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Obijectif. Etudier la relation entre la concentration du non HDL-C et la survenue d’événements cardiovasculaires chez des patients
Algériens diabétiques de type 2.
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Analyse multi variée selon le modéle de régression logistique

sk | Variable | P | Oddsratio  IC95%

Non-HDLe ~ 0.011 0,407 0.20-0.81
o m w e % w om HDLe 0.023 2,28 |.12-4.65

Répartition selon la dyslipidémie

mmmmi Tamoyen: 041 £0,/8 21 Conclusion. En pratique courante, la réduction du taux de LDL-C reste
le principal objectif, cependant il serait intéressant de prendre en charge les
dyslipidémies  athérogénes pour une prise en charge optimale
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