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Un changement dans les recos ?
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Recommandations
HAS 2013



Recommandations francophones
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Recommandations de la Société Suisse 
d’Endocrinologie et de Diabétologie (2020)

Prise de position de la SFD (Darmon, Med Mal Metab 2019)

« la cible est un objectif personnalisé » avec une reprise du tableau HAS

« L’objectif visé pour l’HbA1c est d’être aussi proche 
de la normale que possible (HbA1c 6-7%) »



Des cibles glycémiques moins strictes ?
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Risques du traitement 
intensif :

6,4% versus 7,5%
↗ mortalité globale (14%) et CV (35%)

(ACCORD, N Engl J Med 2011)



Bénéfices du traitement « intensif »
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Bénéfices du traitement intensif
(Rodriguez-Gutierrez, BMJ 2019)

HbA1c et mortalité
(Schernthaner, Diabetologia 2018)



Recommandations de l’EASD et de l’ADA

6

Buse, Diabetologia, 2019
ADA, Diabetes Care 2021



Qui sont les patients diabétiques à haut risque?

7
ESC, Eur Heart J, 2021

Hypertension artérielle
Tabagisme

Dyslipidémie
Âge



Différences d’efficacité entre 
les traitements recommandés
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Metformine

• Etude UKPDS (UKPDS Group, Lancet 1998)

• Mortalité totale: RR= 0,64 [0,45-0,91]

• Infarctus du myocarde: RR= 0,61 [0,41-0,89]

• Mais pas de différence de complications microvasculaires, pas de placebo, ni d’aveugle

• Revue systématique (Boussageon, PlosMed 2012)
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• Infarctus : RR = 0,90 [0,74-1,09]

• AVC : RR = 0,76 [0,51-1,14]

• Insuff. cardiaque : RR = 1,03 [0,67-1,59]

• Amputations : RR = 1,04 [0,44-2,44]

• Complications microvasc. : RR = 0,83[0,59-1,17]



Analogues du GLP1

• Etude LEADER (liraglutide) (Marso N Engl J Med 2016)

• HbA1c : 7,7% vs 8,1% (p< 0,05)

• Évènements cardiovasculaires: RR: 0,87 [0,78-0,97], NNT: 200 patients/an

• Mortalité globale: RR: 0,85 [0,74-0,97], NNT: 250 patients/an

• Mais efficacité présente uniquement dans le sous groupe « prévention secondaire »
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• Etude REWIND (dulaglutide)                 
(Gerstein, Lancet 2019)

• Prévention primaire

• Patients sans ATCD CV: 69%

• Suivi pendant 5,4 ans

• Evènements CV: 0,88 (p=0,03), NNT: 334/an

• AVC non fatals: 0,76 (p=0,02), NNT: 589/an

• Néphropathie: 0,85 (p<0,01), NNT: 167/an

• Revue systématique (Sattar, Lancet Diab Endoc 2021)



Inhibiteurs de SGLT2

• Etude EMPAREG-OUTCOME (empagliflozine) (Zinman, N Engl J Med 2015)

• HbA1c : 7,7% vs 8,1% (p< 0,05)

• Evènements cardiovasculaires: RR: 0,86 [0,74-0,99], NNT: 154 patients/an

• Mortalité globale (exploratoire) : RR: 0,68 [0,57-0,82], NNT: 109 patients/an

• Efficace quelque soit l’HbA1c mais tous les patients étaient en « prévention secondaire »
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• Etude DECLARE-TIMI (dapagliflozine)           
(Wiviott N Engl J Med 2019)

• Prévention primaire

• Patients sans ATCD CV : 59 %

• Suivi pendant 4,2 ans

• Mortalité CV+IC: 0,83 (p<0,01), NNT: 400/an

• Insuff. rénale: 0,76 (p<0,05), NNT: 304/an

• Evènements CV: 0,93 (p=0,17)

NNT: 155

• Revue systématique (Wu Lancet Diab Endoc 2021)



Autres traitements

• Sulfamides hypoglycémiants
• Pas de bénéfice sur la mortalité

• Pas de bénéfice sur les évènements cardiovasculaires

• Photocoagulations pan-rétinienne possiblement réduites 

• Inhibiteurs de DPP-4
• Pas de bénéfice sur la mortalité

• Pas de bénéfice sur les évènements cardiovasculaires

• Insuffisances cardiaques augmentées (saxagliptine)

• Insulinothérapie
• Pas de bénéfice sur la mortalité

• Pas de bénéfice sur les évènements cardiovasculaires

• Photocoagulations pan-rétinienne possiblement réduites
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Erpeldinger, BMC Endocr Disord, 2016

Shu-Han Lin, Diabetologia, 2021



Traitements efficaces chez les patients diabétiques 
à haut et très haut risque



Conclusion

• Les recommandations proposent des traitements 
• Selon les caractéristiques des patients
• Indépendamment de l’HbA1C

• Les analogues du GLP-1 et inhibiteurs de SGLT-2 
• Réduisent la mortalité globale et cardiovasculaire, les évènements CV et les néphropathies
• Sont indiqués chez les patients diabétiques à haut et très haut risque CV

• Difficultés restantes :
• Transposer les populations et protocoles d’études à la pratique
• Prendre du recul sur les cibles d’HbA1c dans les recommandations

• Il y a aussi d’autres traitements efficace chez les patient DT2 à haut risque CV :
• Statines 
• IEC 14



Merci pour votre attention
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