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Conflits d’intérêts

Aucun



Introduction

Le diabète est un facteur de risque indépendant pour les maladies 
cardiovasculaires qui restent la 1ère cause de décès des patients.

Son rôle délétère est majoré par la présence concomitante d’autres 
facteurs de risque CV comme le tabagisme, l’HTA et les dyslipidémies.



Notion de mémoire métabolique 

« Les études épidémiologiques et 
prospectives suggèrent l'influence à 
long terme du contrôle 
métabolique précoce sur les 
complications micro et/ou 
macrovasculaires »

« le concept de mémoire 
métabolique est celui de stress 
vasculaire diabétique persistant 
après la normalisation du glucose »



Problématique

Un control intensif du diabète sucré au début du diagnostic 
améliore t’il le pronostic à long terme ?

« Peut on rattraper le temps perdu ???? »



Grandes études d’interventions
Impact d’une thérapie antidiabétique intensive   

Etudes Microvasc CVD Mortalité

UKPDS   

DCCT / EDIC*   

ACCORD   

ADVANCE   

VADT   

Suivi à long terme

Résultat Initial

* DT1



Post UKPDS







Post DCCT / EDIC





Après 30 ans de suivi

Résultats maintenues
↓ 30 % des EVC (IDM, AVC ou mort 

cardiovasculaire) (P = 0,016)

↓ 32 % des MACE (P = 0,07)
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Grandes études d’interventions
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Traitement des plusieurs facteurs de risque

160 diabétiques type 2 avec microalbuminurieo

Age moyen 55 ans

Prise en charge intensive multifactorielle vs 

conventionelle





OBJECTIF : Evaluer l’effet de la mémoire métabolique d'un contrôle glycémique 
précoce sur les complications du diabète et le décès.

Matériels et méthodes :
• Etude de cohorte portant sur 34 737 de diabétiques type 2 nouvellement diagnostiqués 

entre 1997-2013 avec suivi moyen de 13 ans et survie minimale de 10 ans 
• Age moyen 56 ans 
• A des niveaux d’HbA1c différents : 

<6,5 % 
6,5 % à <7 % 
7% à <8% 
8% à <9% 
≥ 9,0% 

• Pendant périodes d’exposition (0–1, 0–2, 0–3, 0–4, 0–5, 0–6 et 0–7 ans) 
• Critères d’évaluation : 
Complications microvasculaires (IRC terminale, Rétinopathie diabétique avancée, 

amputation) 
et macrovasculaires (AVC, cardiopathie / insuffisance vasculaire) et décès



Limites : 

• Durée de diabète plus ancienne

• Les diabétiques à haut risque cardiovasculaire

• Place de l’aspirine



>7%≥6,5%≥6,5%



Conclusion de l’étude : 

Parmi les diabétiques type 2  nouvellement diagnostiqué et ayant au moins 10 ans de survie, et 
après une année du diagnostic

• Une HbA1c ≥ 6,5% est associée à une augmentation des complications microvasculaires et 
macrovasculaires

• Une HbA1c > 7% est associée à une augmentation de la mortalité

Un traitement intensif immédiat pour les patients nouvellement diagnostiqués peut être 
nécessaire pour éviter les complications ultérieures.



Mécanismes

Lésions tissulaires sont liées aux produits de glycation avancée :
• Issues de la fixation d’un sucre sur une protéine, un acide aminé ou un lipide.

• La production est accélérée par l’hyperglycémie chronique 

• Persistent à long terme

• Favorisent l’athérosclérose

L’hyperglycémie favorise le stress oxydant et l’inflammation entrainant 
des dysfonctions endothéliales vasculaires



Conclusion

L’effet bénéfique de l’équilibre glycémique sur les complications 
macroangiopathiques ne se manifeste qu’à long terme, contrairement à 
ce qui se passe pour les microangiopathies.

Un control intensif du diabète sucré au diagnostic particulièrement les 
1ères années réduit à long terme les évènements et la mortalité 
cardiovasculaires.



Merci de votre 
attention


