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Introduction-question

La maladie coronarienne est la premiere cause de mortalité chez les patients diabétiques. Il est recommandé de cibler ce
dépistage aux patients a haut risque cardiovasculaire. Le score calcique coronaire est un puissant outil de reclassification du
risque cardiovasculaire chez les patients diabétiqgues en prévention primaire (1), mais il n'est pas adapté a un dépistage de
masse. L'index de pression systolique au gros orteil est un outil prometteur pour la prédiction du risque cardiovasculaire dans le
diabete (2). L'objectif de notre étude est d’étudier la prédiction du score calcique coronaire par I'index de pression systolique
au gros dans le diabéte.

Matériels et Méthodes

701 patients diabétiques de type 1 et 2 asymptomatiques en prévention primaire ont été inclus dans cette étude transversale
rétrospective. Le score calcique coronaire était mesuré a I'aide d’un scanner cardiaque sans injection et la mesure de I'index de
pression systolique au gros orteil (IPSO) était réalisée a I'aide d’'un photopléthysmographe portable.

Résultats

Le score calcique coronaire médian était de 20,4 (14,8), et 106 patients (15%) avaient un score calcique coronaire >400. En
analyse multivariée, I'lPSO était significativement associé au score calcique coronaire (B=-113, p=0,007), apres ajustement sur
I'age (B=5,3, p<0,0001), le sexe féminin (B=-35,1, p=0,01), le tabagisme sevré (=60, p=0,0008), le tabagisme actif (3=65,1,
p=0,0003), I'hypertension artérielle (3=37,1, p=0,01), et la néphropathie diabétique (3=137,2, p400 (B=-5,4, p400 avec une
sensibilité élevée de 91% et une spécificité élevée de 86% (AUC=0,93, IC 95%=(0,91-0,96)).

Discussion-conclusion

L'IPSO est associé au score calcique coronaire. Notre modele de prédiction intégrant I'lPSO et des données cliniques simples
est performant pour la prédiction d’un score calcique coronaire >400.
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