
Cœur et diabète : la cardiomyopathie diabétique

• Mauvais fonctionnement du cœur (insuffisance cardiaque) 
indépendamment de la maladie coronarienne ou de l’hypertension

• Plutôt associée au diabète de type II
• Insuffisance diastolique d’abord, plus tardivement systolique aussi
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Efficacité énergétique
glucose + 6 O2➞ 38 ATP 6.3 ATP/O2
palmitate +  31 O2➞ 129 ATP 4.2 ATP/O2
(acide gras)
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