
Comment faire évoluer nos pratiques 
autour du patient diabétique? 

Paroles d’experts autour d’un cas clinique

27è Congrès du CNCH, Paris, 25 novembre 2021

▪ Pr Patrice DARMON, Diabétologie, AP-Marseille
▪ Dr François PAILLARD, Cardiologie, CHU Rennes20
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Déclaration de conflits d’intérêts
Dr Paillard déclare avoir eu des liens d’intérêts potentiels avec les sociétés suivantes 

au cours des 2 dernières années

Nature Sociétés

Orateur Akcea

Recherche clinique, formations AMGEN

Recherche clinique, formations MSD

Recherche clinique, formations SANOFI

Orateur Novo-Nordisk

Déclaration de liens d’intérêt
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Une demande de bilan cardiovasculaire chez un homme de 56 ans…

• ayant un diabète type 2 de 8 ans d’ancienneté,

• IMC 30 kg/m²

• HTA traitée équilibrée (candesartan 8 mg)

• HbA1C 7,5% (Metformine 2 g/j + Gliclazide 60 mg/j)

• Lipides: Cholesterol total 2,22 g/l; Triglycerides 3,10 g/l; 
HDL-c 0,39 g/l;              LDL-Cholesterol 1,21 g/l

• DFG 68 ml/mn; MAU 50 mg/g creat urinaire (N< 30 mg/g)

• Patient asymptomatique au plan cardiovasculaire

1. Comment estimez vous son risque CV ? Risque: Modéré / Elévé / Très élevé ?
2. Quel bilan cardiovasculaire préconisez-vous ?
3. Quelles mesures d’optimisation de la prévention des complications macro / 

microvasculaires proposez-vous ?
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Estimation du risque CV chez le diabétique
Recommandations ESC 2021

EHJ 2021, 42: 3227-3337
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Une demande de bilan cardiovasculaire chez un homme de 56 ans…
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Quel bilan cardiovasculaire préconisez-vous ?

1. ECG repos

2. ECG d’effort

3. Scintigraphie myocardique

4. Echocardiographie de stress

5. Score calcique coronaire 

6. Coroscanner

7. Coronarographie 
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DIAD Study. Critères d’inclusion et caractéristiques de base

Dépistage de l’ischémie myocardique chez le diabétique asymptomatique

• Diabète type 2 (durée 8 +/- 7 ans) indemne de mal CV

• Randomisation dépistage (n=561) vs pas de dépistage (n= 562)   

• Age: 50-75 ans ; moy = 60 +/- 7 ans

• ECG normal et absence de test de dépistage depuis 3 ans

• HbA1C : 7,1 +/- 1,5%

• IMC : 31,1 kg/m²

• LDLc : 1,11 +/- 0,33 g/l

• TG : 1,42 +/- 1,09 g/l

• HDLc : 0,47 +/- 0,15 g/l

• Aspirine : 44% des sujets
Wackers, Diab Care 2004, 27: 1954
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Etude DIAD: pourcentage d’anomalies de perfusion à la scintigraphie myocardique 
chez des diabétiques asymptomatiques

Wackers, Diab Care 
2004, 27: 1954
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Le dépistage par scintigraphie myocardique ne modifie pas globalement le 
pronostic de diabétiques tout venant (A) bien que l’incidence d’événements est 6 

fois plus élevée en cas d’anomalies modérées ou importantes (B) 

• cumulative 5-year cardiac event rate: 2.9% 
• # 0.6% per year

Etude DIAD, 

JAMA 2009; 301: 
1547-1555
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Score calcique coronaire: dépistage de l’athérosclérose calcifiée

➢Dépiste les seules plaques 
coronaires calcifiées (20%)

D’après Parikh, 2018, 
Cleveland Clin J Med
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Recommandations ADA (US) 2021

➢ Pas de recommandation de dépistage systématique de 
l’IMS chez le diabétique asymptomatique en l’absence de 
bénéfice démontré.

ADA Standards of Medical Care, 
Diabetes Care 2021, 44, suppl.1 

Recommandations ESC / EASD 2020

Cosentino, EHJ 2020 Jan 7;41(2):255-323 
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SFC/SFD, Diabetes
Metabolism 2021

Prise de position SFC / SFD 
sur le dépistage de la maladie 
coronaire chez le diabétique

Diabétique à haut risque:
1. Proposer le SCC
2. Test dépistage d’ischémie si SCC > 400

➢ Stratégie plus ciblée mais dont le 
bénéfice n’a pas encore été évalué20
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➢ Score calcique coronaire mesuré à 524 UA

➢Que proposez-vous ?

1. Traitement médical optimisé des FDR
2. Ajout d’aspirine 75-100 mg
3. Scintigraphie myocardique ou Echocardio de stress
4. Coroscanner
5. Coronarographie

Hecht, JACC 2015
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➢ Score calcique coronaire mesuré à 524 UA

➢Que proposez-vous ?

1. Traitement médical optimisé des FDR: consensus et preuves
2. Ajout d’aspirine 75-100 mg: consensus >100-400 (extrapolation études)
3. Scintigraphie myocardique ou Echocardio de stress: discuté
4. Coroscanner: limites d’interprétation/calcifications
5. Coronarographie

Hecht, JACC 2015
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▪ Exercice physique 30 mn x 5 / semaine

▪ Alimentation optimisée type 
méditerrannéenne

▪ LDL-Cholesterol < 0,55 g/l: 

➢ Statine +/- Ezetimibe

▪ PAS < 130 mmHg

▪ Optimisation du traitement anti diabétique: Cf.

▪ Aspirine 75-100 mg: proposée si SCC > 100 à 400 

chez le diabétique 

Optimisation des FDR du 
diabétique à très haut risque CV

in: EHJ 2021
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Importance de combiner plusieurs interventions médicamenteuses 
et non médicamenteuses dans le diabète de type 2. 

Le risque d’événement cardiovasculaire est réduit de 57% avec une intervention 
multifactorielle intensive dans le diabète type 2: essai STENO-2

Gaede P: NEJM 2008, 358: 580-91
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Que retenir ?

▪ La détection de l’IMS chez le diabétique (par scintigraphie) détecte environ 
1/5 patient avec ischémie. 
➢Ceci identifie des sujets à risque coronaire plus élevé.

▪ Mais le dépistage n’améliore pas significativement le pronostic des patients

▪ Le score calcique coronaire est proposé chez le diabétique à haut risque
(Db + FDR ou AOC): 

➢SCC > 400 = très haut risque.

▪ La prise en charge optimisée du diabète et des FDR améliore
considérablement le pronostic.
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L’alimentation méditerrannéenne réduit très fortement 
le risque cardiovasculaire notamment chez le diabétique

Effet observé dans les sous-groupes

Diabète

- 28 / 31 %

Estruch, NEJM 2018
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Pas de bénéfice de la stratégie invasive 
vs conservatrice dans la maladie 
coronaire stable: ISCHEMIA Trial

Maron, N Engl J Med 2020; 382:1395-1407
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