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Apport du peptide natriurétique de type B dans le syndrome métabolique
chez le diabétique de type 2.
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Le syndrome métabolique (SMet) est associé a un risque accru de diabéte et de maladies
cardiovasculaires. Le peptide natriurétique de type B (BNP) est fortement associé a I’hypertension
artérielle, 'une des composantes du SMet, et également associé au risque cardiovasculaire.

Cette étude avait pour objectif d’évaluer la valeur du BNP comme marqueur du SMet chez les
diabétiques de type 2 (DT2).

- Etude ayant porté sur 71 patients DT2, recrutés a la consultation externe de diabétologie entre
janvier et juin 2018.

- Critéres de non-inclusion : patients agés de plus de 65 ans et ceux ayant une clairance de la
créatinine <60 mL/min/1,73 m?

- Critéres d’exclusion: insuffisance cardiaque et/ou hypertrophie ventriculaire gauche et/ou taux
de BNP >300 pg/mL.

- Le SMet a été défini selon les critéres de I’'IDF 2005.

- Le BNP plasmatique a été déterminé par méthode immuno-enzymatique sur automate Architect
Ci8200 (Abbott).

- La valeur discriminative du BNP dans le SMet a été évaluée a I’aide de la courbe ROC.

U Prévalence du syndrome métabolique :
Quarante-quatre patients (62%) avaient un SM.

U Comparaison du Taux du BNP entre les patients avec et sans SM :
Le BNP était significativement plus élevé chez les patients avec SMet que
ceux sans SMet (33,6+£36,4 vs. 18.0+20,0 pg/mL; p=0,009).
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Syndrome metabolique

U Taux moyen du BNP selon le nombre de critéres du syndrome

métabolique :
m Taux moyen de BNP (pg/ml)

38,9
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Trois critéres Quatre critéres Cinq criteres

#JIBinnov19



JOURNEES
DE LINNOVATION

!
JIB

U Etude des corrélations entre le taux de BNP et les paramétres cliniques

e -

r p
Age 0,23 NS
Poids 0,3 0,01
IMC 0,2 NS
Tour de taille 0,2 0,03
PAS 0,11 NS
PAD 0,15 NS
HbA1c -0,09 NS
Triglycérides (g/1) 0,02 NS
HDLc (g/1) 0,26 0,02

Courbe ROC du BNP dans le dépistage du SM :
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a1 - S pecificite

Intervalle de confiance a 95%

0,57-0,78 0,01

Aire sous la courbe ROC

BNP 0,674

a Un taux de BNP > 10 pg/mL est associé a une augmentation du risque de
SMet chez le patient DT2. Les taux physiologiques de BNP sont plutét associés
au tour de taille qu’a la pression artérielle

a Les peptides natriurétiques agissent comme des régulateurs du tissu
adipeux et constituent un lien entre la pression artérielle et le SM [1]. En effet, il
a été démontré que I’obésité s’associe a une réduction de 6 a 25% du taux de

BNP et que cette réduction est en partie associée a I’insulinorésistance
représentant ainsi I’un des mécanismes de développement de ’HTA [2].

a La persistance d’un taux élevé de BNP chez les obéses diabétiques a été
expliquée selon Onodera et al [3] par les fréquences relativement ¢élevées de la
dysfonction ventriculaire, de Dinsuffisance coronarienne, de [Pinsuffisance
rénale et de I’anémie. Les bétabloqueurs augmentent aussi le taux de BNP [1].

Q Une étude récente [4] a montré que ’association de I’insulinorésistance
et de I’hyperglycémie au cours du diabéte de type 2 induit une surexpression des
récepteurs des peptides natriurétiques (NPRC) au niveau des adipocytes,
bloquant ainsi la lipolyse médiée par ces peptides et augmentant
potentiellement I’adiposité, ’insulinorésistance et ’HTA.

a Dans notre étude, I’apport du BNP dans le dépistage du SMet chez le
patient DT2 est limité avec un nombre important de faux positifs et de faux
négatifs.. La présence de plusieurs facteurs confondants explique les
performances limitées du BNP dans le dépistage du SM retrouvées aussi dans la
littérature (sensibilité =40% et spécificité= 37%)|[5].

UUn seuil de BNP de 10 pg/mL discriminait le SMet avec une sensibilité de 68% et
une spécificité de 63%.
UUn taux de BNP > 10 pg/ml était associé au SM avec un Odds Ratio

(IC 2 95%)=3,64 (1,33-9.96); p=0,01
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