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Prévalence du diabète 

En 1985, 30 Millions, en 2014, 382 Millions 

Projection 600 millions en 2045 (1/10) 

T1DM croît mais surtout T2DM 

Aux USA, le coût d’un diabétique pour la société est le double du 
coût pour la société d’un non diabétique 

Lien étroit entre diabète et maladies cardiovasculaires qui sont la 
cause majeure de morbi-mortalité chez les diabétiques. 

Le goal du traitement du diabète est donc la prévention des 
maladies cardio vasculaires du diabétique 



Cecilia C. Low Wang. Circulation. Clinical Update: Cardiovascular 
Disease in Diabetes Mellitus, Volume: 133, Issue: 24, Pages: 
2459-2502, DOI: (10.1161/CIRCULATIONAHA.116.022194)  © 2016 American Heart Association, Inc. 

Taux élevé des Complications Cardiovasculaires  
Chez le Diabètique par rapport au Non Diabétique 

Infarctus Aigu du Myocarde AVC 

Insuffisance rénale terminale 





Definitions 
Pré-diabète, Diabète : un continuum 

Pré-diabète:  glycémie à jeun (100 à 126mg/dl) et  

    test de  tolérance au glucose (2hPG >140 à 200 mg/dl) 

Diabète:   HbA1c > 6.5% ou glycémie à jeun  (>126mg/dl) 

Le diabète type 1 (T1DM) est dû à une absence de sécrétion d'insuline par le 
pancréas. Il touche environ 10% des diabétiques et atteint surtout les personnes 
jeunes.  

Le diabète type 2 (T2DM) est dû à une mauvaise utilisation de l'insuline par les 
cellules de l'organisme  

Pévention de l’évolution du pré-diabète vers le diabète est essentiel (T2DM) 
par les modifications durables de l’hygiène de vie et le traitement de tous les 
FRCV. Rentré dans les recommandations 

 

RECOMMANDATION: Tout patient ayant une maladie 
coronarienne établie doit être dépisté pour le diabète 

Eur Heart J 2019 



Recommandé/indiqué 

Devrait être envisagé/considéré 

Pourait être envisagé/considéré 

N’est pas indiqué/Est contrindiqué 

Prévention du diabète 



Cecilia C. Low Wang. Circulation.2016 Volume: 133, Issue: 24: 2459-2502 

Dévelopement et progression de l’athérosclérose dans le diabète 
Processus continu et progressif 



Effet du diabète au niveau 
cardiaque 

 
Dysfonction endothéliale et athérosclérose 
Aussi cellules musculaires lisses 
 
Essentiellement artères épicardiques: 

     mieux connu 
Mais aussi microcirculation 

Coronary microvascular dysfunction in diabetes mellitus. 
Kibel A et al. J Int Med Res. (2017) 



Réseau épicardique 5% et microcirculation 95%  

Curtesy of B de Bruyne 



Patient Diabétique 
Prévention de la maladie coronarienne 

Targeting individual cardiovascular risk factors reduces ASCVD 
risk in diabetes mellitus, but addressing multiple risk factors 
simultaneously may synergistically reduce cardiovascular event 
risk even further. 

Les multiples risques cardiovasculaires dont l’obésité, l’HTA, les 
dyslipidémies sont fréquemment rencontrés chez le diabétique 
(surtout T2DM). Et le tabac… 
 
Traiter chaque FRCV isolément diminue certainement le risque 
de maladie cardiovasculaire athérosclérosante mais le contrôle 
simultané des multiples FRCV semblerait agir en synergie pour 
diminuer de façon plus intense les risques d’evènements CV. 





Maladie Coronarienne chez le Diabétique 
Prévention 

 Traitement actif, systématique et synergique de 
tous les FRCV associés au DM avec des goals 
bien définis et sévères en fonction du risque 
coronarien de chaque patient. 

 
 Attention à l’aspirine en prévention primaire! 





Maladie Coronarienne chez le Diabétique 
Prévention par le contrôle de la Glycémie 

1.  Contrôle de la glycémie: médicaments habituels: Metformine 
(biguanide), Diamicron (sulfonylurés), Glitazone (thazolinediones), 
insuline: décevants en ce qui concerne la diminution des MACCE 
(Décès d’origine CV, IdM non fatal MI, AVC non fatal) 

 

 

 

2.  Glucagon-Like Peptide Receptor Agonist GLP1-RA : études 
randomisées démontrent la diminution significative des MACE: 
Liraglutide: LEADER, Semaglutide: SUSTAIN-6, PIONEER-6 

3.  Sodium-glucose co-transporter 2 inhibitor SGLT2 inhibitors: études 
randomisées démontrent la diminution significative des MACE: 
Empaglifozine, Canaglifozine, Dapaglifozine, etc 

4.  Mécanisme d’action en cours d’exploration pour 2 et 3 

Pour la première fois, la preuve est faite par plusieurs essai thérapeutiques à 
visée cardiovasculaire du bénéfice de l’administration d’inhibiteurs du co-
transporteur 2 du Sodium-Glucose et de Récepteurs du Glucagon Like Peptide 
1 chez les diabétiques connus déjà connus cardiovasculaires ou à haut risque 
et très haut risque. 



Maladie Coronarienne chez le Diabétique 
Prévention par le contrôle de la Glycémie 

DC toutes causes 
DC cause 
cardiaque 

IdM non fatal 
AVC non  
fatal 





Traitement de la Maladie Coronaire  
chez le Diabétique 



RECOMMANDATIONS DE REVASCULARISATION 
CORONAIRE CHEZ LE DIABETIQUE 

DES et abord radial 
LIMA 



REVASCULARISATION: 
Maladie monotronculaire 





REVASCULARISATION: 
Maladie bitronculaire  

FFR positive ou ischémie démontrée 





REVASCULARISATION: Maladie tritronculaire 



COMPLEXITE ??? 



Score SYNTAX 



Score SYNTAX 



Score Syntax < 13 

 13 < Score Syntax < 23 

Score Syntax > 23   



Score SYNTAX II 
Etat général et risque opératoire 



TRONC COMMUN 



COMPLEXITE ??? 
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