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La crédulité de Saint Thomas

Michelangelo Merisi da Caravaggio (1571-1610) 

Médecine fondée sur les preuves 

1. Le diabète est une situation à haut 
risque cardiovasculaire

2. L’optimisation des FRCV et les 
traitements médicaux diminuent le 
risque CV du patient diabétique 

3. Les méthodes d’imagerie cardiaque non 
invasive (ischémie, anatomie calcium) 
ont une valeur pronostique démontrée



Gustave le Bon (1841-1931)

La croyance est l’acte d’admettre une 
idée, une opinion, ou une explication. 
Si son exactitude est vérifiée par 
l'observation et l'expérience, elle cesse 
d'être une croyance et devient une 
connaissance.

Croyance

La détection et le traitement 

(médical ou interventionnel)

de la coronaropathie silencieuse

diminue la morbi-mortalité CV



La différence entre médecine fondée sur les preuves 

et croyances ne tient parfois qu’à le valeur de p !



Evénements CV chez les diabétiques de type II

Collaborative meta-analysis of 102 prospective studies. Lancet 2010;375:22152222
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Le(s) risque(s) CV chez les diabétiques de type II

Mondesir FL et al Am Heart J 2016;181:43-5

Non severe DM / No CHD

Severe DM / No CHD

DM + CHD

No DM + CHD

No diabetes / No CHD

CHD only n = 3,043
diabetes only n = 4,012
diabetes and CHD n = 1,529
no diabetes nor CHD n = 17,155



Définition du diabétique à haut risque CV

SFC ALFEDIAM 2004

Type 2 DM > 60 yrs  

and > 10 yrs of evolution

and ≥ 1 target organ damage

Moderate to severe retinopathy

Macroproteinuria and/or renal failure

Peripheral vascular disease

or high level of associated risk factors

ESC 2019

b: Proteinuria, or renal impairment, or LVH, or retinopathy.

c : Age, hypertension, dyslipidemia, smoking, obesity.

High 
risk



Imagerie de l’ischémie : TSM et ECHO

Acampa & al. Atherosclerosis 2013;227:307-12

Asymptomatic diabetic patients
25+ ans d’expérience

25000+ patients

Suivi→ 20 ans



Imagerie de l’ischémie : TSM et ECHO

Zhang & al. Diab Complic 2014;28:413–8

MACCES Cardiac Death

No SMI SMI No SMI SMI



Imagerie anatomique non invasive

SE Huan & al. Am Coll Cardiol Img 2016;9:1292–300

High risk patients

Diabetes 10 yrs

20% neuropathy

19% retinopathy

17% nephropathy

UKPDS 10 year-risk score19%



Imagerie du calcium : CAC-CT

Valenti & al. Circ Cardiovasc Imaging. 2016;9:online

CAC provides incremental prognostic utility for prediction of mortality with a CAC=0 associated with reduced risk of death

N=818
Median F-Up 14 yrs
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Registres & analyses post-hoc encouragants

Low risk

High risk ischemia guided

High risk liberal
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Vanzetto & al. Diabetes Metab. 2007;33:459-65

Soraja & al. Circulation. 2005; 112:I-311–I-316

Brooks & al. Circulation. 2012;126:2115-24



La désillusion des essais randomisés

Stress echo

NON SIGNIFICANT  IN CARDIAC EVENTS

TSM TSM ou EE CTCA -CAC EE
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Compared with the standard care, non-invasive CAD screening significantly reduced cardiac events by 27%, largely through reductions

in non-fatal MIs, and HF hospitalisations. 

Clerc & al. Eur Heart J - CV Imaging. 2018;19: 838–84

The present study support the ideas that asymptomatic type 2 DM patients do dont warrant any CAD-screening, avoiding unnecessary

costs and patient distress. Rados DV, et al. BMJ Open 2017;7:e015089



Et en plus il y a la microcirculation ! 



Atteinte microcirculatoire du diabète



Valeur pronostique de l’atteinte microcirculatoire

Murthy & al. Circulation. 2014;129: 2518–2527



Et maintenant je fais quoi…?



Recommandations ESC 2019 

70 pages, 579 références bibliographiques

Diabétique à haut risque Stratégie de détection



Recommandations ESC 2019 

I A

II A

III

II B



Coroscan en premier pour le dépistage ???



Diabetes

OMT

Risk factors to target



OMT

Risk factors to target

Risk stratification

Low - intermediate

High – Very high

Ischemia imaging



OMT

Risk factors to target

Risk stratification

Low - intermediate

High – Very high

Ischemia imagingLow risk

High – Very high

Anatomy

CT-CA ou ICA



CAC ?

OMT

Risk factors to target

Risk stratification

Low - intermediate

High – Very high

Ischemia imagingLow risk

High – Very high

Anatomy

CT-CA ou ICA
No epicardial CAD

Epicardial CAD

OMT  + RF

+ Revascularization

Risk factors to target

OMT
GLP1a - SGLT2i

PCSK9a ?



OMT

Risk factors to target

Risk stratification

Low - intermediate

High – Very high

Mutlimodal imaging

Ischemia +

MBF + CFR

+ Anatomy

Low risk

No epicardial CAD

Epicardial CAD

OMT  + RF

+ Revascularization

Risk factors to target

OMT
GLP1a - SGLT2i

PCSK9a ?

CAC ?

High – Very high




