Bénin que chez
le diabétique caucasien ou noir ameéricain. Son expression
clinique est peu fréquente et souvent mal diagnostiquée,
ce qui rend nécessaire une stratégie de dépistage.
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