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RESUME

La prévention des complications cardiovasculairas mhtient diabétique représente un objectif
important pour le clinicien car les maladies cardé@culaires sont la premiére cause de mortalité des
patients diabétiques, devant le cancer. Le risquendladies cardiovasculaires est ainsi deux fais pl
important pour les patients avec un diabéte parp@p a la population non-diabétique d'age
équivalent. L'artériopathie des membres inférieest deux a trois fois plus fréquente chez le phatien
diabétique que chez le non-diabétique. En Frariceidence de I'accident vasculaire cérébral (AVC)
est supérieure a celle de l'infarctus du myocardezdes patients diabétiques. Des données récentes
sont en faveur d'un sur-risque relatif de mortattgmparable pour un patient diabétique de type 2 et
un patient non-diabétique en prévention secondaielignant le haut niveau de risque des individus
diabétiques. De nombreuses études convergentegrsentl que le sur-risque relatif d'infarctus ou
d'AVC associé au diabete est plus élevé chezrasds que chez les hommes par comparaison a une
population non-diabétique, ce qui suggére d'optimia prévention cardiovasculaire pour les femmes
diabétiques.

SUMMARY

Prevention of cardiovascular disease in diabetea isey goal for the physician as cardiovascular
disease is the primary cause of death in patieritis diabetes, ahead of cancer. Cardiovascular risk
is about two times higher among diabetic patiests@mpared to non-diabetic individuals of similar
age. Peripheral arterial disease is three times enoommon in diabetic patients than in a non-
diabetic population. In France, incidence of strdkehigher than that of myocardial infarction in
diabetic individuals. Recent data on mortality sogipthe view that diabetes is a cardiovascular
disease equivalent in secondary prevention. Cotngelecent evidence show a greater excess risk in
women with diabetes as compared to men, which stgyge optimize cardio-vascular prevention
among women with diabetes.
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INTRODUCTION

La prise en charge du patient diabétique impliquedntréle de I'hyperglycémie afin de
prévenir l'apparition des complications microangitbgques (rétinopathie, néphropathie
diabétique) mais également d'éviter la survenue @emements cardiovasculaires qui
demeurent beaucoup plus fréquents que dans la gigpulgénérale malgré les progres
thérapeutiques de la cardiologie depuis 20 ans.

Les maladies cardio-vasculaires représentent est &ff premiére cause de mortalité des
patients diabétiques, devant le cancer. Dans BeHNMITRED qui a analysé un échantillon de
sujets diabétiques de type 2, représentatif deofaulption des patients francais, 32% des
déces étaient dus aux maladies cardiovasculairgsec®8% pour le cancer [1]. La mortalité
des patients diabétiques en France est 40% plusriampe pour les hommes et 70% plus
élevée pour les femmes, par comparaison a la piguiaon-diabétique d'age équivalent [2].

COMPARAISON PAR RAPPORT AU PATIENT NON-DIABETIQUE

En 1998, une étude Finlandaise avait fait sensaimontrant que le risque de déces au
cours d'un suivi de 7 ans pour un patient diabétide type 2 en prévention primaire était
aussi élevé que celui d'un sujet non-diabétiqu&sapin infarctus du myocarde [3]. Ces
données avaient donné lieu a une controverse ctiree auteurs jugeaient surestimé cet
équivalent d'une prévention secondaire pour urepadiabétique de type 2.

Cependant, les données d'un consortium géant nmeagmoyres de 690 000 participants en
Europe et aux USA (Emerging risk factors collaborgta permis de confirmer que le risque
de mortalité d'un patient DT2 était comparable laia#un patient non-diabétique qui a un
antécédent d'infarctus ou d'accident vasculair&bcét (AVC), par comparaison a une
population de patients non-diabétiques d'age étprivan prévention primaire [4].

Dans cette étude, le niveau de risque absolu déévémnts cardiovasculaires fatals est plus
élevé pour un patient non-diabétique la premiéreéamui suit un infarctus du myocarde ou
un AVC, par rapport a un patient diabétique indent‘@ntécédents cardiovasculaires.
Cependant, aprés 3 ans, le niveau de risque dexdemtarable entre les deux populations [4].

Il est a noter que le risque relatif de déceés gatient diabétique qui a également des
antécédents de maladie cardiovasculaire est extnémte2levé (risque relatif de 4 par rapport
a un individu de méme age sans diabéte en préweptimaire), soulignant I'importance des
mesures de prévention chez ces individus diabé&tigngrévention secondaire.

RISQUE D'INFARCTUS

Une étude récente a montré qu'en France en 2@18elu 2.2 fois plus d'hospitalisations pour

infarctus du myocarde chez les patients diabétiguagés pharmacologiquement) que dans
la population non-diabétique d'age équivalent (@abll) L'incidence de ces deux pathologies
vasculaires augmente avec |'age et atteint soagies 70 ans. En France, 'dge moyen des
patients hospitalisés pour un infarctus du myocéatdg ainsi de 70.7 ans [5]. Il a été montré

gue la durée du diabete, indépendamment de |'&g@ateents et des principaux facteurs de
risque conventionnels, était associé a la mortdldégine coronarienne [6].

Entre 2010 et 2013, le taux d’incidence des holgdtions pour infarctus est resté stable,
alors que l'incidence des hospitalisations pour AA/&igmente [5].
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Il existe des disparités régionales avec notammerg incidence des complications
cardiovasculaires plus élevée dans les départerd&nisre-Mer qu'en Métropole.

RISQUE D'AVC

Le diabéte constitue un facteur de risque indépgnpeur 'AVC, avec un doublement du
risque relatif selon les cohortes étudiées [5L@&k données de la sécurité sociale francaise
révelent qu'en France, chez les diabétiques de2yfiacidence de I'AVC est plus élevée que
celle de l'infarctus du myocarde, que ce soit pesthommes ou pour les femmes considérées
séparément, méme si le sur-risque relatif lié abéte est plus faible pour 'AVC que pour
l'infarctus en France [5].

Les femmes diabétiques ont un pronostic de I'AV@sptiéfavorable, par rapport aux
hommes, comme cela a été rapporté dans I'étude SKBPet dans I'étude MONICA en
Europe [9].

Enfin, une méta-analyse trés récente confirme gusit-risque d'AVC associé au diabéte est
plus marqué pour les femmes diabétiques que psurdmmes diabétiques [10]. Les auteurs
ont analysé les données de 64 études de cohortksanh 777 385 individus. Apres
ajustement pour les facteurs de risque conventlenteerisque relatif d’'AVC lié au diabéte
était de 2.28 (IC 95%: 1.93-2.69) pour les femmtedee1.83 (IC 95%: 1.60-2.08) pour les
hommes avec un risque relatif dAVC augmenté de 2R#z les femmes diabétiques par
rapport aux hommes diabétiques (Table 1).

Cette différence dans le risque relatif d’AVC sellen sexe était retrouvée de maniere
consistante dans différents sous-groupes préddfinisls que soient I'origine géographique,
le statut tabagique, l'age, la méthode de diagnakii diabete) [10]. De plus, la méme
disparité en défaveur des femmes était observéelpaisque relatif d’AVC fatal (Table 1)
[10]. Il faut noter que les données concernaienbsati les AVC ischémiques mais la méme
tendance avec un exces de risque relatif pourclesnies diabétiques était retrouvée pour les
AVC hémorragiques [10].

RISQUE D'ATTEINTE ARTERIELLE PERIPHERIQUE

L'artériopathie des membres inférieurs est trois pius fréquente chez le patient diabétique
que chez le non-diabétique [11, 12].

L'incidence de l'artériopathie des membres infésieaugmente avec la durée du diabete
atteignant 11% apres 10 ans dans I'étude UKPDS [I8Jtabagisme, 'HTA et le degré
d'hyperglycémie constituent les principaux facteuls risque de survenue de cette
complication.

La prévalence de la sténose carotidienne est égatagplus élevée chez le patient diabétique
de type 2 que dans la population non-diabétiquecidence d'une amputation d'un membre
inférieur (qui est le plus souvent liée a une cauzseulaire) est sept fois plus élevée pour les
patients diabétiques en France par comparaisop@plalation non-diabétique (Tableau I).
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RISQUE SPECIFIQUE DE LA FEMME DIABETIQUE

Les femmes diabétiques perdent la protection ceaditulaire conférée par leur sexe. Les
femmes diabétiques ménopausées ont un risquef ralaltiplié par trois de développer des
événements cardiovasculaires par rapport aux fenmoegdiabétiques du méme age [14].
Cette augmentation du risque relatif CV chez lesnfies diabétiques est décrite également au
décours d'un infarctus du myocarde et dans l'amqéesuit I'événement: les femmes
diabétiques présentent une surmortalité multiplg@e quatre par rapport aux hommes
diabétiques apres un infarctus [15].

Le risque absolu des femmes diabétiques demeuresgalus faible que celui des hommes
diabétiques de méme age mais le risque relatiplest élevé par comparaison aux femmes
non-diabétiques d'age équivalent [16].

Les données d'une méta-analyse récemment publndgilaot 64 cohortes observationnelles

et pres de 858 507 individus montrent que le debé&gmente nettement le risque incident
d'événements coronariens dans la population génévalc une augmentation plus forte chez
les femmes (RR: 2:82; IC 95%: 2.35-3.38) que cleszhbmmes par rapport aux sujets non-
diabétiques (RR: 2:16; IC 95%: 1.82-2.56) [17].ugmentation du risque relatif pour les

événements coronariens était de 44% chez les ferdrmbétiques par rapport aux hommes
diabétiques (Tableau I).

En France, entre 2001 et 2007, il a été constaaéotuction du sur-risque de mortalité chez
les hommes diabétiques par rapport a la populat@mndiabétique mais cette réduction n'a
pas été observée chez les femmes [2].

Les mécanismes sous-jacents a cet exces de ribgades femmes demeurent mal connus.
Plusieurs hypothéses ont été évoquées: un profliczanétabolique plus altéré, une insulino-
résistance plus marquée chez la femme diabétiqugpde2, un retard dans le dépistage et
l'initiation des thérapeutiques intensives, dansnise en place des mesures de prévention
cardiovasculaire, voire une observance thérapeaitigfterente. Le risque cardiovasculaire de
la femme diabétique est probablement encore sdimégpar certains cliniciens et par les
femmes elle-méme qui redoutent davantage un cahceein que l'infarctus du myocarde.
Des études spécifigues sont a présent nécessaies éayer davantage ces pistes et
permettre de réduire le sur-risque vasculaire eéesrfes diabétiques en France.

CONCLUSION

Malgré les progrées dans la prise en charge du egymglrcoronarien et les nouveaux
traitements apparus au cours des 20 dernieres gnlieéepatients diabétiques demeurent a
haut niveau de risque en 2018, y compris en Fraddaagmentation du risque de maladies
cardiovasculaires liée au diabéte est estimée é0tret 100% par rapport & une population
non-diabétique d'age équivalent. De méme, le nivEaudsque d'un patient diabétique peut
étre considéré comme proche de celui d'un sujediarétique d'age comparable ayant eu un
infarctus du myocarde. La femme diabétique consarvaiveau de risque cardiovasculaire
élevé par rapport aux femmes non-diabétiques sticasque demeure souvent sous-estimé.

Ces données épidémiologigues sont en faveur dhforcement ou d'une optimisation de la
prévention cardiovasculaire pour nos patients digipés en prévention primaire. La
réduction des complications cardiovasculaires dibétie passe par la prise en charge des
facteurs de risques associés, surpoids, hyperteresi@rielle, dyslipidémie, tabagisme et
sédentaritéCes données plaident également pour l'arrivékesuarché francais de nouveaux
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traitements anti-diabétiques ou hypocholestérolataigui ont démontré une réduction de la
morbi-mortalité cardiovasculaire.
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Tableau |

Incidence standardisée des complications cardiovagdaires chez les patients diabétiques
en France en 2013

Population Population non- Indice comparatif
diabétique diabétique d'incidence
(/100 000) (/100 000)

Infarctus du myocarde 367 168 2.2

Accident vasculaire | 470 301 1.6

cerébral

Amputation membre | 232 33 7.0

inférieur

Standardisation sur la structure d’age de la pojmauropéenne 2010 : Eurostat, population

EU-27 chez les personnes agées de plus de 45 ‘apse®réféerence [5].
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Tableau I

Sur-risque relatif des femmes diabétiques par rappt aux hommes diabétiques pour les
complications cardiovasculaires.

Ratio des IC 95%

risques relatifs

femmes/hommeg
Incidence des événements coronariens 1.44 1.27-1.63
Incidence des événements coronariens fathl44 1.20-1.73
Incidence des AVC 1.27 1.10-1.46
Incidence des AVC fatals 1.32 0.97-179

Données issues de méta-analyses récentes. Leegisglatifs considérés étaient ajustes.
D'apres les références [10, 17].



