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D’après HOSSAN P. et al : N Engl J Med : 2007 ; 356 : 213 - 215.

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Diabète

Prévalence en million de diabétiques – Projection pour 2030



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

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

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

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Diabète

D’après Entred 2007 - 2010  InVS ; BEH 2015.

Mortalité liée au diabète en France



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

x 1,6 pour l’AVC

x 2,2 pour l’Infarctus du Myocarde

x 7 pour l’amputation d’un membre inférieur

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Diabète

D’après BEH 2015

Diabète et complications  Cardio-Vasculaires



Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Diabète

D’après SECREST AM, Diabetes Care, 2010.

Méthodologie : N = 1075 diabétiques de type 1

Diabète de type 1 et mortalité



D’après Emerging Risk Factors Collaboration, NEJM 2011.

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

Ajustement : âge, sexe, tabagisme et IMC

Diabète de type 2 et mortalité Cardio-Vasculaire
Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Diabète
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*p < 0,001 pour diabétiques vs non-diabétiques et ATCD IDM vs pas d’ATCD  (Suivi » 8 ans)

Infarctus du 
Myocarde 

AVC Décès CV

Non diabétique – IDM    (n = 69) 

Diabétique + IDM           (n =  169)

Non diabétique + IDM    (n = 1304)

Diabétique – IDM           (n = 890)

*

*

*

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Diabète

D’après Haffner S.M., N Engl J Med 1998.

Niveau de Risque Cardio-Vasculaire dans le diabète de type 2



D’après Gregg EW, NEJM 2014.
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AVC (-52,7%)

Amputation (-51,4%)

Insuffisance rénale terminale(-28,3%)

Décès par hyperglycémie (-64,4%)

Infarctus du myocarde (-67,8%)
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Evolution des complications liées au diabète



Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Diabète

Les essais cliniques en diabétologie



Étude ACCORD : “Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes”

Le contrôle glycémique intensif 
diminue t’il le Risque Cardio-Vasculaire ?

D’après : COMMUNICATION : Congrès American Diabetes Association 2008
PUBLICATION : N Engl J Med : 12 juin 2008.

COMMUNICATION : Congrès American Diabetes Association 8 Juin 2008.

Étude ADVANCE : “Action in Diabetes and Vascular Disease”

Étude VADT : “Veterans Affairs Diabetes Trial”

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Diabète

Pourquoi faire baisser l’HbA1c ?



Le contrôle glycémique intensif 
diminue t’il le Risque Cardio-Vasculaire ?

D’après : COMMUNICATION : Congrès American Diabetes Association 2008
PUBLICATION : N Engl J Med : 12 juin 2008.

COMMUNICATION : Congrès American Diabetes Association 8 Juin 2008.

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Diabète

Pourquoi faire baisser l’HbA1c ?

NON !



Les Analogues du GLP-1 (Glucagon Like Peptide 1)

Diminution des événements Cardio-Vasculaires

2 Classes ont un intérêt particulier :

(Étude LEADER : Liraglutide : 2018 )

Les Inhibiteurs SGLT2 (Métabolisme Rénal du Glucose)
(Étude EMPAREG : Empaglifozine : 2018 )

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Diabète

Intérêt des nouveaux traitements dans le diabète de type 2



Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Diabète

Effets des du GLP-1 (Glucagon Like Peptide 1)



iSGLT2 : Inhibiteurs Sodium-Glucose Transporteur 2

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Diabète

Effets des Inhibiteurs de SGLT 2 (Glifozines)



D’après Gaede P. et al : New England J Med 2003.

Efficacité de la Prise en Charge multifactorielle chez le diabétique : STENO 2

Prise en charge intensive versus conventionnelle dans le diabète de type 2

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Diabète



D’après Gaede P. et al : New England J Med 2003.
- 20 % de réduction du Risque Absolu d’événements CV

Efficacité de la Prise en Charge multifactorielle chez le diabétique : STENO 2

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Diabète



Algorithme de stratification du risque 
cardio-vasculaire chez le patient diabétique 

Et maintenant SCORE 2 DIABETE

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-14

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Diabète



Diabète – Messages Clés

PRISE EN CHARGE DE L’ENSEMBLE DES FACTEURS DE RISQUE

HbA1c < 7 %

NÉCESSITÉ D’UNE “POLYCHIMIOTHÉRAPIE”

PATIENT DIABÉTIQUE = HAUT RISQUE CARDIO-VASCULAIRE

OBJECTIF RAISONNABLE  :

INTÉRET DES MOLÉCULES CARDIO ET NÉPHRO PROTECTRICES

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Diabète



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Gestion des Maladies Cardio-Vasculaires dans le diabète de type 2



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Diagnostic du diabète et du pré-diabète



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Catégories de Risque Cardio-Vasculaire dans le diabète de type 2

ASCVD : Atherosclerotic Cardio Vascular Disease
TOD : Target Organ Damage



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Guide pour les cibles glycémiques pour les patients avec diabète de type 2



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Méta-analyse des événements CV avec les iSGLT2 chez les diabétiques



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Méta-analyse des événements CV avec les agonistes GLP1 chez les diabétiques



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Les traitements hypoglycémiants pour la réduction du RCV



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Les traitements hypoglycémiants pour réduction du RCV et contrôle glycémique



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Dépistage et diagnostic de l’HTA chez le patient diabétique

ABPM : Ambulatory Blood Pressure Monitoring
HBPM : Home Blood Pressure Monitoring



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Cibles de LDL-Cholestérol en fonction du risque chez le patient diabétique



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Évaluation et Prise en Charge des facteurs liés au style de vie



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Mécanismes de l’activation plaquettaire et athérothrombose chez le diabétique



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Traitement antiplaquettaire et coronaropathie



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Algorithme diagnostic de l’insuffisance cardiaque chez les patients diabétiques



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Réduction du risque d’insuffisance cardiaque avec les iSGLT2



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Risque d’insuffisance cardiaque avec les hypoglycémiants



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Algorithme diagnostic de la Fibrillation Atriale chez les patients diabétiques



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Traitement des patients diabétiques avec insuffisance rénale



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Diagnostic et Prise en Charge de l’AOMI chez le diabétique

ABI : Ankel-Brachial Index 
TBI : Toe-Brachial Index 

LEAD : Lower Extremity Artery Disease



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Prise en Charge « centrée sur le patient » chez le diabétique



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

“ What do to” and “what to not do” messages from the Guidelines                                          

Diagnostic et évaluation du Risque Cardio-Vasculaire



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

“ What do to” and “what to not do” messages from the Guidelines                                          

Mode  de vie



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

“ What do to” and “what to not do” messages from the Guidelines                                          

Cible glycémique et Molécules à privilégier



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

“ What do to” and “what to not do” messages from the Guidelines                                          

Pression Artérielle



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

“ What do to” and “what to not do” messages from the Guidelines                                          

Lipides



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

“ What do to” and “what to not do” messages from the Guidelines                                          

Coronaropathies et Antithrombotiques



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

“ What do to” and “what to not do” messages from the Guidelines                                          

Coronaropathies : revascularisation



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

“ What do to” and “what to not do” messages from the Guidelines                                          

Insuffisance Cardiaque - 1



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

“ What do to” and “what to not do” messages from the Guidelines                                          

Insuffisance Cardiaque - 2



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

“ What do to” and “what to not do” messages from the Guidelines                                          

Insuffisance Cardiaque – 3 – Traitements hypoglycémiants



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

“ What do to” and “what to not do” messages from the Guidelines                                          

Fibrillation Atriale



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

“ What do to” and “what to not do” messages from the Guidelines                                          

Insuffisance rénale



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

“ What do to” and “what to not do” messages from the Guidelines                                          

Artériopathies périphériques



Prise en Charge du Diabète – Recommandations ESC 2023

D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Généralités et Diabète de Type 1

“ What do to” and “what to not do” messages from the Guidelines                                          



MERCI !

Pour votre attention

jeanfrancois.renucci@ap-hm.fr @JF_Renucci


