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Les Marqueurs Biologiques

Hemoglobine
Hyperleucocytose
Volume Plaquettaire

Creéatinine
Troponine
BNP




Glycemie est Elevéee a la Phase Aigue
des SCA

Marqueur de Mauvais Pronostic

Il faut la faire Baisser
Diabetiques
Non Diabeétiques




PREVALENCE




Glycémie Initiale

BT

Pinto DS Am J Cardiol 2008;101:303-7 CLARITY —-TIMI 18




Diabétiques

Glycémie Initiale
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PRONOSTIC ?




Mortalite Hospitaliere
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Glycemie Initiale et Mortalite a J30

Angioplastie
Primaire
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SCA ST + ANGIOPLASTIE PRIMAIRE

N=87
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Diabete = 44 %

SEUIL = 1,26 g/l
y -
il

KOSUGE M et al Circ J 2005 ; 69 : 375-9




30-day mortality (P for trend = 0.008)

. 180-day mortality (P for trend = 0.020)

Angioplastie
Primaire
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Mortalite Hospitaliere

Angioplastie Differee
apres Thrombolyse
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« L'HYPERGLYCEMIE INITIALE EST UN
FACTEUR PRONOSTIC DEFAVORABLE

« LA RELATION N’ EST PAS LINEAIRE




GLYCEMIE DU LENDEMAIN

NON DIABETIQUES
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Hyperglycémie Persistante

Angioplastie
Primaire
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Gradient Glycemique

Hémoglobie Glyqueée
= Glycemie Moyenne Anterieure

+ Glycémie Initiale

Glycemie Initiale — Glycémie Moyenne
Positif
Negatif




Gradient Glycémique




Gradient Glycemique Initial et Mortalite a 6 Mois
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Gradient Glycemique Initial et Mortalite a 24 Mois
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* La Puissance prédictive augmente :

p




FAUT-IL TRAITER ?




DIGAMI 1

Malmberg K JACC 1995;26:57-65 Gl = 29/ ; Insuline Poursuivie




DIGAMI 1

Age (1 year) 1.07 (1.04-1.09
Sex (male=1; female=0) 0.91 (0.61-1.36
0.61 (0.41-0.92

0.53 (0.36-0.78

ACE-inhibitor at discharge 1.09 (0.71-1.66
0.65 (0.44-0.96

°

Viaimberg K Cardiovasc Res 199/5535246=95




DIGAMI 2

1181 Diabétiques

« 3 groupes:
: Insulinothérapie Intensive Poursuivie

: Insulinotheérapie Intensive puis Tt
Conventionnel

- Tt Conventionnel

e Suivi Moyen : 2,1 ans




DIGAMI 2 : Suivi a 3 ans

— Group 1
-== Group 2
-== Group 3

Group 1 vs Group 2 Group 1 vs Group 3
HR =103 (0.79-1.34) P= 0832 HR =126 (0.92-1.72)P =0.157

Number at risk 3.0Years
Group 1 474 113
Group 2 473 100
Group 3 306 98

Malmberg K Eur H J 2005;26:650-61




DIGAMI 2 : Suivi a 3 ans

Délai de Survenue du Premier Evenement

Group 1 vs Group 3
HR =1.22 (0.95- 1.56) P = 0.115

|
Number at risk 0 ' . . . . 3.0years

Group 1 474 87
Group 2 473 91
Group 3 306 80

Malmberg K Eur H J 2005;26:650-61




DIGAMI 2 : Suivi a 3 ans

Metformin (200V981)* Hazard ratio (95% CI)
Death (33/173)"* 0.91(061-1.34)
CV death (24/139)** 0.93 (0.60-1.43)
Death/reinfarction/stroke (56/304)"* 0.78 (0.58-1.04)
Reinfarction/stroke (28/176)"" 0.63 (0.42-0.95)

Sulphonylurea (268/913)*

Death (51/155)** 1.08 (0.78-1.50)
CV death (41/122)** 1.15(0.80-1.64)
Death/reinfarction/stroke (80/280)** 0.93(0.73-1.20)
Reinfarction/stroke (40/164)** 0.81(0.57-1.14)

Insulin (690/491)*

Death (134/72)** 1.12(0.83-151)
CV death (105/58)** 1.05(0.75-1.46)
Deathireinfarction/stroke (243117)"  1.42(1.13-1.78)
Reinfarction/stroke (145/56)** 1.73(1.26-2.37)

Any glucose lowering drug (1005/176)*

Death (176/30)** 0.89 (0.61-1.31)
CV death (138/24)** 0.84 (0.55-1.29)
Death/reinfarction/stroke (311/49)** 1.04 (0.77-1.41)
Reinfarction/stroke (179/25)"" 1.19(0.78-1.83)

I 1 1 1
050 070 100 145 200

Drug better Drug worse
*Number of patierts using drug/inumber of patients not using drug at discharge
**Number of endpoints for patients using drug/number of endpoints for padents not using drug

Mellbin LG Eur'H J'2008529:166-76




DIGAMI 2: Suivi a 3 ans

— lresulin
=== No insuln |

HR = 1,19 (0.88-1.60)
P =02575

2

— lnsulin
--= NO insulin

o nsulin
lin 0




Kosiborod M Arch Int Med 2009'; 169 : 438-46

N=7820
Glycémie > 1,4

AJUSTEMENT STATISTIQUE







CONCLUSION

L" Hyperglycémie Initiale est un Facteur
Pronostique Pejoratif

Chez les Diabetiques et les Non Diabeétiques ,
Reperfusés et Non Reperfuses

La Relation Numérique n’ est pas Linéaire
Hypoglycemie — Courbe en U

Intéret de la Comparaison avec la Glycémie a
Jeun

Intéret du Gradient Glycemique




Conclusion

Absence de Preuve de I’ Efficacité d’ une
Insulinotheérapie Intensive

Role du Traitement Post-Hospitalier :
Role Négatif de I' Insulinothérapie ?

Haut Risque des Patients qui Necessitent une
Insulinothérapie

Intéret des Molécules qui Agissent sur la Résistance
al Insuline ?







Kosiborod MArch Int Med 2009 ; 169 : 435-46

N=7820

UNIVARIE 24,3vs16,9%  Glycemie > 1,4

16,3vs8,2 %




