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INTRODUCTION : Epidémiologie

0 Le nombre de diabétiques en Algérie, selon les données du ministere
de la santé, est d'environ 15% de la population agée de 18 ans et plus,
soit pres de 2,8 millions de patients. Si des mesures préventives ne
sont pas prises, ce nombre pourrait atteindre 5 millions de diabétiques
d'ici 2030, précise la méme source.

L Selon les estimations de la Fédération internationale du diabéte, le
nombre de personnes atteintes de cette maladie dans le monde est de
537 millions, dont environ la moitié ignorent leur maladie, étant une
maladie "silencieuse". Ce chiffre devrait atteindre 622 millions de
personnes d'ici 2030.

OO En Afrique, I'on dénombre plus de 24 millions de diabétiques, un
chiffre qui risque d'atteindre les 47 millions d'ici 2030.

https://www.afro.who.int/fr



INTRODUCTION: Diabete et risque cardiovasculaire

Le diabete :

un facteur de risque cardiovasculaire majeur

] Accélérateur de I'athérosclérose

[] Association aux autres facteurs de risque : obésité

abdominale, dyslipidémie et hypertension artérielle
b

[] 75-80% des DT2 décedent des complications de
I'athérosclérose

[J Réduit I'espérance de vie de 5-10ans

Obésité 23 % de la population algérienne

Fr'amingham MRFIT NHS surpoids et obésite : 55% 67 %f 48%h
UKPDS36. BMJ 2000;321:412-419 INSP 2010




INTRODUCTION: Diabete et risque cardiovasculaire

Les patients diabétiques courent un risque accru de développer :

L Une maladie cardiovasculaire (MCV) avec ses manifestations de
maladie coronarienne (CAD), d'insuffisance cardiaque (IC), de

ebrillation auriculaire (FA) et d'accident vasculaire cérébral, ainsi ‘.
gue de maladies artérielles aortiques et périphériques. .
3x g
O Le diabéte est un facteur de risque majeur de développer une maladie
rénale chronique (IRC), qui en soi est associée au développement de Le diabéte triple le
maladies cardiovasculaires. risque de mourir dune
maladie du cceur.

(d La combinaison du diabéte avec ces comorbidités cardio-rénales

augmente le risque non seulement d'événements cardiovasculaires (CV), 4 x femme
mais également de mortalité CV toutes causes confondues.




NTRODUCTION: Diabete et risque cardiovasculaire

A
6-8% Mortality risk [ CHD equivalence threshold

(per year)

Cet exces de risque est
est d’autant plus

. important que :
Les maladies P d

cardiovasculaires
sont la principale

CHD risk

I’age au diagnostic du
diabete est jeune.

cause de déces

chez les Diagnosis —> . yes;s? la durée d’évolution
personnes vivant | " duration
avec le diabete.
Age i

CVD risk at the point of diabetes diagnosis is largely determined
By conventional CVD risk factors. After 8-10 years’duration patients
have attained a CHD risk equivalent state.

After 10 years of T2D duration the CHD risk is higher

Sattar N. Diabetologia (2013) 56:686—695




Diabete et risque cardiovasculaire :

qguoi de neuf ?
N EASD @ ESC
La mise a disposition des nouvelles classes

- Association. European Association
for the Study of Diabetes
médicamenteuses, dont les vertus protectrices
cardiaques et rénales ne sont plus a démontrer,

La derniére prise de position de ’ADA/ EASD
(American Diabetes Association/European
Association for the Study of Diabetes) et les
recommandations de I'ESC/EASD (European Society
of Cardiology/European Association for the Study of| | noyrrait faire oublier que le diabéte se définit avant
Diabetes) préconisent de personnaliser le tout par une hyperglycémie chronigue.

traitement du diabete de type 2 d’'emblée en
fonction du risque cardiovasculaire (CV).




FAUT-IL CHOISIR ENTRE CARDIOCENTRISME ET
GLUCOCENTRISME ?

) Aujourd’hui, le traitement du diabéte n’est plus
seulement le traitement de la glycémie

) La protection cardiovasculaire et rénale s’avére
également prioritaire chez les personnes a risque.

! Les objectifs de la prise en charge thérapeutique ne
sont plus uniguement centrés sur le contréle
glycémique, mais concernent également la prévention
des maladies cardiovasculaires et rénales.




FAUT-IL CHOISIR ENTRE CARDIOCENTRISME
ETGLUCOCENTRISME ?

) La prise en charge des patients atteints de diabete et de
maladies cardiovasculaires nécessite une approche
interdisciplinaire.

) Ceci devrait impliquer des cliniciens de santé de différentes
disciplines et domaines d'expertise pour soutenir une prise de
décision partagée et mettre en ceuvre une stratégie de
traitement personnalisée aefin de réduire le fardeau de |la
maladie de chaque patient.

1 En fin de compte, notre objectif commun dans la prise en
charge des patients diabétiques est d'améliorer le pronostic
des patients et leur qualité de vie .




Les nouvelles recommandations
« Management of cardiovascular disease in patients with diabetes » , publiées

lors de 'ESC en ao(t 2023,
offrent une synthese sur la prise en charge moderne du
diabete en 2023 @ E S C

1/ Pour les patients diabétiques sans complication, le SCORE2-
Diabéte apparait pour évaluer le risque cardiovasculaire (CV) de ces
patients.




SCOREZ DIABETE

DT2 ne présentant pas une maladie cardiovasculaire par athérosclérose ou une atteinte sévere

des organes cibles

L Ces recommandations insistent sur la stratification
du risque CV via l'introduction d’'un nouveau score :
SCORE2-Diabete (I, B), mieux adapté aux patients
diabétiques.

J Le SCORE2-Diabetes integre des informations sur les
facteurs de risque CV conventionnels (age, le statut
tabagique, la pression artérielle systolique, et le
cholestérol total et le cholestérol HDL) avec des
informations spécifiques au diabete ( I'age du
diagnostic du diabete, HbAlc, et DFG) .

Development process

Original SCORE?2 algorithms:

Predictors: age, sex, smoking, diabetes, SBP, total and HDL cholesterol

Calibrated to predict CVD risk in: i ﬂ
low, . , high and very high risk regions of Europe N
v

Adaptation of SCORE?2 for individuals with type-2 diabetes:
Added predictors: age at diabetes diagnosis, HbA1c and eGFR

—» SCORE2-Diabetes

Data used: 229,460 individuals with type-2 diabetes from
electronic health records, diabetes registry, cohort studies

v

Validation of SCORE2-Diabetes:
External validation in 217,036 individuals with type-2
diabetes from Sweden, Spain, Malta and Croatia




SCORE2 DIABETE @ ESC

O I'algorithme de prédiction SCORE2 établi pour % SCORE2-Diabetes ﬁ Q

le PT'Z, fournit des c?lonnees s.ur le risque sur 10 ans 10-year CVD risk models
d'événements cardiovasculaires mortels et non t

mortels (infarctus du myocarde [IM], accident
vasculaire cérébral) en fonction des caractéristiques

individuelles des patients.

¢ Estimates 10-year risk of CVD events in individuals with type-2 diabetes
(J SCORE2-Diabetes sert de guide pour la
ise de décisi hé . hez | . * Discriminates risk in individuals with type-2 diabetes using conventional
prise de decision therapeutique chez les patients CVD risk factors and those specifically related to diabetes

atteints de DT2 a risque faible, modéré, élevé ou tres
+ Calibrated to predict CVD risk in:

élevé. low, , high and very high risk regions of Europe

» Aligned with SCORE2 risk predictions for individuals without diabetes

e Separate risk scores for men and women with type-2 diabetes



stratification du risque cardio-vasculaire

Tableau 2. Classification du risque cardiovasculaire
des patients diabétiques de type 2.

Tres haut | Patients diabétiques de type 2 avec :
risque CV | _ maladie athérosclérotique établie ou
- atteinte sévere des organes cibles ou
- SCORE2-Diabete = 20 %

Haut risque | Patients diabétiques de type 2 sans critere
cv pour étre a trés haut risque avec :
- SCORE2-Diabete 10-20 %

Risque CV | Patients diabétiques de type 2 sans critére
modéré | noyr étre a trés haut risque avec :
- SCORE2-Diabete 5-10 %

Bas risque | Patients diabétiques de type 2

v sans critére pour étre a trés haut risque avec :
- SCORE2-Diabeéete < 5 %




SCORE2
10-year risk of (fatal and non-fatal) CV events
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SCOREZ2 DIABETE

Example: 60 year old non-smoking individual with diabetes, SBP = 140 mm Hg, total cholesterol = 5.5 mmol/L and HDL = 1.3 mmol/L

(Hodera:te risk region High risk region Very-high risk region

D @D D e G C G CGD
+ y ! y { 4 + ¥

Newly diagnosed diabetes (i.e. at age 60), HbA1c - . ~ ——— -
Diabetes diagnosed age 50, HbA1c of 70 B - ~ o
mmol/mol, eGFR of 60 mi/min/1.73m? = G G D Cid

L'objectif principal de ce score disponible sur I'application (ESC CVD Risk Calculation) est donc de mieux personnaliser la
prise en charge des patients diabétiques en prévention primaire et ainsi guider les cliniciens dans leur pratique quotidienne.



Les nouvelles recommandations
« Management of cardiovascular disease in patients with diabetes » , publiées

lors de 'ESC en ao(t 2023,
offrent une synthese sur la prise en charge moderne du
diabete en 2023 @ E S C

2/ Importance du dépistage de I'insuffisance cardiaque et des
atteintes des organes cibles (atteinte rénale) .




Les complications cardiaques du diabete
. depister I'IC

Les causes d’IC Coronary
. ‘oo . arteries:
chez les diabétiques sont multiples T
Endothelial
dysfunction

Cardiac muscle: Calcification

Atherosclerosis

Specific heart
disease
(cardiomyopathy)

Diastolic and
systolic
dysfunction

'insuffisance cardiaque a fraction d'éjection préservée (pHF)
- 30-40% patients sont diabétiques Autonomic nerves:

Neuropathy

Impaired coronary
vasomotor capacity

Modified from: Retnakaran & Zinman, Lancet
20NKR- 271-170N_QQ




es complications cardiagues du diabete :
Depister I'IC

L'IC peut se présenter sous ses 3 formes :
IC a fraction d’éjection du ventricule
gauche préservée (HFpEF), modérément

Ul insuffisance cardiagque est souvent méconnue chez les personnes atteintes

de DT2. ,, I
altérée (HFmrEF) ou réduite (HFrEF).

136 % des patients présentant une insuffisance cardiaque stable ont un
diabete

150 % des patients hospitalisés pour une insuffisance cardiaque aigué sont

diabétiques. Le dépistage de I'insuffisance cardiaque

lLe diabéte, facteur de risque important de I'insuffisance cardiaque par les diabétologues et les médecins

généralistes grace a un examen clinique,
et par le dosage du peptide natriurétique

[ Le risque d’insuffisance cardiaque est deux a quatre fois plus élevé chez les
diabétigues que chez les non-diabétiques. Les patients atteints de DT2
développent une insuffisance cardiaque chronique plus souvent et plus tot
dans la vie que les personnes non atteintes de DT2.

Eur Heart J. 2023 Aug 25:ehad192. doi: 10.1093/eurheartj/ehad192



Rechercher une AOC ( fonction rénale)

@ESC

Les recommandations précisent qu’il existe une atteinte sévere Tableau 1. Critéres pour définir une atteinte sévere
des organes cibles (sieges de complications, symptomatiques ou d’organe cible chez un patient diabétique.
non, associées au diabete) quand:

) o , _ Atteinte sévére d’organe
) UeGFR est inférieur a 45 ml/min, quel que soit le taux

d’albumine dans l'urine. 1. Clairance de créatinine < 45 mL/min/1,73 m?
indépendamment de I'albuminurie

J La valeur de I'eGFR se situe entre 45 et 59 ml/min avec un : — : .
rapport albumine/créatinine urinaire (établi sur un échantillon || 2. | Clairance de créatinine entre 45 et 59 mL/min/1,73 m

d’urine et non le recueil des urines des 24 heures) compris entre Et microalbuminurie (RAC 30-300 mg/g)
30 et 300 mg/g, 3. | Protéinurie (RAC > 300 mg/g)

) Le rapport urinaire albumine/créatinine dépasse les 300 mg/g,

4. | Présence d'une microangiopathie dans trois territoires :

) Une maladie microvasculaire dans au moins trois sites, a savoir - microalbuminurie (RAC 30-300 mg/g)

une atteinte rénale, une neuropathie et une rétinopathie . - neuropathie
- rétinopathie

RAC = rapport albuminurie/créatininurie sur échantillon




Prise en charge de la maladie rénale
chronique

clairance de la créatinine / rapport albuminurie/créatinurie (RAC)

La grande nouveauté de ces recommandations est

) RAC : marqueur précoce de néphropathie diabétique, facteur I'introduction du nouvel antagoniste des
prédictif d’insuffisance rénale chronique (IRC) et de maladie CV récepteurs minéralocorticoides non stéroidiens, la
'”qeil?ef‘damme“t de la clairance de finérénone en association aux IEC/ARA2 en cas :
créatinine .

Clcr> 60 mL/min avec un RAC > 300 mg/g ou Clcr entre

Sur le plan thérapeutique, la prise en charge globale du diabéte et 25-60 mL/min avec un RAC > 30 mg/g, afin de réduire
de la MRC integre évidemment le controle des autres facteurs de . b i 2 ’
risque le risque d’événement CV et

d’IRC (I, A).
La dose maximale tolérée d’IEC ou d’ARA2 est

toujours recommandee (I, A). Les agonistes GLP-1 peuvent étre utilisés jusqu’a la

Les iSGLT2 ont également leur place en cas de clairance de la clairance de la créatinine > 15 mL/min avec un
créatinine > 20 mL/min, afin de réduire le risque de maladie CV et bénéfice démontré sur la réduction du poids, du risque
d'IRC (1, A). CV et de I'albuminurie (I, A).




Les nouvelles recommandations
« Management of cardiovascular disease in patients with diabetes » , publiées

lors de 'ESC en ao(t 2023,
offrent une synthese sur la prise en charge moderne du
diabete en 2023 @ E S C

3/ Instauration d’une prise en charge thérapeutique individualisée
selon le Risque cardiovasculaire en terme d’objectifs et de moyens

thérapeutique




depistage du diabete et evaluation du
RCV

@ESC

. . . ladie cardi lai Diabéte d 2
* Ces lignes directrices recommandent : priats sl T
Présentation ALy {{}:) &
pattent LGN UJ d
O un dépistage systématique du *
dla béte Chez tous |eS pat|ent5 attelnts de MCV- Diabete de type 2 ? Maladie cardiovasculaire ? Maladie rénale chronique ?
‘ (classeq[]}) (classe I) (classe I)
aluati
vauaton ifinﬁnné cc»nﬁrriéJI oonlﬁrmé
( Maladie cardiovasculaire et diabéte de type 2)
O Tous les patients diabétiques doivent étre évalués pour ' |
détecter le risque et la présence de maladies Diagnostic ) ( Dibtedepe2et ) (1 Dueleneie (0 Daeedevpele )
cardiovasculaires et d’IRC. J J {
Diminution du risque Diminution du risque S )
cardiovasculaire d'hos}}ntahsat]on pour cardio?rlar?;llllllallﬁgnetd éll‘irlllss%:flfeisance
1ndependa{'nment du contréle (;_1[11?u]1;’ Flszll-ﬁ-‘ce ?{Ed:}?%ep) rénale chronique
glycemique jol mrl T
Traitement
O Prise en charge specifique des diabétiques avec maladie GCN (ot Inhibiteur de SGLT? InhibIteUr  iperenone
cardiovasculaire ou rénale el asel) G Case) (o)
( Toutes les thérapies sont recommandées indépendamment du contrdle glycémique )
et en addition du traitement standard




Les nouvelles recommandations
« Management of cardiovascular disease in patients with diabetes » , publiées

lors de 'ESC en ao(t 2023,
offrent une synthese sur la prise en charge moderne du
diabete en 2023 @ E S C

4/ Ascension en niveau de preuve de certaines classes
thérapeutiques tels que les I-SGLT2, les analogues GLP-1 et le
Finéronone dans certaines situations.




Inhibiteurs du SGLT2 : le prochain médicament blockbuster aux multiples
facettes ?

il T
// \’::-\
.,_.nype 2 Diabetes .
il est recommandé de traiter / a4 Disease
les patients atteints de B emogiobin Alc (HbAlc) %Mﬁ.’fﬁn Acdverse Cardovascu

diabete et d'IC
chronique (indépendante de

. | Hospitalization for he
| | Death

\
la fraction d'éjection %
ventriculaire A
gauche [FEVG]) avec des - s

S

inhibiteurs du SGLT2 pour
réduire les
hospitalisations pour IC.

Renal Disease

{ Need for dialysis

- Declr e;Of_ - ’ JI‘;.;i_?E.:'_:

https://www.mdpi.com/1648-9144/59/2/388



Les AOD )B

COMPASS = Rivaroxaban 2,5 mg 2x/j + ASA 100 mg/j - ~ 30 000 patients + ATCD de MCV stables,
suivi moyen de 23 mois
IMACE de 24 % dans le groupe traité

COMPASS PAD (AOMI) = Rivaroxaban 2,5 mg 2x/j + ASA 100 mg/]
s/s groupe de COMPASS porteurs uniguement d’'une AOMI symptomatique ou non ((n=6 391)

IMALE de 46 %,
ddu taux d’amputation d’origine vasculaire de 58 %, versus ASA seule
ddu taux de revascularisation du Ml atteint de 24 %

Rivaroxaban

au détriment d’'une T du risque hémorragique sans majoration des saignements fatals

AOD + ASA =TRT intéressant chez des patients avec une AOMI a haut risque de mortalité CV et
un faible risque hémorragique.




Colchicine : le prochain médicament blockbuster aux
multiples facettes ?

étude Colcot

L'étude a démontré que le traitement avec la

colchicine reduit: La colchicine a été approuvée par la Food and
Drug Administration américaine en juin 2023
sous la forme d'une dose unique quotidienne
de 0,5 mg, pour réduire le risque

e de 23% le risque d'un premier évenement du
critere d'efficacité primaire;

e de 34% le risque d'évenements totaux d'événements cardiovasculaires indésirables
(premier et récurrents) du critére d'efficacité majeurs (MACE ) chez les patients atteints
primaire; d'une maladie athéroscléreuse établie ou

, L présentant de multiples facteurs de risque de
e de 29% le risque d'un premier évenement du MCV.

critere d'efficacité primaire chez les patients
ayant adhéré au protocole.

Tardif J-C, Kouz S, Waters D, et al. Efficacy and safety of low-dose colchicine after myocardial infarction. N Engl J Med 2019; Disponible sur
www.hejm.org



conclusion

Il'espérance de vie des diabétiques est en grande partie dépendante des
facteurs de risque cardiovasculaire ( RCV )

_INe pas passer a coté du haut risque cardiovasculaire

_INe négliger aucune mesure de prévention du risque cardiovasculaire,
pharmacologique ou non

INe pas négliger la néphroprotection
1l reste beaucoup de chemin a parcourir ! prudence et vigilance

IChaque spécialiste qui intervient dans la prévention cardiovasculaire et rénale
doit étre ambassadeur de ces messages !




Conclusion

Nous avons con;u un envnronnement non compatlble avec la
sante humame partout dans Ie monde n




