
Dr Garçon Philippe

Actualités 2020 cœur et 

diabète
Faut-il encore rechercher 
ischémie silencieuse chez le patient 
diabétique ?

@CNCHcollege@CNCHcollege

@echocardioblog



Garçon Philippe

Dépistage controversé, intérêts contraires

• La logique cardiologique :

• Risque cardiovasculaire augmente avec les années de diabète

• Le diabète multiplie par 4 la probabilité d’un score calcique > 100

• 38% de DT2 asymptomatiques ont une lésion de plus de 50% en 
coroscanner (CCTA in Patients with DT2, metanalysis diabetes care 2016)

• La prévalence de l’ischémie silencieuse (test d’ischémie) est 
environ de 20% (Diad, Dynamite, Bardot)

• Revascularisation des patients guidée par FFR diminue taux 
décès/IDM/Angioplastie urgente (FAME2, suivi à 5 ans)
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Dépistage controversé, intérêts contraires
• La logique des assurances :
• L’incidence de l’ischémie myocardique silencieuse est surestimée (biais 

sélection?) et diminue avec le traitement médical (DIAD)
• Importance majeure de la correction des facteurs diététiques et des 

autres FDRCV (HTA, dyslipidémie)
• Une fois FDRCV contrôlés, pas de bénéfice des stratégies de dépistage 

(DIAD, DYNAMIT, FACTOR64)
• Pas de bénéfice des stratégies de revascularisations (Courage, 

Ischemia), et persistance d’un surrisque d’évènement CV chez les 
diabétiques 

• Problèmes d’accès au dépistage, des effets secondaires (faux positifs, 
irradiation) et surtout coût!

• Balance bénéfice/coût défavorable 
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Sélection  de la population
• Calculateurs de risque (UKPDS pour DT2, Swedish D Reg. pour DT1)
• Items globalement identiques : 

• Age/sexe
• Ancienneté du diabète
• HBA1C
• Fumeur
• HTA
• Cholestérol LDL
• Protéinurie

• Malgré cette sélection : 
• 20% d’IMS, mais seulement 6% d’IMS modérée à sévère dans DIAD, (avec 

régression à 5 ans)
• 12% d’IMS supérieure à 10% du myocarde dans BARDOT



DIAD 5 years FU : 
une ischémie (très) silencieuse



Resolution of Asymptomatic Myocardial Ischemia in Patients With Type 2 
Diabetes in the Detection of Ischemia in Asymptomatic Diabetics (DIAD) 
Study

Patients with new ischemia had a significantly higher (P = 
0.005) incidence of peripheral vascular disease than those 
with resolution of ischemia, but otherwise demographic 
and clinical variables, including conventional risk factors, 
were similar. In multivariate analyses, peripheral vascular 
disease (relative risk 3.4 [95% CI 1.45–8.11]; P = 0.005) and 
elevated LDL cholesterol levels (2.37 [0.82–6.9]; P = 0.11) 
were associated with risk of new ischemia.

Diabetes Care. 2007 Nov;30(11):2892-8. doi: 10.2337/dc07-
1250. Epub 2007 Aug 6.



Faut-il dépister l’IMS???
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Recommandations ESC 2019, 
modification du risque
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Recommandations ESC 2019 
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Recommandations ESC 2019 
• Nature du lien diabète/ 

coronaropathie?
• Quel contrôle 

glycémique optimal 
avant et après 
revascularisation?

• Mécanisme de 
réduction des 
évènements CV des 
nouvelles thérapies?

• Rôle des hypoglycémies 
dans la survenue 
d’évènement cv?

• Pourquoi le pronostic 
reste moins bon que 
dans coronaropathie du 
non diabétique?
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Méthodes de dépistage
• Performances du test dépend de la prévalence dans la population 

(importance de la sélection en amont)
• Etudes limitées par une prévalence faible et un nombre d’évènements 

faible, sur un suivi (trop?) court (4 à 5 ans)
• Difficulté d’intégrer le score calcique ou le coroscanner (irradiation, 

surdiagnostic, pas de bénéfice prouvé (Factor 64)
• Importance du rôle de la microcirculation
• Si atteinte microcirculatoire nettement prédominante, peu de chance 

d’amélioration avec une revascularisation d’un tronc épicardique, (et 
bénéfice des RHD et du traitement médical!)

• Si atteinte coronaire épicardique « classique », plus on se rapproche du 
« sd coronarien chronique », bénéfice possible, à démontrer sur des suivis 
plus longs?
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Microcirculation :

• Homme 75 ans 
asymptomatique

• DT2/ Tabac/ AOMI/ Cholesterol

• Bilan préop chir vasculaire

• Large ischémie apicale en EDS 
dobutamine



Coronarographie
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Faux positif de l’EDS ?....(ou faux négatif de la coro?)
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Reserve coronaire IVA à 1 (normale >2.5)
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ISCHEMIA : échec de la stratégie de dépistage 
ou échec des examens de dépistage?
• Coroscanner en amont (exclusion des lésions du tronc commun)

• Puis randomisation, OMT Vs test d’ischémie

• Puis coronarographie (groupe test d’ischémie) avec FFR si lésions 
intermédiaires (<50%), 

• FFR non réalisée sur les lésions >80%

• Pas assez d’évaluation fonctionnelle?
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Conclusion

• Le dépistage de l’ischémie myocardique silencieuse n’est pas 
recommandé dans la population des patients diabétiques bénéficiant 
d’un TTT optimal

• Il peut-être proposé (IIB) dans une population à haut risque 
(Fumeurs, HTA, diabète ancien, déséquilibré, protéinurie…)

• Dans l’optique de proposer un OMT?

• Du fait du faible effectif, du peu d’événement (sous OMT), pour un 
suivi trop court, le bénéfice du dépistage et des interventions qui en 
découlent n’est pas prouvé

• Le coût de cette stratégie est très élevé
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Conclusion 2
• Dans une population sélectionnée :

• L’anatomie par coroscanner (ISCHEMIA) couplée à une mesure non invasive 
de la réserve coronaire (FAME2) permettrait peut-être de distinguer 
différentes formes d’atteinte coronaire du diabète

• Une forme plutôt microvasculaire, (sans sténose critique ou avec 
infiltration diffuse au Coroscanner) sensible au TTT med, plus proche de la 
« cardiomyopathie diabétique » (intérêt moindre de la revascularisation)

• Une forme plus « classique » avec sténoses épicardiques et ischémie, plus 
propice à la revascularisation

• To be continued…
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