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Certaines pathologies sont volontiers associées au diabète de type 2. C’est le cas principalement de l’excès pondéral qui concerne 50 à 80 % des diabétiques, de la dyslipidémie observée dans 30 à 40 % des cas , et surtout de l’hypertension artérielle présente dans 50 à 70 % des cas.
Ces pathologies font partie de celles qui définissent le syndrome d ’insulinorésistance et sont des facteurs de risque majeurs reconnus.
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While glucose lowering is linked with cardiovascular benefit, there is an offset to this benefit in terms of the possibility of causing severe hypoglycaemia.



 Protection significative contre les complications 
microvasculaires 

 Moins convaincant en termes de protection CV 
 Bénéfice CV d’une HbA1C < 7% plutôt que 8% 

diminue avec       - l’âge,  
                                   - la durée du diabète et  
                                   - les co-morbidités. 



 
 Arrêt du tabac 
 Perte de poids  
 Exercice physique quotidien (20-30 min/j) 
 Réduction du NaCl alimentaire (6g/j) 
 HbA1c <7% (moins strict avec l’âge et les co-morbidités) 
 PA < 140/85 mmHg (plus bas si néphropathie) 
 LDL-chol <100 mg/dl (<70 mg/dl si à + haut risque CV) 
 ASA si antécédent CV + 

Prise en charge du risque CV chez le diabétique de type 2 
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Figure 3. Kaplan-Meier Estimates of the Risk of Death from Any Cause and from Cardiovascular Causes and the Number of Cardiovascular Events, According to Treatment Group. Panel A shows the cumulative incidence of the risk of death from any cause (the study's primary end point) during the 13.3-year study period. Panel B shows the cumulative incidence of a secondary composite end point of cardiovascular events, including death from cardiovascular causes, nonfatal stroke, nonfatal myocardial infarction, coronary-artery bypass grafting (CABG), percutaneous coronary intervention (PCI), revascularization for peripheral atherosclerotic artery disease, and amputation; Panel C shows the number of events for each component of the composite end point. In Panels A and B, the I bars represent standard errors.





Cibles recherchées et % de patients les atteignant: 
1 seul patient atteint les 5 objectifs 
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Augmentation du % de DM, Gain de poids, 
Réduction du cholestérol tot, de la PA, du tabac 





 40% DM (27% connus!) (18%connus en 2000) 
 47% ont une HbA1C >7%  
 79% ont un LDL chol >70 mg/dl  
 42% ont un LDL chol >100 mg/dl 
 30% ont une PA> 140/90 mmHg 
 58% ont une obésité abdominale 

Encore un gros effort à faire dans le contrôle des 
FRCV particulièrement chez le Diabétique 



En conclusion... 

Épidémie de diabète en progression 
  Risque cardiovasculaire en majoration 

Améliorer la stratégie diagnostique et thérapeutique  
 

-Mise en œuvre de bons moyens pour identifier le DM 
-Mise en œuvre de meilleurs  moyens de contrôle des FR 

 stratégies hypoglycémiantes 
                  antihypertensives 
               hypolipidémiantes 

-lutte contre le surpoids et la sédentarité 
- éducation du diabétique 

  

⇒ Approche globale 
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En conclusion:
L'épidémie de diabète est en progression et, par voie de conséquence, le risque cardiovasculaire l'est aussi.�Une attitude thérapeutique adéquate est donc indispensable, mettant en jeu non seulement les moyens de contrôle et les stratégies hypoglycémiantes, antihypertensives et hypolipémiantes, mais aussi l'amélioration de l'hygiène de vie (lutte contre la sédentarité le tabagisme et le surpoids) et l'éducation du diabétique.




 Le diabète réduit l’espérance de vie 
 Le dépistage du diabète est à améliorer 
 Le contrôle des FRCV est encore insuffisant 
 L’approche doit être globale mais moins 

exigeante que précédemment.  
 

TAKE HOME MESSAGES 


	La prise en charge des FRCV du diabétique de type 2 est-elle optimale ?
	Plan exposé
	Diapositive numéro 3
	Diapositive numéro 4
	Diapositive numéro 5
	Plan exposé
	Diapositive numéro 7
	Contrôle strict de la glycémie chez le Diabétique
	Diapositive numéro 9
	Plan exposé
	Diapositive numéro 11
	Diapositive numéro 12
	Diapositive numéro 13
	Diapositive numéro 14
	Diapositive numéro 15
	Diapositive numéro 16
	Diapositive numéro 17
	Diapositive numéro 18
	Diapositive numéro 19
	Plan exposé
	Diapositive numéro 21
	Diapositive numéro 22
	EUROASPIRE IV (8000 coronariens) et situation des DM en 2013
	Diapositive numéro 24
	Diapositive numéro 25

