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Introduction
� Diabète sucré(DS): pandémie mondiale en progression perpétuelle

� Evolution: complications micro et macrovasculaires

� Association aux FRCV: augmentation de la morbi-mortalité

� Prévention de complications: PEC multidisciplinaire et efficace

IDF Atlas 10th 2021



Epidémiologie

� Diabetes: leading causes of chronic 
kidney diseases (CKD)

� 30 to 40% of people living with 
diabetes developing CKD. 

� Type 2 diabetes: largest contributor 
to the burden of CKD. 

� MRC: augmente le risque CV avec 
progression vers une IR et le décès. 

IDF Atlas 10th 2021



Epidémiologie

IDF Atlas 10th 2021

� 2021: 6,7 millions de décès liés au diabète



Mécanismes des complications

CEEDMM, 2021

Diabetes, 2005 ; 54 : 1615–25

� Voies métaboliques de toxicité cellulaire� Mécanismes cellulaires de défense ou de réparation



Mécanismes des complications: DT2 et FRCV

Journal of ASC, 2017 ; 6 9 (22); 2 7 5 9 – 6 8



NAFLD/NASH



Stratégies d’organoprotection

� Dépistage précoce: (DT2 dès le diagnostic, DT1 après 5 ans)

� Treat to target

� Recommandations

� Individualisation des objectifs

� Evaluation du risque cardiovasculaire

� PEC Multifactorielle

� Utilisation rationnelle des molécules aux bénéfices CV prouvés



Equilibre du DT1: DCCT et EDIC

� DCCT: Intensif vs 

conventionnel

• Meilleur équilibre

• Moins de complications

� EDIC

• Bénéfice du meilleur 

équilibre: legacy effect

• Risque mortalité réduit

DCCT: NEJM  1993

57% RR in non fatal MI,stroke or CVD death



Equilibre du DT1: The Medalist study

� 1948: living with diabetes for 25 years

• Proper self-management : minimizing 

long-term complications.

� 1970: 50-Year Medal 

� 1996 75-Year Medal

� 2013: 1st 80-Year Lifetime Achievement 

G.King et al. The medalist (Diabetes care 2007)



� Since 1970: more than 5,000 50-Year Medals. 

� from 1996:   > 90 Medals 75-Year.

� The Medalist Study: over 1,000 people with 

type 1 diabetes 

• Existence of protective factors to prevent 

the development of severe complications? 

• 35 % of patients do not have significant 

complications

• Hyperglycemia condition for 50 years.

G.King et al. The medalist (Diabetes care 2007)

Equilibre du DT1: The Medalist study



Bénéfices de l’équilibre du diabète: DT2



UKPDS:  équilibre et complications
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N=4,585
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N=3642

Observational study of participants from the UKPDS trial of intensive control of blood glucose after diagnosis of type 2 diabetes.

*p<0.0001.

UKPDS

Stratton IM et al. BMJ 2000;321:405–412.

� Randomisée, 

multicentrique

� 4209 D2 récent, âge 

moyen 54 ans

� Evaluer les effets du 

contrôle glycémique 

optimisé sur 

complications micro et 

macrovasculaires

� Traitement optimal vs 

conventionnel du DT2



UKPDS 34, Lancet 352: 854, 1998

UKPDS Metformin Sub-Study: CHD Events
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Prise en charge multifactorielle: STENO2



Evaluation du risque cardiovasculaire

ESC 2023 Eur Heart J. 2021;42:2439-54



Prévention MCV:  objectifs LDLc



Etude ACCORD: augmentation du RCV

Critères d’inclusion:DT2, HbA1c> 7.5%

âge entre 40 -79 ans et atcd CV âge 55-79 ans et 

athérome clinique, microalb, HVG ou 2 FDR CV 



Motivations du patient

Risque hypoglycémique

Durée du diabète

Espérance de vie

Comorbidités

Complications CV

Ressources et soutien

Plus rigoureux Moins rigoureux

peu motivéTrès motivé

Elevébas

Ancien
Diagnostic récent

Elevé
Courte

SévèresAbsentes

SévèresAbsentes

LimitéesDisponibles

Modifiables

Non-modifiables

Diabetes Care 2015;38:140-149; Diabetologia 2015;58:429-442

HbA1c< 7%

Individualisation des objectifs



Rosiglitazone: augmentation du RCV

� EMA: Suspension des AMM de la Rosiglitazone

� CHMP: Rapport bénéfice/risques défavorable

� Augmentation du risque CV: IDM,AVC

EMA: Agence Européenne du Médicament

CHMP: Comité Européen d’évaluation des médicaments à usage humain



Nouvelles règles d’approbation par la FDA

www.fda.gov/cder/guidance/index.htm



Traitement du diabète type 2 et risque cardio-rénal









Diabète et atteinte hépatique: NAFLD

J. Clin Med 2023,12(17),5597



En résumé: Approche multidisciplinaire

REDUCTION DES COMPLICATIONS DU DIABETE

MODIFICATION DU STYLE DE VIE ET EDUCATION DU DIABETE

Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):S52-S76



Conclusion

� Organoprotection en diabétologie est associée:

� Equilibre du diabète

� Traitement des FRCV associés

� Objectifs individualisés

� Choix thérapeutiques: sécurité CV+++

� Amélioration de la qualité de vie

� Réduction de la morbi-mortalité liée au diabète et FRCV.



Merci


