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Patients diabétiques de type 2 a haut risque cardiovasculaire
IEC et statines d’abord et surtout !

Les données actuelles de la science sur la prise en charge des patients diabétiques de type 2 ont été
présentées lors de la pléniere « Patients diabétiques de type 2, recommandations et données
actuelles de la science - Que faire en pratique ? » au congrés du CNGE le 29/11 a Clermont-Ferrand.

Le CNGE rappelle que deux classes pharmacologiques ont démontré leur efficacité sur des critéres de
morbimortalité avec un haut niveau de preuve chez les patients diabétiques de type 2, a haut risque
cardiovasculaire.

- Les inhibiteurs de I'enzyme de conversion (IEC) ont démontré une réduction de la mortalité
totale, de la mortalité cardiovasculaire, des événements cardiovasculaires et des complications
microvasculaires (rétinopathie et néphropathie), indépendamment du niveau initial de pression
artérielle’

- Les statines, en particulier la simvastatine et I'atorvastatine, ont démontré une réduction de la
mortalité coronarienne et des événements cardiovasculaires, indépendamment du niveau initial
de LDL-cholestérol’.

Afin de guider les prescriptions, le CNGE préconise d’estimer le risque cardiovasculaire absolu chez
les patients diabétiques de type 2, ce qui est facile en pratique grace aux abaques disponibles. En cas
de risque cardiovasculaire élevé (= 10% a 10 ans), I'association d’un IEC et d’une statine a doses fixes
est indiquée®. Compte tenu du niveau de preuve et de I'intensité de leur efficacité sur des critéres de
morbimortalité, ces médicaments sont les traitements pharmacologiques de premier choix pour les
patients diabétiques de type 2.

En revanche, le contrdle glycémique n’a aucun impact sur les événements graves (mortalité, cécité,
insuffisance rénale terminale et dialyse) ; et il n’a qu’un bénéfice modeste sur la réduction du risque
d’infarctus du myocarde non fatal, et sur certaines complications microvasculaires (rétinopathie et
protéinurie)’. Lintensification des traitements hypoglycémiants provoque un sur risque important
d’hypoglycémies sévéres®, voire de mortalité®. Selon les données actuelles de la science, aucune
valeur cible d’HbA1C n’est validée et aucun médicament antidiabétique n’a démontré une efficacité
sur des criteres de morbimortalité avec un haut niveau de preuve®. Il est donc prudent de ne
soumettre les patients a aucune escalade de médicaments antidiabétiques dont le bénéfice clinique
n’est pas démontré alors que leurs effets indésirables séveres sont bien documentés. Il convient, si
une prescription d’antidiabétiques est envisagée, de privilégier la metformine, médicament de
référence présentant les effets indésirables graves les moins fréquents et les mieux évalués’.

Ces décisions doivent s’inscrire dans le cadre d’une approche éducative centrée sur le patient®.
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