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PRISE EN CHARGE THÉRAPEUTIQUE DU DT2
LE CHOIX DU CŒUR

Y-a-t’il une spécificité du patient diabétique en Cardiologie?

Modérateurs : Jean-Louis Georges 
Loïc Belle
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Diabète et incidence des maladies cardiovasculaires 
(Etude de cohorte UK) 

D+

D-

Shah AD et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2014

England. 1 921 260 individuals (30y free of CVD), of 
whom 1 887 062 (98·2%) did not have diabetes and 
34 198 (1·8%) had type 2 diabetes. We observed 113 
638 first presentations of cardiovascular disease 
during a median follow up of 5·5 years (IQR 2·1–
10·1). 

1,921.260 individuals, 
34.198 (1,8%) T2DM, 
follow-up 5.5 y.
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Spécificités coronaire 

Spécificités insuffisance cardiaque

Risque cardiovasculaire élevé

SOMMAIRE

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



Donahoe SM et al. JAMA 2007;298:765-75
Images libres de droit

Extension plus importante de la maladie coronaire
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Donahoe SM et al. JAMA 2007;298:765-75.

Le diabète est un facteur de risque majeur de mortalité précoce
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Le diabète est un facteur de mortalité à long terme

Norhammar A. et al. EuroIntervention 2010;5:891-897.

Swedish Coronary Angiography and Angioplasty Registry -

in 2002-2007 with no previous revascularisation were 
followed for mortality after a first PCI until the end of 2007 
(mean follow-up time 1,059 days). Of 57,708 patients, 
18.8% had diabetes
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Risque de décès plus élevé chez les DT2 SCA sous insuline
en particulier en post STEMI

DM: diabetes mellitus; ITDM: insulin-treated diabetes mellitus; NITDM: non-insulin-treated

diabetes mellitus; STEMI: ST-segment elevation myocardial infarction -

Hoebers L et al. Eurointervention 2014;10:90-96.

4,496 patients constitute the present study cohort. 
Including n=530 diabetics (NITDM [oral or diet], n=354) or with insulin (ITDM, n=176)

Age and gender adjusted survival rates 
in STEMI patients stratified by 

preadmission glucose-lowering therapy. 

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



EHJ 2014;35,1932–1948.

Protect study n= 8 709 patients radomised 4 357 to Endeavor zotarolimus-eluting stent vs (E-ZES) or Cypher sirolimus-eluting stent (C-SES). 
Aspirine + clopidogrel. Suivi du 3ème au 12ème mois. 

Critère de jugement : thrombose de stent probable ou confirmé jusqu’à 3 ans

Le diabète est un facteur de risque majeur de 
thrombose de stent
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Head SJ et al. Eur Heart J 2014;35:2821–2830

Le diabète aggrave la 
différence en faveur CABG 
chez tritronculaire ou TC 

SYNTAX à 5 ans 
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SYNTAX à 5 ans en fonction du score SYNTAX

Head SJ et al. Eur Heart J 2014;35:2821–2830

Attention étude de non-
infériorité avec nombre limité 
de sujet inclus, DES de 1ère

génération, pas du tout 
artériel. A confirmer avec 
nouveau stent et tout artériel
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SYNTAX à 10 ans Chirurgie vs PCI tritron et TC

Kaplan-Meier curves
Décès

Thuijs DJFM et al. Lancet 2019; 394: 1325–34
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Risque cardiovasculaire élevé
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L’antécédant d’IDM et le diabète sont deux facteurs principaux 
de développer de l’insuffisance cardiaque 

• Participants from the Framingham Heart Study and Framingham Offspring Study.

• aAnalysis based on dynamic model with reclassification of hypertension and risk factors at each follow-up; badjustments made for 
angina pectoris, myocardial infarction, diabetes, left ventricular hypertrophy, and valvular heart disease.

• HF = heart failure; MI = myocardial infarction.

0 5 10

Valvular heart disease

Left ventricular hypertrophy

Diabetes

Angina pectoris

Myocardial infarction

Hypertension

Male
Female

Population-attributable risk for the development of 
congestive heart failurea

Age- and risk factor-adjusted hazard ratiob

Levy D et al. JAMA. 1996;275:1557–1562.
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L’insuffisance cardiaque est une des premières 
manifestations CV chez le patient diabétique

16,2%

14,1%

11,5%

5,1%
4,2%

PAD HF NFMI Ischemic
stroke

CV death

%
 e

ve
n

t 
as

 f
ir

st
 C

V
 e

ve
n

t

a

• aHeart failure post MI was not included in this definition of HF

• CV = cardiovascular; HF = heart failure; NFMI = nonfatal myocardial infarction; PAD = peripheral arterial disease; T2D = type 2 diabetes.

Cohort study of patients (N~1.9 million) with T2D 
and incidence of CV disease1

T2D and HF often coexist:2

• T2D trials: HF prevalence 10% to 30%
• Chronic HF trials: T2D prevalence ~30%

Shah AD et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2015;3:105-113, 
Seferović PM et al. Eur J Heart Fail. 2018;20:853-872.
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Guidelines ESC/EAS 2019 
Estimation du risque : messages clés 

Il n’y a pas besoin de mesurer le score de risque des diabétiques 
car le plus souvent à haut risque ou très haut risque CV 

Certain individuals declare themselves to be at high or very-high CVD risk without needing risk scoring and require immediate

attention to all risk factors. This is true for patients with documented CVD, diabetes, familial hypercholesterolaemia,

chronic kidney disease, carotid or femoral plaques, coronary artery calcium (CAC) score >100, or extreme Lp(a)

elevation.

All risk estimation systems are relatively crude and require attention to qualifying statements.

Additional factors affectingrisk can be accommodated in electronic risk estimation systems such as HeartScore

(www.heartscore.org).

The total risk approach allows flexibility– if optimal control cannot be achieved with one risk factor,trying harder with the

other factors can still reduce risk.
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Quels objectifs cardio-métaboliques chez le diabétique 
coronarien ?

European Heart Journal (2021) 42, 32273337

Reduced calorie intake is recommended to lowering excessive body weight (IA)

Moderate-to-vigorous physical activity for ≥150 min/week is recommended for the prevention and control of DM (IA)

% Apply tight glucose control, targeting a near-normal HbA1c 7%, to decrease microvascular complications (IA)

Target SBP to 130 mmHg and <130 mmHg if tolerated, but not <120 mmHg. In older people (aged >65 years), 
the SBP goal is to a range of 130‒139 mmHg (IA)

High CV risk target LDL-C to <1.8 mmol/L (<70 mg/dL) or LDL-C reduction ≥50% (IB)

Very high CV risk, target LDL-C to <1.4 mmol/L (<55 mg/dL) or LDL-C reduction ≥50% 

Glucose

Lipids
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Consensus SFD/SFC 2020

Stratification du risque et dépistage
de la maladie coronaire chez le 

diabétique asymptomatique

Non

Oui

Oui

3. Score calcique

Risque modéré Très haut risqueHaut risque

Cibles thérapeutiques appropriées

Dépistage de maladie coronarienne

NégatifPositif
Coronarographie 

à conseiller
Très haut risque avec Ischémie ou 

maladie coronarienne suspecte

Non

0-10 11-100 >400101-400

≤ 50 ans> 50 ans < 60 ans≥ 60 ans

2. Haut risque ? Au moins 2 éléments ?

☐ DT2 ≥ 10 ans et DT1 ≥ 20 ans
☐ Maladie coronaire précoce chez une parent du 1er degré (hommes < 50 ans ou femmes < 60 ans)
☐ Facteurs de risques persistants et incontrôlés (HbA1C , LDL-cholestérol, cholestérol non HDL, pression artérielle, fumeur)2

☐ Albuminurie confirmée : 30-300mg/24h ou 20/200 mg/L ou équivalent ou DFGe 30-60 ml/min/1,73m2

☐ Rétinopathie sévère ou neuropathie autonome ou dysfonction érectile
☐ Faible activité physique (ne peut pas monter plus que 2 marches) 

1. Très haut risque ? Au moins 1 élément ? 

☐ Antécédents de maladies cardiovasculaires (dont la fibrillation atriale/l’insuffisance cardiaque)
☐ LDL-cholestérol >190 mg/dl malgré le traitement
☐ Albuminurie > 300mg/24h ou 200mg/L ou équivalent1

☐ DFGe < 30 ml/min/1,73m2

☐ ECG : ondes Q anormales
☐ Echo: ventricule gauche anormal (fonction/hypertrophie)
☐ Sténose athéromateuse périphérique ≥ 50 %

Algorithme pour les patients DT1 et DT2 âgés  de 35 à 75 ans

Valensi P. et al. SFD SFC Diab et Metabo, ACVD 2020
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Conclusions 

• Le patient DT2 est à haut risque cardiovasculaire: ischémique et insuffisance
cardiaque mais aussi AoMI

• Tout au long du SCA (periodes aiguës et chroniques) le patient DT2 est à haut
risque de décès et de complications CV (isch, IC, thrombose de stent)

• Recommandations spécifiques en terme d’objectifs
→ Mode de vie, lipides, pression artérielle, glycémique, antithrombotique

• Personnalisation de la prise en charge diagnostique (algorithme recherche IMS)
et thérapeutique
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Pr Emmanuel Cosson
Endocrinologie, INSERM UMRU1153

PRISE EN CHARGE THÉRAPEUTIQUE DU DT2
LE CHOIX DU CŒUR

Le nouveau paradigme en diabétologie

Modérateurs : Jean-Louis Georges 
Loïc Belle
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Bobigny FRANCE

• Participation financière dans le capital d’une entreprise : néant
• Liens durables et permanents : néant
• Investigateur principal ou coordinateur (essai clinique promus par l’industrie pharmaceutique) : néant
• Co-investigateur (essai clinique par industrie pharmaceutique) : Medtronic, Novo-Nordisk, Sanofi-Avantis
• Activités de conseils : Abbott, AlphaDiab, Ascencia, Lilly, Medtronic, MSD, Novartis, Novo-Nordisk, Roche 
Diagnostics, Sanofi-Avantis,YpsoMed
• Congrès et conférences / invitations en tant qu’intervenant : Abbott, Astra Zeneca, Bezins, BMS, LifeScan, Lilly, 
Merck-Sereno, Novartis, Novo-Nordisk, Roche Diagnostics  Sanofi-Avantis,
• Congrès et conférences / invitations en tant qu’auditeur : toute industrie pharmaceutique
• Aide financière dans le cadre de travaux de recherche : Abbott, Air Liquide, Astra-Zeneca, Lilly, LVL medical, 
Novo-Nordisk, Roche diagnostics, Sanofi-Avantis, Ypsomed
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Stratégie thérapeutique – HAS 2013

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-04/diaporama_rbp_strat_medic_controle_glyce_diabete_t2.pdf

1- Efficacité à diminuer l’HbA1c

2- Limiter les E2 (hypoglycémies)
3- Contrôler le poids
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Mécanismes d’action des principaux traitements du DT2 
(hors insuline)

Inhibiteurs des SGLT2
Améliorent le contrôle glycémique en
réduisant la réabsorption rénale du 
glucose du filtrat glomérulaire vers la 
circulation générale 

Adapté de Cheng AY et l, CMAJ 2005 ; 172:312-226 et Nauck MA. Drug Design, Development and Therapy 2014:8 1335-1380

Sécurité CV? 

Sécurité CV? 

Sécurité CV? 
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AR GLP-1 : méta-analyses des CVOTS

Giugliano D et al. Diabetes Obes Metab 2019;21:2576-80 

-13%

-14%

-6% NS

MACE
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AR GLP-1 : méta-analyses des CVOTs

Kristensen SL et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2019

MACE -12% (p< 0,0001)

Mortalité CV -12% (p=0,003)

IDM -9% (p=0,043)

AVC -16% (p<0,0001)
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AR GLP-1 : méta-analyses des CVOTs

Kristensen SL et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2019

Mortalité totale -12% (p=0,001)

Hosp. pour insuffisance cardiaque -9% (p=0,028)

Critère composite rénal 
incluant macroalbU -17% (p<0,0001)

Dégradation DFG ns
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iSGLT2 : méta-analyses des grands essais d’évènements
cardiovasculaires et rénaux dans le DT2

-6% NS

-11%

MACE

-10%

McGuire DK et al. JAMA Cardiol, published online October 7, 2020
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iSGLT2 : méta-analyses des grands essais d’évènements
Cardiovasculaires et rénaux dans le DT2

-17%

-5% NS

McGuire DK et al. JAMA Cardiol, published online October 7, 2020

CV DEATH

-15%
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iSGLT2 : méta-analyses des grands essais d’évènements
Cardiovasculaires et rénaux dans le DT2

-30%

-37%

HHF

-32%

McGuire DK et al. JAMA Cardiol, published online October 7, 2020
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iSGLT2 : méta-analyses des grands essais d’évènements
Cardiovasculaires et rénaux dans le DT2

-36%

-40%

COMPOSITE 
RENAL 
OUTCOME

-38%

McGuire DK et al. JAMA Cardiol, published online October 7, 2020
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iSGLT2 et AR GLP-1 : quelle tolérance ? 

McKee et al. Journal of the Endocrine Society Vol. 4. May 2020

iSGLT-2

GLP-1 RA
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Mécanisme d’action des AR GLP-1

Forte Marques et al. Rev Med Suisse 2015;volume 11. 1227-1233
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Mécanisme d’action des iSGLT2

Ana Rita Forte Marques, et al.  - Rev Med Suisse 2015; volume 11. 1227-1233

Dutka, M., Bobiński, R., Ulman-Włodarz, I. et al. 
Sodium glucose cotransporter 2 inhibitors: mechanisms of action in heart failure. 

Heart Fail Rev (2020).
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Extrait de la prise de position de la SFD 2019

METFORMINE

METFORMINE 
+ agoniste des récepteurs du GLP-1** 

(GLP-1 RA)

Monothérapie

Bithérapie initiale

- Metformine : dose maximale tolérée, et en l’absence de contre-indication (DFG < 30 ml/min/1,73 m2; insuffisance cardiaque instable) 

- Choisir une molécule ayant démontré un bénéfice cardiovasculaire et/ou rénal : liraglutide, dulaglutide, albiglutide (non commercialisé en France) ou sémaglutide (niveau de preuve 
plus faible) pour les GLP-1 RA** ; empagliflozine, canagliflozine, dapagliflozine pour les iSGLT2*

- Réévaluer les modifications thérapeutiques du mode de vie, l’adhésion et la participation thérapeutique du patient avant toute intensification thérapeutique 

- Toute intensification thérapeutique doit être co-décidée avec le patient, et couplée à une éducation thérapeutique et à un accompagnement

METFORMINE 
+ inhibiteur de SGLT2* 

(iSGLT2) si DFG adéquat

Patient présentant une maladie cardiovasculaire avérée, une insuffisance cardiaque et/ou une maladie rénale chronique

- Chez les patients présentant une insuffisance cardiaque ou une maladie rénale chronique, le choix d’un iSGLT2* sera privilégié

• Le terme « maladie cardiovasculaire avérée » se réfère à l’existence d’un antécédent d’événement cardiovasculaire significatif (IDM, AVC, revascularisation, amputation en lien avec
une ischémie), mais aussi d’une lésion athéromateuse significative (sténose de plus de 50% dans un des grands territoires vasculaires ; angor instable ou ischémie myocardique silencieuse
avec atteinte documentée par imagerie ou test fonctionnel ; claudication intermittente avec index de pression systolique < 0,9.

• La maladie rénale chronique est définie par la présence, pendant plus de 3 mois, de marqueurs d’atteinte rénale ou d’un DFG estimé < 60 ml/min/1,73 m2

* A ce jour, les stratégies proposées ici devront être ajustées en fonction des conditions de remboursement des iSGLT2.
** Dans l’attente de nouvelles données, les GLP-1 RA doivent être évités en cas d’insuffisance cardiaque à fraction d’éjection diminuée 
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Prise de position conjointe SFD/SFC 

Valensi P, et al. Risk stratification and screening for coronary artery disease in asymptomatic patientswith diabetes mellitus. Diabetes Metab (2020)

Algorithme de 
stratification du risque 

cardio-vasculaire chez le 
patient diabétique (1) 
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Outil d’aide à la décision dans le traitement du diabète de type 2
Prise de position de la SFD 2019

Darmon P et al. Médecine des maladies Métaboliques ; Décembre 2019-Vol.13-N°8 : 711-732

Efficacité sur
la baisse de
la glycémie

Risque
d’hypoglycémie

Effet sur
le poids

Modalité
d’administration

Bénéfices cardio-vasculaires
en cas de maladie CV avérée Progression

de la maladie
rénale

Principaux
effets

secondaires
IDM, AVC,

ou décès CV
Insuffisance

cardiaque

Sulfamides
hypoglycémiants

et glinides

** Oui +
(glibenclamide ++)

↑

1 à 4 prises/jour

Sécurité 
démontrée

pour le glimépiride

Absence
de données

Hypoglycémies,
prise de poids

Inhibiteurs
des ⍺-glucosidases

* Non ←→

3 à 4 prises/jour

Sécurité démontrée chez
des patients intolérants au glucose

Absence
de données

Effets digestifs
fréquents

(flatulences)

Inhibiteurs
de la DPP4
(gliptines)

** Non ←→

1 à 2 prises/jour

Sécurité démontrée • Sécurité démontrée
pour sitagliptine

• Risque potentiel
pour saxagliptine

Effet neutre Risque rare
de pancréatite aiguë

et de douleurs
articulaires

Agonistes des
récepteurs
du GLP-1

*** Non ↓↓

sous-cutanées
1 inj./jour à

1 inj./semaine

Bénéfices démontrés
pour liraglutide,

dulaglutide
et sémaglutide

• Sécurité démontrée
si insuffisance

cardiaque NYHA I à III
• Doute sur la sécurité
si fraction d’éjection

du VG < 40 %

Bénéfices
sur l’albuminurie

démontrés
pour liraglutide,

dulaglutide
et sémaglutide

• Effets digestifs fréquents
(nausées, vomissements,

diarrhées, lithiases biliaires)
• Risque de pancréatite

aiguë ? *

Analogues
lents

de l’insuline

**** Oui +++ ↑↑
sous-cutanées

1 inj./jour

Sécurité démontrée
pour glargine U100 et dégludec

Effet neutre Hypoglycémies,
prise de poids

Inhibiteurs
de SGLT2

(gliflozines)

** Non ↓↓

1 prise/jour

Bénéfices démontrés
pour empagliflozine

et canagliflozine

Bénéfices démontrés
pour empagliflozine,

canagliflozine
et dapagliflozine

Bénéfices sur
la fonction rénale

démontrés
pour empagliflozine,

canagliflozine
et dapagliflozine

• Mycoses génitales
• Risque d’hypotension

• Risque rare d’acido-cétose
• Risque rare d’amputation ? *

(canagliflozine)
• Risque rare de fractures ? *

(canagliflozine)
• Risque exceptionnel

de gangrène de Fournier ?
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Extrait de la prise de position ESC/EASD

Consentino F. et al. Eur Heart J 2019
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Extrait de la prise de position ADA

American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2021;44 (S1). 
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Conclusion

✓ Contrôle glycémique toujours d’actualité

✓ Choix des classes thérapeutiques suivants les atteintes 
d’organes, et notamment le risque CV. 

→ AR GLP1 
→ iSLGT220
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Pr Franck Boccara
Pr Emmanuel Cosson  

PRISE EN CHARGE THÉRAPEUTIQUE DU DT2
LE CHOIX DU CŒUR

Mise en application : cas pratique

Modérateurs : Jean-Louis Georges 
Loïc Belle
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Cas patient adressé au cardiologue pour évaluation du risque 
cardiovasculaire

Patient 59 ans 
DT2 depuis 12 ans

HbA1c à 7.6% sous metformine + iDDP4 + sulfamides 
IMC à 31 kg/m²

Biologie : LDLc 1,3g/L, Albuminurie 150mg/24h
Tabac actif (environ 20 PA)

HTA connue
Les complications microvasculaires ne sont pas connues 
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Question

Quel est le niveau de risque 
cardiovasculaire de ce patient? 

1/ Risque CV très élevé
2/ Risque CV élevé 
3/ Risque Cv modéré
4/ Risque CV faible 
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Maladie coronaire et diabète = liaisons dangereuses

Consentino F. et al. Eur Heart J 2020;41:255-323

CV = cardiovascular; CVD = cardiovascular disease; DM = diabetes mellitus; T1DM = type 1 diabetes mellitus; T2DM = type 2 diabetes mellitus.
A Modified from the 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice.27
B Proteinuria, renal impairment defined as eGFR <30 mL/min/1.73 m2, left ventricular hypertrophy, or retinopathy.
C Age, hypertension, dyslipidemia, smoking, obesity.

A très haut risque si atteinte microVx: rétinopathie, HVG, DFG < 30, protéinurie

Macroprotéinurie
DFG < 30 ml/min
HVG
Rétinopathie
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Suite cas patient

Patient 59 ans 
DT2 depuis 12 ans

HbA1c à 7.6% sous metformine + iDDP4 + sulfamides 
IMC à 31 kg/m²

Biologie : LDLc 1,3 g/L, Albuminurie 150 mg/24h
Tabac actif (environ 20 PA)

HTA connue
Rétinopathie débutante

DFG 65 ml/min
ECG normal
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Maladie coronaire = liaisons dangeureuses

Consentino F. et al. Eur Heart J 2020;41:255-323

CV = cardiovascular; CVD = cardiovascular disease; DM = diabetes mellitus; T1DM = type 1 diabetes mellitus; T2DM = type 2 diabetes mellitus.
A Modified from the 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice.27
B Proteinuria, renal impairment defined as eGFR <30 mL/min/1.73 m2, left ventricular hypertrophy, or retinopathy.
C Age, hypertension, dyslipidemia, smoking, obesity.

A très haut risque si atteinte microVx: rétinopathie, HVG, DFG < 30, protéinurie

Macroprotéinurie
DFG < 30 ml/min
HVG
Rétinopathie

Age
Hypertension
Dyslipidémie
Tabac
Obésité
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Affiner la prédiction du risque cardiovasculaire 
Recommandations ESC/EASD 2019

Evaluation du risque cardiovasculaire 

Un dosage en routine de la microalbuminurie est  indiqué pour identifier les patients à risque de développer une néphropathie ou
à risque élevé de survenue d’une maladie CV

I B

Un ECG de repos est indiqué chez un patient diabétique et hypertendu ou si une maladie cardiovasculaire associée est suspectée I C

Une échographie doppler des carotides ou des membres inférieurs doit être envisagée pour le dépistage de plaque pouvant 
modifier le niveau de risque CV chez les patients diabétiques asymptomatiques

IIa B

Le score calcique coronaire par TDM peut être envisagé comme un modificateur du risque au cours de l’évaluation du risque CV 
chez les patients diabétiques asymptomatiques à risque modéré

IIb B

Un coroscanner ou une imagerie fonctionnelle (scintigraphie myocardique, échographie de stress pharmacologique ou à l’effort,
IRM de stress) peuvent être envisagés pour dépister une maladie coronarienne chez les patients diabétiques asymptomatiques

IIb B

La détection de plaques d’athérome carotidienne ou fémorale par TDM ou IRM coronaire peut être envisagé comme modificateur 
de risque au cours de l’évaluation du risque CV chez les patients diabétiques à risque modéré ou élevé

IIb B

La mesure de l’IPS peut être envisagée comme modificateur de risque coronaire au cours de l’évaluation du risque CV IIb B

La mesure de l’épaisseur intima-média (EIM) des carotides à l’échographie n’est pas recommandée pour évaluer le risque CV III A

L’évaluation en routine des biomarqueurs circulants n’est pas recommandée pour la stratification du risque CV III B

Les scores de risque développés pour la population générale ne sont pas recommandés pour l’évaluation du risque CV pour les 
patients diabétiques.

III C

Cosentino F et al. Eur Heart J. 2020 Jan 7;41(2):255-323.FB
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Score calcique et diabète

Raggi P. et al. J Am Coll Cardiol 2004; 43:1663–9.
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Question

Faut-il rechercher une ischémie 
myocardique silencieuse?   
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Extrait de la prise de position conjointe SFC/SFD
Algorithme décisionnel

Valensi P, et al. Risk stratification and screening for coronary artery disease in asymptomatic patientswith diabetes mellitus. Diabetes Metab (2020)
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Extrait de la prise de position conjointe SFC/SFD
Algorithme décisionnel

Valensi P, et al. Risk stratification and screening for coronary artery disease in asymptomatic patientswith diabetes mellitus. Diabetes Metab (2020)
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Extrait de la position conjointe SFC/SFD
Algorithme décisionnel

Valensi P, et al. Risk stratification and screening for coronary artery disease in asymptomatic patientswith diabetes mellitus. Diabetes Metab (2020)

DT2 12 ans
FDR ± contrôlés
Albuminurie 150 mg/24h
RD débutante  
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Suite cas patient

Patient 59 ans 
DT2 depuis 12 ans

HbA1c à 7.6% sous metformine + iDDP4 + sulfamides 
IMC à 31 kg/m²

Biologie : LDLc 1,3 g/L, Albuminurie 150 mg/24h
Tabac actif (environ 20 PA)

HTA connue, pas d’hypotension orthostatique
Rétinopathie débutante, pas de dysfonction érectile

DFG 65 ml/min
ECG normal

Monte 2 étages sans être essouflé
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Extrait de la prise de position conjointe SFC/SFD
Algorithme décisionnel

Valensi P, et al. Risk stratification and screening for coronary artery disease in asymptomatic patientswith diabetes mellitus. Diabetes Metab (2020)

59 ans
CAC 252

1.

2.
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Cas patient

Le patient n’a pas consulté après son score calcique élevé

SCA récent. SCA St- troponine+

→ ATL IVA + stent actif  

Pic troponine US 1000 (Normale < 35)

NT-ProBNP 140

Glycémie à jeun 2g/L, HbA1C 8,2% sous Metformine 2g/jour

Sortie à J5 Traitement de sortie : double anti agrégation plaquettaire 
incluant aspire + inhibiteur P2Y12 (durée 12 mois), béta bloquant, IEC et 

statine
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Recommandations ES 2021

European Heart Journal (2021) 42, 32273337
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Question

Quel est l’objectif d’HbA1C? 

1/ HbA1C < 6,5%

2/ HbA1C < 7 %

3/ HbA1C < 7,5%

4/ HbA1C < 8%20
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Extrait de la prise de position conjointe SFC/SFD
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Question

HbA1c à 7.6%
Fraction d’éjection normale 

Metformine 
iDDP4 

sulfamides 

1- pas de changement
2- arrêt metformine
3- arrêt iDPP4
4- arrêt sulfamides
5- instauration iSGLT2
6- instauration GLP1

Quel traitement hypoglycémiant? 
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Extrait de la prise de position conjointe SFC/SFD

Valensi P, et al. Risk stratification and screening for coronary artery disease in asymptomatic patientswith diabetes mellitus. Diabetes Metab (2020)
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Conclusions

Du cardiologue

Patient DT2 à très haut risque, fonction de la 
durée du diabète, de l’atteinte d’organe et des 

FDR CV associés.

La recherche d’IMS doit se faire uniquement 
chez les patients à très haut risque ou haut 

risque avec score calcique élevé en fonction de 
l’âge.

Objectifs stricts tensionnels, lipidiques et 
glycémiques.

Du diabétologue

Cible glycémique : 7% pour la majorité des 
patients diabétiques de type 2 

Classes thérapeutiques : Choix suivants les 
atteintes d’organes, notamment le risque CV

→ AR GLP-1
→ iSGLT-2

Nécessité d’une prise en charge 
conjointe cardio-métabolique en 
coordination avec la médecine 

générale
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Suivez le CNCH sur le Social Média !

#CNCHcongres

@CNCHcollege @CNCHcollege

Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email à cnch@sfcardio.fr

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.


