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Mr H, 66 ans

Vous suivez Mr H. pour une hypertension artérielle qui (pour une
fois) est bien controlée a 134/82 mm Hg par une bithérapie

associant Valsartan et Hydrochlothiazide (CO-TAREG ® 160/ 12,5).
Il est asymptomatique, son poids est de 104 kg sa taille de 1,75 m

Il vous montre ses analyses car comme son pere était diabétique, sa
glycémie l'inquiete : elle est a 1,19 g/l précédemment 1,15 g/I.

Qu’'en pensez vous ?

. Vu son poids ce n'est étonnant

Il est manifestement en surpoids voir obese

Il est diabétique

Il est « pré-diabétique »

Vous demandez un test d'hyperglycémie par voie orale

Vous demandez un dosage de I'Hémoglobine glyquée (HbA1lc)

nmmoa w>»
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Surpoids ou Obésite ?

Calculer |"Indice de Masse Corporelle :

Poids en kg

(Taille en m):

L'IMC est calculé par la formule : IMC =

VALEURS DE L 'INDICE DE MASSE CORPORELLE

18 20 25 30 35 40
< 18 : Maigreur 25 - 30 : Exceés de Poids
16 - 20 : Minceur > 30 : Obésiteé

20 - 25 : Normal . » 40 : Obésitée Severe
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Mesure du Tour de Taille

‘ S

Avec un métre ruban : a mi-distance entre les derni¢res cotes et I’épine iliaque.

l::j. Anomalie si TT > 102 cm (40 Pouces)

Q Anomalie si TT > 88 cm (35 Pouces)
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Mesure du Tour de Taille

»
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Le réve ... ... et la réalité |
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Les 2 “types” d'obésité
ANDROIDE

GYNOIDE

ygmmeeeereemeene W @ W eerccsmcsmrwme- L eessssssssew



Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Diabéte

Mesure du Tour de Taille
Risque relatif de Diabéte de Type 2 en fonction du Tour de Taille

¢

<28 28-29 30-31 32-33 34-35 36-37 =238
Waist circumference (inches)

Relative risk*
of type 2 diabetes
O -~ N W B~ O OO N

Daprés CAREY V.J. et al : Am J Epidemiol : 1997 ; 145 : 614 - 619.
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Comprendre : 'Evolution ..
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Le cueilleur de R 3y
fruits ... AW,
et quelquefois
chasseur ...

... dont la durée
. de vie dépassait
B rarement 25 ans !
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Comprendre : I'Evolution ...

D'apreés la couverture d'un grand magazine américain : 2004.
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Comprendre : |'environnement ...
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Mr H, 66 ans

Continue a aller bien 1 an plus tard avec son poids maintenant a 108
kg et son Tour de Taille a 125 cm.

Il vous montre ses nouvelles analyses :
Glycémie : 1,29 g/I

C.LDL : 1,26 ¢/l

C.HDL : 0,32 g/l

TG6: 3,52 g/l.

Qu'en pensez vous ?

Tout va bien |

Il est diabétique

Il a un syndrome métabolique

Vous demandez un dosage de I'Hémoglobine glyquée (HbA1c)
On aurait peut étre pu éviter cette évolution

Mmoo ® >
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Mr H, 66 ans

Continue a aller bien 1 an plus tard avec son poids maintenant a 108
kg et son Tour de Taille a 125 cm.

Il vous montre ses nouvelles analyses :
Glycémie : 1,29 g/

C.LDL : 1,26 g/I

C.HDL : 0,32 g/

TG : 3,52 g/l

Qu'en pensez vous ?
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Prévention du Diabeéete
The Diabetes Prevention Program

3234 sujets a risque de diabete de type 2 randomisés en 3 groupes :
- Modification du mode de vie - prise en charge intensive (n = 1079)
- Metformine = Antidiabétique oral (n = 1073)
- Placebo (n = 1082).

Suivi moyen : 2,8 années (1,8 - 4,6).

OBJECTIFS SPECIFIQUES DE MODIFICATIONS “INTENSIVES”
DU MODE DE VIE :

- 1 : Perte de poids 2 7 % et maintien de cette perte de poids.

- 2 : Activité physique > 150 min / semaine.

D’aprés DPP Reasearch Group N Engl J Med 2002 ; 346 : 393-403.
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Prévention du Diabete

Incidence cumulée (%) du Diabéte de type 2 dans les différents groupes

Placebo

Metformine

Mesures
hygiéno-diététiques

D’aprés N Engl T Med : 2002 ; 346 : 397.
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Le Syndrome Métabolique

Hommes : > 102 cm

Femmes : > 88 cm.

: 21,50 gll.

i < 0,40 g/l chez ’THomme

: < 0,50 g/l chez la Femme.
i : 2130 - 85 mm Hg.
pmcEE e :1,1a1,24 g/l.

Monsieur PICKWICK
Roman de Charles DICKENS - 1827

Diagnostic : 3 criteres sur 5

D’aprés NCEP ATP III. Circulation 2002 ; 106 : 3145 -3421.



Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Diabéte

Le Syndrome Métabolique

Physiopathologie des complications du Syndrome Métabolique

Obésiteé viscérale

If

Insulino résistance

Facteurs de risque
additionels

» Inflammation de bas grade

m— = Pertubations des sécrétions
= Dyslipidémie d’adipokine

* Hypertension = Perturbations de ’lhémostase et
* Microalbuminurie de la fibrinolyse (pAI-1)

Diabéte de Type 2
Maladies Cardio-vasculares

D’aprés VAN GAAL L.F. et al. Nature 2006 : 444 : 875 - 880.



Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Diabéte

Diagnostic du Diabete

Au moyen age, la méthode était... « artisanale »
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== Diagnostic du Diabéte

Glycémie Normale : 0,9 a 1,1 g/I.

Diabete si Glycémie a jeun 2 1,26 g
/l

Ou > 2 ?/I a n'importe quel moment.
Entre 1,T et 1,25 g/l a jeun :

"Hyperglycémie a jeun".

= Indication d'une Hyperglycémie Provoquée
par voir Orale (HPO).
Diabéte si > 2g/| a la 2éme heure.
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Surveillance du Diabete

Taux de malades hénéficiant
d'au moins un dosage d'HbAlc

79; par semestre

gra
de santé publique
0 de ' Assurance maladie

1994 1995 1996 1997 1998 1999
source : CNAM

Role de I'Assurance Maladie... et de la ROSP | ;. rermunération sur les
Objectifs de Santé Publique
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Les différents types de Diabéte(s)

Type 1 (ex “Insulino-Dépendant™)
= 10 % des diabétiques
Sujets jeunes avec symptomes ++

= Maladie auto-immune : anticorps “anti-pancréas”
TRT = Insuline.

Type 2 (ex "Non Insulino-Dépendant™)
= 90 % des diabétiques
Sujets de plus de 50 ans asymptomatiques
= Terrain prédisposé + Obésité = “"Insuffisance pancréatique”
TRT = Antidiabétiques oraux (ADO).

Dans le Type 2 si passage a l'insuline : “"Insulino-Nécéssitant."

Diabéte "MODY"” = Type 2 chez des sujets jeunes (génétique +++).
Diabéte "LADA" = Type 1 d'évolution lente.
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Les Diabetes en réesume

Asymptomatic adults

Screening

Hyperglycaemia symptoms* in childhood and adolescence

¢ Diagnostic test

for diabetes

Screening candidatest

(1) Adults with overweight or obesity

(BMI 225 kg/m? or =23 kg/m? in some ethnic groups)
(2) Family history of diabetes
(3) Ethnicities at high risk (eg, African American, Latino,

Native American, Asian, African, American, or Pacific Islander)

(4) History of cardiovascular disease or hypertension
(2140/90 mm Hg or medications)

(5) Triglyceride >2-82 mmol/L (>250 mg/dL) or HDL-cholesterol

<0-90 mmol/L (<35 mg/dL), or both
(6) Clinical conditions associated with insulin resistance:

polycystic ovary syndrome, acanthosis nigricans, history of

gestational diabetes, and HIV infection
(7) All other people aged =35 years

HbA,, 26-5%
Diagnostic | Fasting plasma | =7 mmol/L (126 mg/dL)
L s p Diagnosis of diabetes
2hOGTT 211-1 mmol/L (200 mg/dL)
Random blood | 211-1 mmol/L (200 mg/dL) with
glucose hyperglycaemic symptoms* Differential diagnosis
| >30 years | >30 years [ Children and | <25 years
‘ adolescents
| Polygenic Polygenic Polygenic Monogenic
| Overweight Mostly normal Mostly normal Mostly normal
| orobese
st [ Absent Detectable Detectable Absent
[Normal Low but Very low to Detectable
| or elevated detectable undetectable
| Rare Rare Recognised Rare
| Commonly Slowly progressive | Presents with Strong family
asymptomatic | B-cell destruction | hyperglycaemic | history
symptoms

D'aprés EHTASHAM A. et al : Lancet : 2022.
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Préevalence du Diabete en France

%
46 -

44
42
40 -
3.8 -
36
3.4 4
32 -
3.0 -

28 -

26

14

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

=g Régime général hors SLM? -l Ra&gime général avec SLM® =gle= Population Insee

2,9 millions de diabétiques traités pharmacologiquement :
* 2,7 millions de type 2 (92 %)
* 160 000 de type 1 (5,6 %)
* 70000 autres types (2,5 %)
* 0,6 % sans traitement médicamenteux

* +1 % de diabetes méconnus
Entred 2007 - 2010 InVS: BEH 2015
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U 4
° V' 4 ° °
Epidemiologie

Prévalence du Diabéte dans le monde (Millions) en 2000 et estimée 2030

D'aprées HOSSAN P. et al : N Engl J Med : 2007 ; 356 : 213 - 215.
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Régulation de la glycémie
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Physiopathologie du Diabéte

A insulinorésistance . A LDL petites et
hépati A Sortie hépatique densas
e lque du glucose
. L, Lipolyse
Adiposité
mtra-abdomlnale A TG riches en Cholestérol
VLDL HDL bas
Clrculat|on cholesterol CETP

\iale- Lipolyse
Circulation ¥ Utilisation du glucose | I NG CEHE L
systémique

Alterations a long- WV Insulinosécrétion
terme des cellules B

par les FFA

Circulation splanchnique
& systémique

Daprés LAM T.K. et al. Am J Physiol Endocrinol Metab 2003; 284 : E 281 FFA:Free Fatty Acids (Acides gras)
Daprés CARR M.C. et al. J Clin Endocrinol Metab 2004: 89 : 2601-2607. | CETP: Cholesteryl Ester Transfer Protein
Dapres ECKEL et al. Lancet 2005; 365 : 1415 -1428. TG: Triglycerides
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Physiopathologie du Diabete

Dégradation de la fonction béta-cellulaire du pancréas au cours du temps
dans le diabéte de type 2 (E‘I'ude UKPDS)

D'aprés UK Propective Diabetes Study : Diabetes : 1995 ; 44 : 1249-1258.
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Mortalite liece au diabete en France

- Part des déces dans la mortalité générale : 6,1 %

- Par rapport a population non-diabétique :
Ratio de mortalité : 1,45

- Causes :
* Appareil circulatoire : 60 %
* Diabete : 34 %
* Tumeurs : 32 %
* Insuffisance rénale : 8 %

D'aprés Entred 2007 - 2010 InVS : BEH 2015.
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Complications du diabete

Macrovasculaires
= Les pathologies
cardio-vasculaires

H—e

Accident
Vasculaire
Cérébral

Infarctus
Du
Myocarde

Artériopathie
Oblitérante des
Membres
Inférieurs
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Complications du diabete

Microvasculaire = Rétinopathie

Fond d'Oeil Normal Rétinopathie Diabétique

Au moins
1 X par
an
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Complications du diabete

Microvasculaire = Néphropathie

Altération du filtre rénal

Albuminurie

Iinsuffisance rénale

A long terme

Dialyse [rein artificiel)

y
J
-

Albuminurie
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Comprendre : Accidents CV et Diabéte

Réle respectif de Facteurs de Risque chez le diabétique de type 2
dans la survenue des complications (Etude UKPDS)

« Ordre de priorite des facteurs de risque d’un evenement
coronaire (IDM)

1. Cholestérol-LDL

2. Pression artérielle diastolique
3. Tabac
4. Cholesterol-HDL

2. HbA1c (hemoglobine glycosylee)

D’aprées TURNER R.C. : BMJ : 1998 ; 316 : 823-828.
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Diabéte et complications CV

Par rapport a population non diabétique,
le risque d'hospitalisation de la population des patients
diabétiques est :

x 1,6 pour 'AVC

x 2,2 pour |I'Infarctus du Myocarde

x 7 pour I'amputation d'un membre inférieur

D'aprées BEH 2015
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Mr H, 66 ans

Reviens rapidement, depuis qu'il a vu son hémoglobine glyquée a 8,2
%, il a une « gene thoracique » avec des douleurs peu intenses mais
tres frequen‘res qui irradient dans le bras gauche alors que son pere
est décédé d'un infarctus du myocarde a 62 ans.

L'examen clinique est normal, son poids est... (hon ¢a suffit !).
Un électrocardiogramme de repos est strictement normal.
Qu’'en pensez vous ?

. L'anxiété c'est terrible et son diabeéte est tout récent
Vous demandez une épreuve d'effort

Vous demandez une échographie cardiaque de stress
Vous demandez une scintigraphie myocardique

Vous demandez un coro-scanner

Vous demandez une coronarographie

La CPAM qui viens de « lacher » une ALD va apprécier ...

@MU O ®w>
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Mr H, 66 ans

Reviens rapidement, depuis qu'il a vu son hémoglobine glyquée a 8,2
7, il a une « gene thoracique » avec des douleurs peu intenses mais

tres fréquentes qui irradient dans le bras gauche alors que son pere
est décédé d'un infarctus du myocarde a 62 ans.

L'examen clinique est normal, son poids est... (non ¢a suffit !).
Un électrocardiogramme de repos est strictement normal.
Qu’'en pensez vous ?
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Indication de Scintigraphie Myocardique

SERVICE DE MEDECINE NUCLEAIRE DIAGNOSTIQUE

Hapitaux Clp ET THERAPEUTIQUE - Pr Eric GUED]
de Marseille hm Centre Hospitalier Universitaire de la TIMONE
M. H Armand Dr Jean-Francois RENUCCI

Né le 10/05/1956 (66 ans)

Examen du 15/07/22

SCINTIGRAPHIE MYOCARDIQUE

INDICATION :
Recherche d'ischémie myocardique chez un patient de 66 ans diabétique, présentant des précordialgies
atypiques.
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Scintigraphie Myocardique du patient

pPOoDDDDBRE
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Scintigraphie Myocardique du patient

Quel est votre interprétation ?

. La scintigraphie est normale
La scintigraphie est anormale
Cela peut correspondre a une ischémie myocardique

Il faut faire une coronarographie

m o o © >

Je n'y comprends rien, je vais regarder le compte rendu ...
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Scintigraphie Myocardique du patient

Quel est votre interprétation ?

L scintiaranhi |
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Scintigraphie Myocardique du patient

CONCLUSION :
Aspect scintigraphique compatible avec une ischémie myocardique inférieure touchant moins de 3-

10% du myocarde du VG apres stimulation par une épreuve d'effort de 150 W et 88 % de la FMT (FC

max 137/ min).
Fonction VG conservée.

Dans tous les cas, par cohérence, le test de dépistage
étant positif il faut réaliser un test de confirmation :

L'examen de référence est la CORONAROGRAPHIE
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Hospitalisation en Cardiologie Interventionnelle

Concernant Monsieur H ARMAND nélel10/05/1956

UF : HOSPIT.CORONARO.CARDIO.INTERV-TA

PATIENT

MOTIF D'HOSPITALISATION

P atient de 66 ans hospitalisé pour coronarographie diagnostique dans les
suites d'une scintigraphie myocardiqgue positive en inférieur.

13/10/2022 Coronarographie : Pr J-L BONNET
Abord radial droit 6 F

CD dominante

Réseau coronaire remanieé de maniere diffuse

P as de lésion critique

Conclusion

Précordialgies non coronaires.

Faux positif isotopique
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Interprétation du faux positif ?

Mechanism of myocardial ischemia
| Coronary
Microcirculation

Epicardial Coronary
Arteries

L I < D v tic Di Microvascular
€roscClerosis visease asospastic visease .
P Dysfunction
8 Consider subjects with risk
: ; factor. Impairs coronary
Stable plaque Vulnergble plaque Focalltransient Persistent PhySiology il myscaraial Blood
| @ @ vasospasm vasospasm flow
Reduction Plaque rupture Prinzmetal Myocardial
in CFR angina infarction .
Contributes to il
‘ . dial n uC.ES SEVQI‘G.!
Thrombosis gg}?::rrnia in acute ischaemia
Demand CAD and CMP « Takotsubo »
ischaemia Acute coronary
+ angina syndromes/infarction
4 ° ° °
Athérome Spasme Microcirculation

C'est encore une complication microvasculaire
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Mr H, 66 ans

N'a donc pas de coronaropathie (du moins classique), pas dg
retentissement vasculaire recherché cliniquement et par Echo-
Doppler et un Fond d'ceil normal. Ce bilan donc est rassurant
probablement parce que son diabete est récent.

Mais, en raison de ce diabete, de son hypertension artérielle et de
son obésité associés aux antécédents familiaux, il est dans le trés
haut risque cardio-vasculaire.

Il va falloir s'en occuper trés sérieusement |l
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Suivi du patient Diabétique

Une fois par an

Examen du fond d’ceil

i \! Recherche de protéinurie

Tous les jours

Tous les 3/4 mois
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Suivi du patient diabétique

Quels sont pour vous les objectifs thérapeutiques chez Monsieur H ?

. Une hémoglobine glyquée < 7 %

Une hémoglobine glyquée < 6,5 %

Une pression artérielle < 130 / 80 mm Hg
Une pression artérielle < 140 / 90 mm Hg
Un cholestérol LDL <1 g/I

Un cholestérol LDL < 0,55 g/I

De l'aspirine systématiquement

r © m m oo 6 wW >

. De l'aspirine parce qu'il est de fait coronarien (microcirculation)
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Suivi du patient diabétique

Quels sont pour vous les objectifs thérapeutiques chez Monsieur H ?

A. Une hémoglobine glyquée < 7 %

B. l' l ’ I | . I ’ é,é o:

-y . driotle <« 130/ 80 ¥

D. Une pression artérielle < 140 / 90 mm Hg
E—dnchelestérol LBb<1gH

F. Un cholestérol LDL < 0,55 g/I

5 Betaspin i |

H. De l'aspirine parce qu'il est de fait coronarien (microcirculation)
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Suivi du patient diabétique

Quels sont pour vous les éléments du suivi chez Monsieur H ?

Une consultation trimestrielle : examen clinique

Une hémoglobine glyquée trimestrielle

Une biologie comportant lipides et fonction rénale trimestrielle
Un élec’rrocardiogramme annuel

Un Echo Doppler des vaisseaux du cou semestriel

Un Echo Doppler des vaisseaux des membres inférieurs si IPS anormaux

@ m m oo 6 w >

Une scintigraphie myocardique annuelle
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Suivi du patient diabétique

Quels sont pour vous les éléments du suivi chez Monsieur H ?

A. Une consultation trimestrielle : examen clinique

B. Une hémoglobine glyquée trimestrielle

D. Un Electrocardiogramme annuel

/

F. Un Echo Doppler des membres inférieurs si IPS anormaux

e seintioranhi ; '
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Diabéte de Type 1 et mortalité

Contributions respectives en fonction de 'ancienneté

100%
A Contribution of Acute Complications |3 100% . C s
0% . Contribition of ESRD Contrbution of CVD
a0 s
: Em # 0%
8 o § o E 6%
5 A% ¥ 0% 5 5%
E &% _E 4R § 4%
i 0% ‘E_ 3% Em
§ o & 20% 455% £ o |
Al emm : -
0% e m
10-14 20-4 10-18 N 10-19 %29
Duration of Diabetes (yrs) turation of Dishates (yre) Duration of Diabetes (yrs)
Complications aigues Insuffisance rénale Cardio-vasculaire

Daprés SECREST AM, Diabetes Care,
2010.
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Diabéte de Type 1 et mortalité
A

1.07 E —

(0.9

0.8

(B

Survival (%)

0.6

(1) Male
(2) Female P=0.27

0.5

Qa 9 10 15 20 25 30 35 40 45
Duration of diabetes (years)
Méthodologie : N = 1075 diabétiques de type 1

Daprés SECREST AM, Diabetes Care,
2010.
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Diabete et mortalité cardio-vasculaire

Cause of death No. of HR {95% CI) I (35% CI)
deaths
All cancer deaths 33,065 . B 125(1.18101.31)  0{0to26)
All vascular deaths 41477 —8— 232211258 ) 82(78tE5)
All non-cancer, non-vascular deaths 26,421 —— 17316210 1.85)  12({Dto23)
Deaths of unknown or #-defined cause 0,724 — 188(16210218) 3817t 51)
Death from any cause 118,578 - 180 (1710 100)  70(83to 76)
I I | |
1 15 2 25 3

Hazard ratios (diabetes vs. no diabetes)

Méthodologie : 97 études cas-contrdole prospectives regroupant 40116 diabétiques et 674945 non-diabétiques

Ajustement : age, sexe, tabagisme et IMC
D'aprés Emerging Risk Factors Collaboration, NEJM 2011 .



Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Diabéte

Diabete et mortalité cardio-vasculaire

Number HR (95% 1) I*(95% )
of cases
Coronary heart disease* 26 505 - 2-00 (1-83-219) 64 (54-71)
Coronary death 11 556 —i— 2-31(2-05-2-60) 41(24-54)
Non-fatal myocardial infarction 14 741 - 1-82 (164-2-03) 37 (19-51)
Stroke subtypes®
|schaemic stroke 3799 —— 2-27 (195-2-65) 1{0-20)
Haemorrhagic stroke 1183 . 156 (119-2-05) 0(0-26)
Unclassified stroke 4973 —a— 1-84 (159-2-13) 33(12-48)
Other vascular deaths 3826 —— 173 (151-1-98) 0(0-26)
| |
1 2 4

Méthodologie : 102 études cas-contréle prospectives regroupant 698782 sujets

Ajustement : age, sexe, tabagisme, PAS, IMC.
D'aprés Emerging Risk Factors Collaboration, NEJM 2011.
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Niveau de risque CV dans le Diabete de Type 2

Infarctus du AVC Déces CV

Myocarde
M N\ on diabétique — IDM [ (n = 69)

B Non diabétique + IDM § (n = 1304)
I Diabétique — IDM (n = 890)

W Diabétique + IDM (n= 169)

*

Taux incidence (%)

— 1 ‘ 1l ‘ : | i

*p < 0,001 pour diabétiques vs non-diabétiques et ATCD IDM vs pas d’ATCD (Suivi = 8 ans)
D'aprés Haffner S.M., N Engl J Med 1998.
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Diabéte de Type 2 et mortalité cardio-vasculaire

Disease Status No of. No.of  Person- Mortality Rate Hazard Ratio
at Baseline Participants  Deaths  Years (95% CI)2 (95%C)) 2(95%CI)
Diabetes, stroke, and Mi 541 379 3584 EI—) 59.5(47.0-71.9) @ 6.9(5.7-83) 51(38-62)
Stroke and M 1836 174 14210 N 328(28.1-37.6) i 35(3.1-4.0)  61(52-69)
Diabetes and stroke 1321 78 10234 4+ 25(270-319) B 38(35-42) 18(0-38)
Diabetes and M| 3233 179% 25311 : 32.0(28.1-35.9) i 37(3.341)  69(62-75)
MI 21591 936 216081 16.8(15.2-18.3) 20(1.9-2.2)  84(80-86)
Stroke 8583 814 82208 16.1(14.4-17.8) 2.1(20-2.2)  50(36-61)
Diabetes 24677 8087 254608 | = 156(141-17.0) = & 19(1.8-2.0) 76(70-80)
None 627518 103181 8772977 ® 6.8(6.2-74) l 1[Reference]
0 2 4ID El[} BID 1 1 ﬂli é ]IE
Mortality Rate Hazard Ratio
per 1000 Person-Years (95% 1)
(95% C1)

Méthodologie : 91 études cohortes internationales regroupant 689300 sujets

Ajustement : age, sexe

Nettement plus d’AVC et d'IDM

D'aprés Emerging Risk Factors Collaboration, JAMA 2015, que chez les non-diabétiques
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Evolution des complications liees au Diabete
]
: T

150 Infarctus du myocarde (-67,8%)
" o
‘é 125 _| AVC (-52,7%)
b e
= 100 _|
K
E 75 | Amputation (-51,4%)
S
o k
S 50
S - —9
o
i
5 25 | @ ¢ —— s
a 1 Insuffisance rénale terminale(-28,3%)
£ T .. e
g Déces par hyperglycémie (-64,4%)
] 4 |
s 2 . —— —— "
> _|
0
\ 1990 1995 2000 2005 2010 J

D'aprés Gregg EW, NEJM 2014
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Dépistage des MCV chez le Diabétique

e ECG de repos

e Pas de dépistage systématique de 'TMS par Scintigraphie
e Epreuve d'Effort Il A démagquiller

(Bilan a I'effort pour évaluer I'aptitude a I'activité sportive en fonction des risques estimés)

e Recherche de complications :
Si symptomes cliniques et/ou anomalies ischémiques a I'ECG
Patients a risque élevé : AOMI, AVC, insuffisance rénale ou cardiaque

Risque de déces CV > 5 % a 10 ans (Echelle SCORE),
Si 2 autres FDR associés au diabete

* Tous les 3 ans ?

e Echo- Doppler et mesure IPS:
* Age > 40 ans ou diabéte > 20 ans
* Tous les 5 ans (plus souvent si FDR associés)

HAS : Actes et prestations : DT1 et DT2, Novembre 2010 et Mars 2014
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Dépistage de I'IMS chez le Diabétique

Dépistage non recommandé systématiquement :

— Difficulté par une approche basée sur le risque d'identifier
les patients qui vont avoir une IMS

— Le diaghostic d'IMS peut tre fluctuant

— Absence d'amélioration du pronostic des patients
dans la mesure ou les facteurs de risque CV sont traités

— Bénéfice identique du traitement médical intensif
versus revascularisation

D'aprés Recommandations ADA 2014 et AHA/ ADA 2015.



A

Survival Free of Death from
Any Cause and Myocardial

Infarction

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires :

Diabete

Etude COURAGE

»+ 2287 coronariens ‘stables’ dont 766 diabétiques, randomisés en 2 groupes :
angioplastie + « stent » (< 3 % « stents » actifs) vs traitement médical optimal
» Suivi 4.6 ans

l‘oﬂ[“_x
- \:‘_;Eﬁ“"gﬁglial therapy
S
0.8 s
I
0.71
0.6
05 Hazard ratio, 1.05; 95% CI (0.87-1.27); P=0.62
0 I T T T T T 1 T T | T T I T T I T T I T T
0 1 2 3 : 5 6

Years

Sous-groupe des diabétiques :

C

Survival Free of ACS

1.0+

0.9

0.8

0.74

0.6

1“‘“&‘-;:_ Medical therapy
T
o] o .._-"-'"T._.‘.—.;.-_‘h-v-

.

Hazard ratio, 1.07; 95% C| (0.84-1.37); P=0.56

0.5

0||||||||||||||||||||||

0 1 2 3 4 5 6 7

Years

Angioplastie vs traitement médical optimal :
déces toutes causes + IDM non fatals = 25% vs 24% HR 0,99 (IC 95 % 0,76-1,32)

D'aprées BODEN WE : New Engl J Med 2007
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Dépistage des MCV chez le Diabétique

ESC 2013 :
- Tests de dépistage a considérer :
— ECG de repos
— Score calcique (age > 40 ans)
— Scintigraphie myocardique,
— Echographie de stress ou IRM cardiaque

ADA 2014 - AHA/ADA 2015 :
- Tests dépistage a considérer :
— ECG repos
— Index de Pression Systolique (IPS)
— Scintigraphie myocardique : haut risque CV
— Score calcique (> 40 ans)

EN PRATIQUE EN FRANCE EN 2022 :
- Tests dépistage a considérer :
— « Moins on en fait mieux on se porte ! »
surtout si les patients ne se plaignent de rien |
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Dépistage des MCV chez le Diabétique

- Examens a réaliser :
— ECG de repos annuel

— Bilan de dépistage ischémie myocardique :
Patients a risque CV élevé :
* DT2 > 60 ans ou Diabete > 10 ans et au moins 2 FDR
(dyslipidémie, HTA, tabac, ATCD familiaux 1er degré
précoces MCV)
* DT1> 45 ans ou Diabéte > 15 ans et au moins 2 FDR
* DT2 ou DT1 avec artériopathie périphérique ou
protéinurie
* DT2 ou DT1 et microalbuminurie et au moins 2 FDR
* Reprise activité sportive chez sédentaire > 45 ans

MCV : Maladies Cardio-Vasculaires
ECG : Electrocardiogramme

. \ . FDR : Fact De Ri
Daprés Recommandations SFC / SFD actetrs Te Tate
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Conclusions et points clés
Surmortalité Cardio-Vasculaire dans DT1 et DT2

Diabete Type 2 = équivalent a prévention secondaire (discuté

Dépistage des complications
* Ne doit pas etre systématique

* Mieux sélectionner les patients

Prévention Cardio-Vasculaire :

» Controle des Facteurs de Risque CV

* Prise en charge multifactorielle +++



Pour votre attention

Hopitaux | AP

Jjeanfrancois.renucci@ap-hm. fr @JF_Renucci , X
de Marseille hm
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