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LE PATIENT CORONARIEN DIABÉTIQUE EST …

• FRÉQUENT: >30% DE NOS INTERVENTIONS

• SILENCIEUX (PEU DE SYMPTÔMES OU ATYPIQUES: SCA OU IDM PASSENT INAPERÇUS)

• PLURIFACTORIEL (SVT PLSRS F DE R ASSOCIÉS: HTA, DYSLIP, TABAC , SURPOIDS…)

• EVOLUTIF : INSULINO REQUÉRANCE

LES LÉSIONS MODÉRÉES ÉVOLUENT TOUJOURS

• IMPRÉVISIBLE : EVENEMENTS AIGUS MALGRÉ TRT (SCA, IDM, AVC)

• GRAVE ET DIFFICILE A TRAITER : PC, LÉSIONS DIFFUSES, DISTALES



PRINCIPAUX PROGRÈS: - TRT MEDICAL DIABÈTE
- CARDIO DIABETOLOGIE
- IMAGERIE



DEPISTAGE PAR CORO SCANNER VS TEST ISCHEMIQUE:
ETUDE PROMISE (JACC 2019) 

1900 patients D. et 7000 ND randomisés
Coroscanner vs echo de stress:
Dépistage par coroscan améliore le Pc sur 
DC, infarctus chez D.



RECOS ESC 2018 REVASCULARISATION

CABG             PCI

∗

∗: IIa en 2014



FREEDOM:1900 PTS D. PLURITRONC, XCIENCE VS CABG



ON PEUT SE RASSURER, ON N’EST PAS NORD 
AMÉRICAINS…



CHOIX STENT/ PONTAGE



SYNTAX SCORE PERTINENT POUR LE CHOIX DE 
REVASCULARISATION CHEZ LE DIABETIQUE?

APPLICATION DU SYNTAX SCORE À L’ÉTUDE FREEDOM (XCIENCE VS CABG IN 1900 D. PTS (JACC 2018)

MACCE: Major 
Adverse Cardiac
and Cerebral
Events (Death, MI, 
Stroke, repeat
revascularisation)

HCE: Hard 
Cardio cerebral
Events (Death, 
MI, Stroke)



SYNTAX SCORE PERTINENT POUR LES ÉVÈNEMENTS GRAVES
PCI VS CABG, ET POUR PCI, PAS POUR CABG

Pluritronc D.  avec Syntax bas: on peut 
choisir PCI:
Taux de HCE = CABG 
Mais risque de revascularisation augmenté.



MONDE RÉEL: PATIENTS PLURITRONC: 
OMT VS PCI VS CABG (3000 PTS, 2021)

DC pas de ≠ , + d’IDM groupe PCI, plus d’AVC groupe CABG



DÉCÈS: PAS DE P<0.05

Dans le monde réel, pas de perte de chance pour le patient diabétique stenté



STENT: TRT FOCAL D’UNE LESION A L’INSTANT T
Le multistenting ne peut pas prévenir l’évolutivité et les évènements ischémiques 
ultérieurs sur les lésions non traitées.



TCG ET DIABETE: MAIN COMPARE 10 ANS
Pas de ≠ à 10 ans sur les « hard events », ni sur les décès

SUIVI PATIENTS D. 
AVEC STENTS NUS

JACC 2019



CTO
MACE DECES



QUE VALENT NOS OUTILS D’EVALUATION DE LA 
REVASCULARISATION CHEZ LE DIABETIQUE? FFR

JAMA Cardiol. 2020;5(3):272-281

- FFR controversée chez le diabétique: microcirculation



Y A T IL UN STENT ACTIF DEDIE AUX PATIENTS 
DIABETIQUES?

• STENT CRE8® ALVI MEDICA: STENT SANS POLYMÈRE AVEC RÉSERVOIRS,

ACTION ANTIPROLIFÉRATIVE PAR MIX SIROLIMUS-AMPHILIMUS

ET COATING PASSIF AU CARBONE. MEILLEURE PENETRATION

ENDOTHELIALE CHEZ LE PATIENT DIABETIQUE.

• RESULTATS ENCOURAGEANTS CHEZ LE PATIENT DIABETIQUE

Y COMPRIS ID

• REGISTRE « REAL WORLD » ASTUTE 1116 PTS (A. COLOMBO)

• RESULTATS COMPARABLES  EN TVF ET TLR: D VS ND ET DID VS DNID

• EN ATTENTE RANDOMISÉE: CHALLENGE, 4000 PTS

• CRE8 VS XCIENCE : ETUDE DE SUPERIORITE



CONCLUSIONS

• DEPUIS 30 ANS, AUCUNE ETUDE NE MONTRE UNE EQUIVALENCE GLOBALE A 5 ANS ENTRE 
PONTAGE ET STENT CHEZ LE PATIENT DIABETIQUE PLURITRONCULAIRE : LA CHIRURGIE 
PROTEGE MIEUX DES EVENEMENTS ISCHEMIQUES ULTERIEURS ET DOIT ÊTRE PRIVILEGIÉE
CHEZ LES PATIENTS PLURITRONCS DE COMPLEXITÉ MOYENNE A SEVERE.

• LES STENTS ACTIFS DE DERNIÈRE GENERATION ONT PERMIS DE PROGRESSER/STENTS NUS 
ET 1ERE GÉNÉRATION. CRE8 ?

• DES RAISONS D’ESPÉRER AVEC LES STENTS CHEZ:

- LES SCORES SYNTAX BAS <22

- LES ATTEINTES DU TRONC SANS ATTEINTE PLURITRONC

- LES CTO



CONCLUSIONS (2)

• LES DONNEES DE VRAIE VIE SONT PLUS ENCOURAGEANTES QUE LES 
ÉTUDES RANDOMISEES: PAS D’EXCÈS DE DÉCÈS A 10 ANS, SUPERIORITE
DE LA REVASCULARISATION (Y COMPRIS STENT) SUR LE TRT MEDICAL

• LA REVASCULARISATION DU DIABETIQUE SURTOUT PAR STENTING DOIT 
S’ACCOMPAGNER D’UNE PRISE EN CHARGE GLOBALE CARDIO-
DIABETOLOGIQUE AVEC OPTIMISATION DU TRT MEDICAL.



ST+ PLURITRONC: ND VS D



SYNTAX SCORE ET RISQUE D’IDM, AVC



DES CHEZ LES DIABÉTIQUES 
(TUXEDO,KAUL, NEJM 29 OCT 2015)

1830 pts coronariens
Diabétiques:
- 914 PES
- 916 EES

A 1 an IDM=
3.2% PES 1.2% EES p 0.004





RESTENOSE : MIEUX AVEC LES DES MAIS – BIEN CHEZ 
LE DIABETIQUE


