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Introduction
• Diabète de type 2 et risque cardiovasculaire :

• En 2022, la France comptait 4,3 millions de personnes diabétiques, dont 90%
atteintes d’un diabète de type 2 (1)

• Les maladies cardiovasculaires sont la première cause de mortalité chez les
patients diabétiques (1)

• Avancées thérapeutiques :
• Les aGLP1/iSGLT2 réduisent la survenue d’événements cardiovasculaires (2,3)

(1) Ministère du travail, de la santé, des solidarités et des familles ; 2025. (2) Sattar, L. et al. The Lancet ; 2021. (3) Rådholm, HW. et al. 
Diabetes research and clinical practice ; 2018.



Introduction
• Évolution des recommandations :

• EASD/ADA 2022 et ESC 2023 :
aGLP1/iSLGT2 recommandés en monothérapie en première intention chez les
patients diabétiques présentant une maladie cardiovasculaire, une insuffisance
cardiaque, une maladie rénale chronique et/ou des facteurs de haut risque
cardiovasculaire (4,5)

• HAS 2024 :
aGLP1/iSLGT2 recommandés en fonction des comorbidités et du risque
cardiovasculaire des patients diabétiques en complément de la metformine (6)

(4) Davies, A. et al. Diabetes Care ; 2022. (5) Marx, F. et al. The European Heart Journal ; 2023. (6) Haute Autorité de Santé ; 2024.



Objectifs

• Décrire la population d’un échantillon de patients atteints de diabète de
type 2 consultant en médecine générale.

• Étudier si les prescriptions d’aGLP1 et d’iSGLT2 sont associées aux
comorbidités requérant ces traitements indépendamment de l’HbA1c.

• Comparer la prescription de ces traitements anti-diabétiques selon le
médecin assurant le suivi du diabète (médecin généraliste et/ou un
diabétologue).



Méthode
• Plan expérimental :

• Étude observationnelle transversale multicentrique
• Période : mars à août 2025

• Population :
• Investigateurs : 19 médecins généralistes installés dans 6 départements d’Île-de-France
• Critères d’inclusion :

• Patients en ALD n°8
• Dont le médecin traitant est médecin investigateur

• Critères d’exclusion :
• Patients atteints de diabète autre que de type 2
• Patients n’ayant pas consulté au cabinet depuis plus de 5 ans
• Patients décédés



• Critère de jugement principal : Indication à un aGLP1/iSGLT2 :
• Coronaropathie, AVC, AOMI

• Insuffisance cardiaque

• Maladie rénale chronique

• Haut risque cardiovasculaire : âge ≥ 55 ans + ≥ 2 facteurs de risque

• Autres variables d’intérêt :
• Données démographiques des patients

• Caractéristiques clinico-biologiques des patients

• Médecin assurant le suivi du diabète de type 2

• Autres traitements des patients



• Procédure :
• Recueil de données à partir des dossiers médicaux des médecins généralistes

investigateurs

• Analyses statistiques :
• Variables quantitatives : moyennes et écarts-types / Variables qualitatives : N (%)

• Analyses univariées :
• Test du χ2 pour les variables qualitatives

• Test t de Student pour les variables continues de distribution normale

• Analyses multivariées :
• Régressions logistiques multivariées intégrant les variables avec p < 0,1 en univarié



Résultats

Figure 1 : Diagramme en flux du nombre de patients recueillis et inclus

Prévalence du DT2 : 
4,58% [4,27% - 4,88%]



Résultats 
descriptifs

Tableau 1 : Tableau descriptif des caractéristiques 
des patients inclus



Résultats analytiques : 
traitement par aGLP1/iSGLT2

Tableau 2 : Tableau comparatif des caractéristiques des 
groupes « patients traités par aGLP1/iSGLT2 » et « patients 

non-traités par aGLP1/iSGLT2 » 

• 70,16 % avec indication à un aGLP1/iSGLT2 (717/1022)

• 38,63 % (277/717) avec traitement optimisé



Résultats analytiques : 
suivi du DT2

Tableau 3 : Tableau comparatif des caractéristiques des 
groupes « suivi par le médecin généraliste » et « suivi par le 

diabétologue ou suivi conjoint » 

Parmi les patients ayant une indication à un aGLP1/iSLGT2 :

• Suivi par MG seul : 65,4 % des patients
• Suivi par diabétologue seul : 3,5 % des patients

• Suivi par MG seul : 28,05% (122/435) avec
traitement optimisé
• Suivi par diabétologue ±MG : 58,26% (134/230) avec
traitement optimisé
• p < 0,001



Discussion
• Forces :

• Multicentrique
• Sur patientèle médecin-traitant en médecine générale
• Critère de jugement principal objectif
• Sujet d’actualité portant sur des recommandations récentes

• Limites :
• Étude observationnelle transversale
• Données manquantes dans les dossiers médicaux
• Médecins investigateurs MSU pour la majorité



Conclusion
• Les aGLP1 et iSGLT2 réduisent les évènements cardiovasculaires,

notamment en prévention secondaire.

• Ancien paradigme du contrôle de l’HbA1c

→ traitement selon les comorbidités.

• De nombreux patients n’en bénéficient pas encore en 2025 :

• Les recommandations étant récentes, il est possible que leur implémentation
dans la pratique des MG prenne plus de temps.

• Réévaluer les traitements à chaque consultation pour ne pas être dans l’inertie.

• Reproduire la même étude dans quelques années.



Merci pour votre attention
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