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OBJECTIFS :
A travers ce cas clinique : 

1- Connaître les caractères cliniques et pronostiques de l’ischémie 

     myocardique silencieuse (IMS) chez le diabétique.

2- Evaluer le risque cardio-vasculaire d’un patient diabétique asymptômatique.

3- Connaître la démarche de l’identification de l’IMS, la sélection des patients 
     et le choix des examens appropriés.  
	Vous êtes priés de respecter le délai de 10 mn pour la présentation du cas en fonction des objectifs fixés


_________________________
Mme M.H. âgée de 61 ans, hospitalisée le 28/02/09 pour un diabète déséquilibré.
Antécédents : 
- Père diabétique type 2, décédé d’un AVC à l’âge de 59ans.

- diabète type 2 depuis 18 ans sous glucophage 850 (2cp/j), compliqué de 
  polynévrite des membres inférieurs + rétinopathie D non photocoagulée 

  (suivi régulier en ophtalmo)

- HTA de découverte récente, non traitée

- G6 P6 A0, ménopausée il y a 10 ans.

- Tabac=0, alcool=0

histoire de la maladie :

- Syndrome polyuro-polydipsique + nycturie

- Amaigrissement progressif non chiffré depuis 3 ans

- Brûlures mictionnelles depuis 1 semaine
A L’examen :

- Apyrexie, bon état de conscience

-  75kg pour 1m60 (84kg il y a 3ans), TT= 90 cm

-  TA=150/90, pouls régulier à 86 bat/mn

-  Eupnéique, auscultation cardiaque et pulmonaire normale

-  Abdomen souple, non sensible à la palpation

-  Diminution de la sensibilité au monofilament aux deux pieds, ROT présents

-  Pouls périphériques présents, symétriques, pas de souffle

-  G = +++,  A = 0

-  ECG : RRS à 84/mn, onde Q dans le territoire inférieur

Examens Complémentaires :

- glycémie = 18.8mmol/l

- urée = 5.9mmol/l,  créatininémie = 89µmol/l,  µalbuminurie = 15mg/j, 
   Na/K= 136/3.8

- TG = 2.1mmol/l, HDL-C = 0.9mmol/l, LDL-C = 1.6g/l

- ECBU : L= 300 , H= 0, culture= E Coli

- Hb= 12,  GB= 10500

- Radiographie du thorax normale

- Enzymes cardiaques normales

- ETT(échographie transthoracique): hypokinésie de la paroi septale, VG non 
   dilaté de fonction altérée, FE= 40%, IM moyenne fonctionnelle

- Coronarographie : sténose serrée du tronc commun gauche distal et de la 
   coronaire droite, sténose de l’interventriculaire antérieure moyenne.

Traitement :

- arrêt du GR ( insulinothérapie/lantus : 22U/j

- ciflox500 : 1-0-1  x10j (ECBU de contrôle -)

- corvasal2mg : 3cp/j

- lasilix40 : 1cp/j

- cincor2.5 : 1cp/j

- lopril25 : 2cp/j

- aspirine500 : 1/4cp/j

- ator40 : 1cp/j
