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étude randomisée a pu mettre en évidence une baisse 
de la mortalité significative sous traitement, résultat 
suffisamment exceptionnel pour être souligné. Les 
prochaines études de cette nouvelle classe devraient 
nous permettre de conforter ou non ces premiers 
résultats.

  Conclusion
L’hyperglycémie est un facteur causal pour les complications 
micro-angiopathiques, alors qu’il n’est « que » facteur 
aggravant pour ce qui est du risque cardiovasculaire, au côté 
de nombreux autres facteurs de risque souvent associés. 
Ainsi, toute baisse de la glycémie s’accompagne d’une 
protection micro-angiopathique bien démontrée, en 
revanche le bénéfice cardio vasculaire ne peut en être 
automatiquement déduit de la baisse glycémique et 
reste à démontrer pour chaque classe d’anti-diabétique, 
en fonction des effets sur l’ensemble du profil de risque 
cardiovasculaire. 
La nouvelle classe anti-diabétique des incrétines, 
inhibiteurs de la DPP4 et analogues du GLP1, ont déjà 
pu, par de récentes études randomisées, montrer leur 
innocuité cardiovasculaire au moins à moyen terme. 
Par ailleurs, la première étude concernant une glifozine, 
classe hypoglycémiante encore plus récente, bientôt sur 
le marché en France, est particulièrement prometteuse 
avec une baisse de la mortalité sous traitemnt par 
apport au placebo. 

Attendons maintenant les résultats des prochaines études 
portant sur ces nouvelles classes, et surtout les résultats 
d’études comparant différentes stratégies hypoglycémiantes 
sur les complications cardiovasculaires avec un suivi plus 
long afin, nous l’espérons, de mettre en évidence des 
différences entre les thérapeutiques disponibles, et entre 
les possibles stratégies pharmacologiques.
L’auteur déclare bénéficier d’un soutien de différents laboratoires pharmaceutiques 
pour la participation à certains congrès nationaux et internationaux et assure, avec 
leur soutien financier, des formations de médecins.
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NDLR : depuis la rédaction de l’article, les résultats de l’étude LEADER 
(comparaison liraglutide et placebo) ont été publiés dans le New 
England Journal of Medicine. Ils montrent une réduction des événements 
cardiovasculaires avec le traitement actif et sont résumés en pages 32-34 de 
ce numéro.

  


