« Big John » pourrait

risquer gros...

Le cas de « Big John »

« Big John », 4gé de 49 ans et originaire de
I’Ouest canadien, vous est amené par son
épouse Jeannine pour un examen annuel.
Celle-ci est inquiéte de la prise de poids de
son mari, car plusieurs membres de sa
famille sont diabétiques. De plus, lors d’une
récente visite a la pharmacie, sa pression f(t
mesurée a 152/1086.

John n’a aucune plainte particuliére et a
accepté de vous rencontrer pour faire plaisir
a Jeannine.

Quels sont les risques liés-a la condition
de John?
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Son questionnaire

Histoire familiale

* Deux de ses fréres et sa mére sont diabétiques de
type 2.

* Son pére est décédé d’un infarctus a 71 ans.

Histoire sociale

* John est employé municipal.

« Il est non fumeur.

* Son mode de vie est sédentaire.

¢ Il prend cinq ou six verres de « Rye et Coca-Cola »
les vendredis et samedis.

Antécédents médicaux

* Sans particularité, sauf pour des douleurs lom-
baires occasionnelles.

Son examen physique

* Signes vitaux : TA 146/94 confirmée a plusieurs
reprises, pouls 84/min;

« IMC : 32;

e Tour de taille : 110 cm;

* Le reste de I’examen est normal, mise a part son
obésité abdominale.

Ses résultats de tests de laboratoire
* Glucose a jeun : 6,5 mmol/L (3,6 a 5,7 mmol/L);
* Profil lipidique : Cholestérol total — 5,9 mmol/L
TG — 3,7 mmol/L
HDL - 0,91 mmol/L
LDL - 3,3 mmol/L
Ratio — 6,48;
* Biochimie incluant un bilan thyroidien se situant
dans les limites normales.

Quels sont ses facteurs de risque?
* Son hypertension artérielle;

¢ Son obésité abdominale;

 Sa sédentarité;
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* Sa glycémie a jeun marginale;
* Sa dyslipidémie;
* Son syndrome métabolique (il comporte cing

critéres déterminants sur cing [tableau 1]).

Malgré ces éléments, son risque d’événement
coronarien a 10 ans, calculé avec la table de
Framingham (tableau 2, page 4), est faible. Toute-
fois, en présence d’un syndrome métabolique,
ce risque est doublé. Il se retrouve ainsi avec un
risque d’évé-nement coronarien modéré pour lequel
les objectifs des valeurs lipidiques seront de
3,5 mmol/L pour le cholestérol LDL et de 5 pour le
ratio cholestérol total/cholestérol HDL.

Quel est son risque de développer un

diabéte de type 2?

*70 % des patients avec une intolérance au
glucose développeront un diabete de type 2;
5210 % de ceux-ci a ’intérieur d’un an.

Tableau 1

Facteurs de risque du syndrome

métabolique (au moins 3 des facteurs de
risque déterminants ci-dessous)

Facteurs de risque Niveau définisseur

Obésité abdominale Circonférence de la taille

Hommes > 102 cm (40 po)
Femmes > 88 cm (35 po)
Triglycérides > 1,7 mmol/L

Cholestérol HDL
Hommes
Femmes

< 1,0 mmol/L
< 1,3 mmol/L

Tension artérielle > 130/85 mm Hg

Glucose a jeun > 6,1 mmol/L
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Comment prévenir I’évolution de la
condition de « Big John » vers un
diabéte de type 2?

Des études cliniques ont démontré les éléments sui-

vants :

» La diéte et I’exercice régulier (30 minutes, trois
fois par semaine) peuvent prévenir jusqu’a 60 % le
développement du diabéte chez les personnes avec
une intolérance au glucose;

* La metformine et [’acarbose préviennent éga-
lement 1’évolution vers un diabéte type 2. Les
autres médicaments employés pour la prévention
du diabéte ne devraient pas étre utilisés avant
d’obtenir davantage de données sur le rapport
cout/bénéfice.
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Retour sur le cas

de « Blg ]ohn »

Cing ans passent et vous revoyez « Big John » qui
s’est présenté de fagon irréguliere a ses rendez-vous.
Sa motivation a changer ses habitudes alimentaires a
été trés variable, et il n’a pas fait beaucoup
d’exercice.

Son poids a augmenté, de sorte que son IMC est
maintenant de 34. Son taux de sucre a été mesuré a
13,4 mmol/L a la pharmacie du coin.

De plus, la valeur de sa glycémie a jeun, mesurée a
deux reprises, a été de 11,9 mmol/L et 12,5 mmol/L
lors d’une visite au sans rendez-vous a votre clinique.

Bref, son risque d’événements coronariens est
maintenant élevé, puisque John est dorénavant un
patient diabétique! (i,

Pour consulter le tableau 2, allez a la page 4
—_—
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Tableau 2

Table de Framingham :

Risque d’événement coronarien estimé a 10 ans — Hommes

1. Age 2. Cholestérol total (mmol/L)
Age Points Points
20-34 -9 Cholestérol | Age Age Age Age Age
3539 | 2 total 20-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79
40-44 0 <4,14 0 0 0 0 0
45-49 3* 4 5 ;
50-54 6 4,15-5,19 3 0
55-59 8 5,2-6,19 7 5 3 1 0
60-64 10
65-69 1 6,2-7,2 9 6 4 2 1
70-74 | 12 7,21 11 1
75-79 13 26 8 ° 8

3. Tabagisme

Points

Age Age Age Age Age
20-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Non fumeur 0 0 0 0 0
Fumeur 8 5 3 1 1
4. Cholestérol HDL 5. Tension artérielle
C-HDL Points TA systolique | Non traitée | Traitée
> 1,55 -1 <120 0 0
1,30-1,54 0 120-129 0 1
130-139 1 2
1,04-1,29 1
140-159 1 2

Pointage total : risque estimé a 10 ans - Hommes

risque faible | Points | Risque a 10 ans Points | Risque a 10 ans Points |Risque a 10 ans
risque modéré [~ <1 6 2 12 10
[ risque élevé 1 1 7 3 13 12
2 1 8 4 14 16
3 1 9 5
4 1 10 6
5 2 11 8

* Les données en rouge sont celles de « Big John ». Son risque estimé a 10 ans d’événement coronarien est donc de 8,
soit un risque faible.
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