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Conflits d’intérêts

• Interventions

Novo-Nordisk, MSD, Roche Diabète, Astra-Zeneca, Pfizer, Sanofi-Aventis, Servier, 
Lifescan, Bayer health Care, ASDIA, Axis Santé

• Expertise scientifique

Novo-Nordisk, Astra-Zeneca, Sanofi-Aventis, Lifescan

• Hospitalité

Novo-Nordisk, MSD, Roche-Diabète, Lilly, AMGEN, Astra-Zenzca, Pfizer, Sanofi-
Aventis, Urgo, Servier, Lifescan, SOS Oxygène, Ypsomed, Medtronic, ASDIA



Données 
épidémiologiques



Prévalence IC et Diabète

Kaiser Permanente Northwest 
Division (Portland, Oregon)

11,8% vs 4,4% 

DT2 vs non Diab

Reykjavik Study

11,8% vs 3,2%

DT2 vs non Diab

Diabetes Care. 2001;24(9):1614-1619 Diabetes Care 28:612–616, 2005
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Etudes DT2 et IC
Type 2 diabetes mellitus and heart failure: a position statement from 
the Heart Failure Association of the European Society of Cardiology
European Journal of Heart Failure (2018) 20, 853–872 



Présentation
initiale des 
M. CV et DT2

Cohorte anglaise 1 921 260 individus, 1887062 (98·2%) non diab, 34198 (1·8%) DT2

Lancet Diabetes Endocrinol 2015; 3: 105–13 

DT2 associé à :

- PAD (HR 2.98 [95% CI 2.76–

3.22]), 

- AVC ischémiques (1.72 [1.52–

1.95]), 

- Angor stable (1.62 [1.49–1.77])

- IC (1.56 [1.45–1.69]), 

- IDM non létal (1.54 [1.42–1.67]),



DT2 et IC : 
surmortalité

Type 2 diabetes mellitus and 
heart failure: a position 
statement from the Heart 
Failure Association of the 
European Society of 
Cardiology
European Journal of Heart Failure (2018) 20, 
853–872 



Prévalence IC et obésité
Framingham Heart Study 

N Engl J Med 2002; 347:305-313

5881 participants (âge moyen, 55 ans ; 54 % de femmes)

Augmentation du risque d’IC de 
5 % pour les H et de 7 % pour les F 
pour chaque augmentation de 1 
de l’IMC



Association 
Diabète-
Obésité

ARIC study 
(Atherosclerosis Risk in 
Communities and the CHS 
(Cardiovascular
Health Study)

Circulation. 2022;145:268–278. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.121.055830

10 387 participants (52.9% ARIC; 25.1% diabetes; median age, 74 years).



Association 
Diabète-
Obésité

ARIC study 
(Atherosclerosis Risk in 
Communities and the CHS 
(Cardiovascular
Health Study)

Circulation. 2022;145:268–278. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.121.055830



Obésité, IC et 
mortalité : 
“Obesity 
paradox”

3 essais IC 
- DOSE [Diuretic Strategies 
Optimization Evaluation],
- CARRESS-HF [Cardiorenal 
Rescue Study in Acute 
Decompensated Heart 
Failure], 
- ROSE [Renal Optimization
Strategies Evaluation in 
Acute Heart Failure]).

J Am Coll Cardiol HF 2016;4:923–31 

795 participants avec IMC mesuré au moment de l'admission et 
suivi complet



Diab-Obésité et ICFEP : 
physiopathologie

Dhore-patil A et al. 2022, Front. Physiol. 12:785879. doi: 10.3389/fphys.2021.785879 



NAFLD et IC

Métaanalyse 2023

Mantovani A, Petracca G, Csermely A, et al. Gut 2023;72:372–380.

Pooled estimates of the effect of NAFLD on the risk of developing new-onset heart failure in 11 eligible cohort studies



Diab-Obésité, NAFLD et ICFEP

Front. Cardiovasc. Med. 9:1120085. doi: 10.3389/fcvm.2022.1120085



Bénéfices des traitements de l’IC et 
maladies métaboliques





iSGLT2 et Prévention du DT2

The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 2023, 108, 221–231 



iSGLT2 et Obésité
DECLARE–TIMI 58 trial

randomisation 1:1

DAPA 10 mg Placebo

Suivi médian: 4,2 ans

10%

Insuffisance
cardiaque

32

kg/m² d’IMC

85
mL/min/1.73 m2

DFGe moyen

Characteristiques à 
l’initiation

8,3%

D’HbA1c

DECLARE

N=17160
Patients DT2

Multiples facteurs de risque CV OU 
antécédants de pathologies athéromateuses

Critère principal

MACE 3points
Composite des décès CV 

ou hospitalization pour IC

Critères secondaires

• Déclin chronique ≥40% du DFGe, 
diminution du DFG < à 60ml/min/1,73m²

• Mortalité toutes causes

Critère exploratoire

Wiviott S.D. et al., N Engl J Med 2019; 380:347-57 European Heart Journal (2022) 43, 2958–2967 



iSGLT2 et Obésité
DAPA-HF

European Journal of Heart Failure (2021) 23, 1662–1672



iSGLT2 et Obésité
DELIVER

European Heart Journal (2022) 43, 4406–4417



iSGLT2 et 
Enzymes 
Hépatiques

Metabolites 2021, 11, 22. https://doi.org/10.3390/metabo 11010022



iSGLT2 et Graisse Intrahépatique
Méta-analyse des essais randomisés contrôlés

Metabolites 2021, 11, 22. https://doi.org/10.3390/metabo 11010022
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iSGLT2 et NAFLD/ NASH ?

J Gastroenterol (2021) 56:951–963

Practical guidelines for NAFLD/NASH, Japanese Society of Gastroenterology & the Japan Society of Hepatology

Non validées par les Autorités de Santé à ce jour



Pour Conclure



Approche Globale de la Prévention IC

European Journal of Heart Failure (2022) 24, 2037–2047

Look AHEAD Essai Randomisé Contrôlé sur les effets CV d'une intervention intensive sur le mode de vie (perte de poids et 
augmentation de l’AP) par rapport au soutien et à l'éducation au diabète parmi 5145 participants âgés de 45 à 76 ans atteints de
DT2 et de surpoids ou d'obésité



A Retenir

• Forte prévalence de l’IC dans la population diabétique

• Surmortalité de l’IC dans la population diabétique

• Effet péjoratif de l’association obésité-diabète sur l’incidence de l’IC

• « Obesity Paradox » : meilleur pronostic de l’IC en présence d’une obésité (IMC < 40 
kg/m2)

• Effet péjoratif de la stéatose hépatique sur l’incidence de l’IC

• iSGLT2
• Font partie du traitement de base de l’IC (avec ou sans diabète)

• Réduisent l’incidence du diabète dans la population IC*

• Efficaces à tous les niveaux d’IMC

• Effet favorable suggéré sur les paramètres hépatiques*

* Indications Non validées par les Autorités de Santé à ce jour
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