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Epidémiologie

• Diabétiques en France: 5.1 millions de patients (9% )

• Un risque X2 de décès cardiovasculaire 

• Ischémie silencieuse fréquente liée à une dysfonction endothéliale 
et dysfonction du système nerveux autonome

Sawar et al, Lancet 2010Vs. Non diabétiques (étude cohorte de 530 083 patients)



Stratifier le niveau de risque CV

Severe TOD: 

• eGFR <45 mL/min/1.73 m2

• eGFR 45–59 mL/min/1.73 m2 + microalbuminuria (rapport albuminurie/creatinine= 30–300 mg/g);

• Proteinuria (rapport albuminurie/creatinine= >300 mg/g; stage A3), 

• Microvascular disease in at least 3 different sites [e.g. microalbuminuria (stage A2) + retinopathy + neuropathy]

https://www.guideline.care/score/calculateur-

score2-diabetes

• Pays, âge, sexe,

• Ancienneté du diabète, tabac

• Hba1%, TAS, Cholestérol, DFG



Recommandations sur le 

dépistage du diabète

• Diabète si HbA1c ≥48 mmol/mol (≥6.5%) 
• Pre-diabetes si HbA1c 42–47 mmol/ mol (6.0–6.4%)



Cas Clinique n°1

• Un homme de 50 ans diabétique depuis 10 ans 
vous est adressé pour une évaluation 
cardiovasculaire. Il ne présente pas d’antécédent 
cardiovasculaire notable. A l’interrogatoire, il est 
asymptomatique. Sa pression artérielle 
systolique est à 150/90mmHg, sa FC à 85 bpm. Il 
pèse 99Kg pour une taille 1,84m. Son traitement 
comporte diamicron. Son HbA1 est à 8%, sa 
créatinémie est à 60microM/L et il n’y a pas de 
protéinurie dans les urines. Son LDL cholestérol 
est à 1,4g/L 



Cas clinique





















Question

• Quelle exploration proposez vous à ce 

patient?

– un scanner coronaire

– une épreuve d ’effort
– une échographie d’effort
– Aucune



Les grandes études 2
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Young LH et al. JAMA 2009

L’étude DIAD est la plus grande étude randomisée évaluant le screening de 
l’ischémie silencieuse par scintigraphie chez le patient diabétique 
asymptomatique



Young LH et al. JAMA 2009

0,6% événement/an

Elle montre que le taux d’événement est relativement faible 

Pas de bénéfice à réaliser un dépistage par scintigraphie chez le patient diabétique 

asymptomatique



Young LH et al. JAMA 2009

Anomalies de perfusion

Ou défaut de perfusion

moyenne ou large

Néanmoins les patients ayant des défauts de perfusion semble présenter un

Pronostic plus défavorable (mais seulement n=66/561)



2e grande étude porte sur le scanner coronaire

Scanner 64 Barrettes (Toshiba) : coronarographie recommandée  

 ou sténose proximale >50%

 si score calcique >100 
Joseph B. Muhlestein et al. JAMA 2014



Plus d’événements mais pas de différence significative avec une tendance dans le groupe
Non dépisté.

Joseph B. Muhlestein et al. JAMA 2014



7% de sténose proximale (>50%), majoritairement mono-tronculaire

Joseph B. Muhlestein et al. JAMA 2014



Olivier F. Clerc et al. Eur Heart J- Cardiov Imaging 2018

Lorsque regarde l’ensemble des études, cette faible prévalence d’événement est caractéristique
Des patients asymptomatiques



Olivier F. Clerc et al. Eur Heart J- Cardiov Imaging 2018

Cette faible incidence explique que ce n’est qu’en groupant l’ensemble des études
Que l’on retrouve une différence significatif, principalement sur le risque d’IDM non fatal

La rentabilité est relativement faible car il faut dépister 50 patients pour éviter un MACE



Recommandations3
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• Non-invasive, routine screening for CAD in 
asymptomatic patients is not recommended

Bilan chez tous les diabétiques :

• Créat, bilan lipidique, microalbuminurie, Hbac1%

• ECG



Finalement, le patient 

bénéficie d’un coroscanner

qui trouve une sténose de 

30% sur l’IVA moyenne.
Faut-il mettre sous aspirine?
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ASCEND group, NEJM 2018
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-12% événements CV vs. +29% risque hémorragique

ASCEND group, NEJM 2018



• *Nombre évènements évités/5000 patients
ASCEND group, NEJM 2018



Aspirine en prévention primaire

• In summary, in patients with diabetes and no history of 

symptomatic ASCVD or revascularization, ASA (75–100 mg o.d.) may 

be considered to prevent the first severe vascular event. 

• In patients with diabetes with asymptomatic ASCVD (including 

documented CAD confirmed by imaging) and a higher CV risk, the 

net benefit of platelet inhibition by ASA may be higher and thus, 

therapy needs to be individualized.



Faut-il mettre sous 
statine?5
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• Population: Diabétique (n=2838) sans antécédents CV. 

• Design: Tahor 10 vs. Placébo (LDL moyen=1,2±0,2 g/L)

Helen M Colhoun, Lancet 2004

Réduction de 37% des MACE (IDM, Angor instable, AVC, ATL, DC CV)



Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaborators, Lancet 2005

META ANALYSE en prévention primaire et secondaire chez le diabétique



Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaborators, Lancet 2005

REDUCTION DE 20% DES DECES D’ORIGINE CARDIAQUE+++



Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaborators, Lancet 2005

Réduction linéaire / réduction du LDL cholestérol  avec un bénéfice en prévention 

primaire et secondaire



Objectifs des facteurs de risques

Anti-hypertensive drug treatment is recommended for people with diabetes 

when office BP is ≥140/ 90 mmHg. Target SBP around 130mmHg.



Quel objectif de contrôle 
du diabète5
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Objectifs équilibre du diabète



Objectifs des facteurs de risque

Etude Look AHEAD (n=5145 DNID) montre une reduction de la mortalité (HR 0.79; 

95% CI, 0.67–0.94; P = 0.007) chez les patients ayant une perte de poids un an ≥10% 

un an après le début de l’intervention (encadrement 1/semaine pendant 10 ans)

En pratique: 

30min marche par jour (150 min marche par semaine ou 75 min de courses) 

Régime méditerranéen – arrêt cigarette



Objectifs équilibre du diabète

La priorité est donnée aux 

médicaments permettant de réduire le 

risque CV +++



Question

• Vous revoyez le patient 10 ans plus tard, il vous 
rapporte une dyspnée à l’effort. La RX de thorax est 
normale. L’ECG est inchangé et la troponine négative. 



Question 

• Le patient réalise une échographie d’effort 
qui est menée à 120 watts (88% de la FMT) 

qui électriquement négative et cliniquement 

arrêtée pour dyspnée.  









Coronary angiogram


