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Pourquoi une prévention? 

Quelques notions d’épidémiologie 
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Rancho Bernardo, CA New Haven, CT
Femmes, diabète de type 2 

Hommes, diabète de type 2 

Risque relatif de mortalité 
induit par une MC (maladie coronarienn   

 

Barrett-Connor E et al. JAMA, 1991 / Seaman T et al. Am J Epidemiology, 1993 

Adultes diabétiques 
Correction pour facteurs de risque multiples 

Présentateur
Commentaires de présentation
Traduction de la légende à gaucheRisque relatif de mortalité d’origine coronarienne
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Evénements cardio-vasculaires et décès  
chez des diabétiques et non-diabétiques  

(sur une période de 7 ans) 

Non-diabétiques Diabétiques 

Haffner SM et al. N Engl J Med 339: 229-234, 1998 

Infarctus du myocarde (IM) 
Evénement cardio-vasculaire 
Décès d’origine cardio-vasculaire 

Présentateur
Commentaires de présentation
En 1998, Haffner et coll. ont publié, dans le New England Journal, un travail important qui montre que les événements cardio-vasculaires tels que infarctus du myocarde mortels ou non mortels, accidents vasculaires cérébraux et mort d’origine cardio-vasculaire sont aussi fréquents chez les diabétiques sans maladie coronarienne établie que chez les non diabétiques présentant une maladie coronarienne et 5 à 8 fois plus fréquents que chez les non diabétiques sans maladie coronarienne. Le risque de présenter un événement cardio-vasculaire ou de mourir au cours des prochaines années est 2,5 fois plus élevé chez les diabétiques présentant une maladie coronarienne établie que chez les non diabétiques souffrant de maladie coronarienne. Cette étude est un argument important en faveur de l’emploi de directives tout aussi strictes pour la prévention des événements cardio-vasculaires chez les patients souffrant de diabète de type 2, même sans maladie coronarienne connue, que chez les non diabétiques présentant une maladie coronarienne établie.
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Complications en cas de diabète de 
type 2 

Triste mais vrai: 
 

Le risque de MC est 
2 - 4 fois plus élevé  

chez les diabétiques  
que chez les non-diabétiques 

 

Pyörälä K et al. Diabetes Metab Rev 1987; 3:463 
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MC et diabète de type 2 

Chez les diabétiques, le risque d’infarctus 
 du myocarde est  

aussi élevé  
que chez les non-diabétiques 

qui ont déjà eu un infarctus du myocarde! 

Haffner SM et al. N Engl J Med 1998; 339:229 
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Prévalence de la maladie 
coronarienne. 

Chez les patients adultes diabétique de 
type 2,en occident,elle peut atteindre 50%. 
20% de cette même population serait 

atteinte d’une affection coronarienne 
silencieuse. 
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Pathogenèse de la MC chez les 
diabétiques 

Mécanismes supposés de la genèse de 
l’athérosclérose 

Boîte noire 
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Pathogenèse de la MC chez les 
diabétiques 

Mécanismes intervenant dans la 
genèse de l’athérosclérose 

             Hyperglycémie 
        Dyslipidémie 
 Hypertension artérielle 

Résistance à l’insuline 
 

Anomalies de 
l’hémostase 
 

Protéines glyquées 
 

Stress oxydatif 
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Facteurs de risque,suite. 

Facteurs non modifiables: âge 
                                              sexe 
                                              génétique. 
Facteurs modifiables: 
Tabac,sédentarité,excès pondéral,équilibre 

glycémique,profil lipidique,tension 
artérielle. 
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Diabetes and atherosclerosis 

Présentateur
Commentaires de présentation
Figure 26 Chronic hyperglycemia leads to accumulation of glycated proteins in the blood. This causes an increase in vascular permeability which, in turn, increases the level of oxidized LDL. There is also a release of cytokines, which increases the level of vascular inflammation.KW: risk factor, diabetes, glucose, modified LDL, inflammation
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Athérosclérose et diabète 
 

Artère normale 

Artère athéroscléreuse 
Caillot 

Ulcération 

Endothélium 

Plaque 

Media 

Endothélium 

Limitante élastique interne 
Media 

Limitante élastique externe 

Tunique externe 
„adventice“ 
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Anomalies des lipides        
• ↑small dense LDL,↓HDL,↑TG 

Anomalies du collagène 
↑glycosylation, entre autres 

Hypertension artérielle 

Dysfonction endothéliale 
Coagulation 
↑fibrinogène, ↑PAI-1,  
↑agrégation plaquettaire 

Inflammation 
↑taux de hs-CRP 

Athérosclérose et diabète 

Plaque vulnérable 

Rupture de plaque 

Formation d’un 
thrombus 

Infarctus    Lyse spontanée   Oblitération partielle  
             (IM sans onde Q)  
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Facteurs/indicateurs de risque 

 Tabagisme 
 Dyslipidémie (small dense 

LDL↑, HDL↓, TG↑) 

 Hypertension artérielle 
 Antécédents familiaux de 

MC précoce  
 (femmes < 60 ans, hommes < 55 

ans) 

 Obésité abdominale  
 (Tour de taille femmes > 88 cm, 

hommes > 102 cm) 

 Manque d’activité 
physique - Sédentarité 

 HbA1c↑/Durée du diabète 

IAMI (insuffisance 
artérielle des 
membres inférieurs) 
Micro- ou macro-

albuminurie 
(néphropathie 
diabétique 
débutante/établie) 

Facteurs de risque Indicateurs de risque 
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Nouvelles valeurs cibles dans le 
diabète 

 HbA1c    < 6,5% 

 Pression artérielle   < 130/80 mmHg 
 Si protéinurie ou patient jeune  < 125/75 mmHg 

 Lipides 
     Cholestérol   < 5,0 mmol/l 
     Quotient chol. total/chol. HDL < 5 
     Cholestérol LDL   < 2,6 mmol/l  
 Triglycérides   < 1,7 mmol/l 
 Perte de poids si BMI > 25 kg/m2 

 Arrêt du tabac 
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Traitement non médicamenteux 

Prévention du diabète 
Mode de vie:  

– Activité physique (> 30 minutes/jour avec 4-
6 MET)  

– Réduction des calories et des graisses 
animales  

– Par kilo de poids perdu, réduction de 13% 
du risque de 

– diabète (DPP) 
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Etude: «Diabetes Prevention 
Program»  

31% de réduction avec la metformine  
58% de réduction avec les changements de mode de vie 

39% de réduction avec les changements de mode de vie vs metformine 

NEJM 2002; 346:389-392 
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Années 

Metformine 

Placebo 

Mode de vie 
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Réduction de la tension artérielle  

ADA San Francisco, 2002 
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Tension artérielle systolique 
(Valeur initiale 124 mmHg) 

Tension artérielle diastolique 
(Valeur initiale 78 mmHg) 
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Réduction des paramètres lipidiques 

ADA San Francisco, 2002 
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Cholestérol total 
(Valeur initiale 5,3 mmol/l) 

Triglycérides 
(Valeur initiale 1,85 mmol/l) 
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Placebo  Metformine 
  
 Mode de vie 
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Estimation de l’intensité d’une activité 
physique 

Equivalent énergétique métabolique (MET)  
(en anglais: Metabolic Equivalent) 

=  
Consommation d’O2 par unité de temps 

1 MET = 3,5 ml d’O2/kg/min 
≅ Consommation moyenne d’O2 par minute, au repos  

Kcal/min =  (MET x 3,5 x PC x 4,9)/1000 

Présentateur
Commentaires de présentation
Les MET correspondent à une estimation de l’intensité d’une activité et non de sa durée. On peut calculer la consommation d’énergie lors de chaque activité avec la formule kcal/min = (MET x 3,5 x Kg x 4,9)/1000, où 4,9 correspond à la valeur calorique de 1 ml d’O2 . La division par 1000 vise à corriger l’unité, car il s’agit de Kilocalories.
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5-6 km/h, en terrain plat 

7-15 km/h, en terrain plat 

Ménage 

Jardinage 

4 – 6 MET  

1 MET = 3,5 ml d‘O2/kg/min,   Kcal/min = (MET x 3,5 x PC x 4,9)/1000 
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15-20 km/h, en terrain plat 

2-3 km/h 

7 – 8 MET 

1 MET = 3,5 ml d‘O2/kg/min,   Kcal/min = (MET x 3,5 x PC x 4,9)/1000 
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Insuffisant 
Tous les jours moins de 4 MET, pendant 30 minutes 

Satisfaisant 
Tous les jours 4-6 MET pendant 30 minutes 

Très bien 
Tous les jours plus de 6 MET, pendant 30 minutes 

 
Objectif: 4-6 MET par jour pendant 

30 minutes 

1 MET = 3,5 ml d’O2/kg/min,   Kcal/min = (MET x 3,5 x PC x 4,9)/1000 
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30 minutes d’activité physique par 
jour 

Autres  
activités  
sportives 

Exercices  
d’endurance  

3 fois par semaine 

Force/mobilité 
 2 fois par  
semaine 

 

Une demi-heure d’activité physique par jour 
 sous forme d’activités de la vie quotidienne ou de sport  

avec au moins une activité «moyenne» 

La pyramide de l’activité physique 
 

Il suffit d’une demi-heure d’activité  
physique par jour avec une légère 
accélération de la respiration pour  
améliorer notablement la santé  
des femmes et hommes de tout  
âge. Les autres paliers d’activités  
apportent des bienfaits  
supplémentaires. 

D‘après Martin BW, Marti B. Ther Umschau, Band 55, 1998, Heft 4 



18 nov.2006 

Dyslipidémie:  
l’étude «Heart Protection Study»  

1 6 5 4 3 2 

10 

20 

30 

Placebo 
Simvastatine 

Réduction du risque = 24 % 
(p<0,0001) 

Années de suivi 
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Bénéfice (± ET) pour 
 1.000 patients traités  

par la simvastatine 5±3 20±4 35±5 46±5 54±7 60±18 

 Evénements vasculaires au fil du temps 

Heart Protection Study Collaberative Group: Lancet 2003;361:2005-16, sous-analyse des diabétiques 
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Recommandation thérapeutique pour les 
patients diabétiques coronariens 

Equilibre glycémique: HbA1c < 6,5% 
 Infarctus aigu du myocarde: 

insulinothérapie 
Antiagrégant plaquettaire  

IEC / antagoniste du récepteur de 
l‘angiotensine II / bêta-bloquant / 
anticalcique 

Statines  
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Traitement médicamenteux 
 Diabète 
 UKPDS 
 Lipides 
     Heart Protection Study 
 4S, CARE 
 Hypertension 
 LIFE 
 HOPE,  HOT, UKPDS 
 Inhibition de l’agrégation plaquettaire 
 Anti-Platelet Trialist Collaboration 
 Association 
 Steno 2: Données sur 8 ans 
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Intervention multifactorielle: 
l’étude Steno 2 (8 ans de suivi) 

 Paramètre principal  
 - Ensemble des événements cardio-vasculaires graves 
 - Mort d’origine cardio-vasculaire, infarctus du myocarde non mortel, accident 
        vasculaire cérébral non mortel, pontage/stent coronaire, pontage des 
        jambes, amputations 
 Paramètres secondaires 
 - Complications diabétiques 
 - Rétinopathie diabétique, neuropathie, progression vers une néphropathie 
 Résultats 
 - Diminution du taux d’HbA1c: 0,7% (p<0,0001) 
 - Réduction de la tension artérielle systolique: 11 mmHg (p<0,0001) 
 - Réduction de la tension artérielle diastolique: 4 mmHg (p=0,006) 
 - Réduction du taux de cholestérol: 1,2 mmol/l (p<0,0001) et de triglycérides          
       0,6 mmol/l (p<0,02) 
 - Réduction de l’excrétion urinaire de protéines sur 24 heures: 50 mg/24 h 
       (p=0,007) 

Gaede et al. N Engl J Med, 2003 Jan 30;348(5):383-93 
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Intervention multifactorielle: 
l’étude Steno 2 (8 ans de suivi) 

 Paramètre principal 
 - Ensemble des événements cardio-vasculaires 

graves 
 - 33 événements chez 19 patients contre 85 

événements chez 
       35 patients (24 contre 44%, p = 0,007) 
 - Réduction du risque: 53% 
 - Réduction absolue: 20% 

 

 Paramètres secondaires  
 - Complications du diabète 
 - Progression vers la néphropathie: réduction du 

risque 61% 
 - Rétinopathie: réduction du risque 58% 
 - Neuropathie végétative: réduction du risque 63% Gaede et al. N Engl J Med, 2003 Jan 30;348(5):383-93 
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