
Prévention cardiovasculaire. Update : les 

antidiabétiques (metformine, gliflozines, 

analogues du GLP-1)

Prof François R. Jornayvaz

Médecin-chef de service

30.11.2023

1



Guidelines SSED 2023

Swiss medical weekly, 2023; 153, 40060.2



Comorbidités dans le diabète de type 2
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Metformine et 3-point MACE
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Sulfonylurées et mortalité totale et CV

5



Inhibiteurs de la DPP4 : faciles à prescrire…
…mais PAS de bénéfice CV ou rénal

• Etude SAVOR-TIMI 53 (saxagliptine) : effet neutre sur la mortalité cardiovasculaire. 
Augmentation significative des hospitalisations pour insuffisance cardiaque.

• Etude EXAMINE (alogliptine) : effet neutre sur la mortalité cardiovasculaire.

• Etude TECOS (sitagliptine) : effet neutre sur la mortalité cardiovasculaire.

• Etudes CARMELINA/CAROLINA (linagliptine) : effet neutre sur la mortalité 
cardiovasculaire.

• Vildagliptine : pas d’étude.
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Inhibiteurs du SGLT2

• Canagliflozine (Invokana) : 100 mg ou 300 mg 1x/j

• Dapagliflozine (Forxiga) : 5 mg ou 10 mg 1x/j

• Empagliflozine (Jardiance) : 10 mg 1x/j

• Ertugliflozine (Steglatro) : 5 mg 1x/j

Formes combinées avec metformine, metformine XR ou inhibiteur 

DPP4 disponibles.
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Effets des iSGLT2 sur la sécurité cardiovasculaire dans le 

diabète de type 2
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L’efficacité des iSGLT2 sur la réduction de la glycémie (et donc de l’HbA1c) diminue lorsque l’eGFR

est <45 ml/min.

Par contre, la protection cardiovasculaire et rénale persiste lorsque l’eGFR est <45 ml/min.



Acidocétose euglycémique sous iSGLT2
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Quand arrêter certains traitements?
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Agonistes du récepteur du GLP-1

• Exenatide (Byetta) : 5-10 µg 2x/j

• Liraglutide (Victoza) : 0.6, 1.2 ou 1.8 mg 1x/j (titration)

• Exenatide LAR (Bydureon) : 2 mg 1x/sem

• Dulaglutide (Trulicity) : 0.75 ou 1.5 mg 1x/sem

• Semaglutide (Ozempic) : 0.25, 0.5 (titration) puis 0.5-1.0 mg 1x/sem

• Semaglutide oral (Rybelsus) : 3, 7 (titration) puis 7 ou 14 mg/j
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Effets des analogues du GLP-1 sur la sécurité 

cardiovasculaire dans le diabète de type 2
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Pour mémoire, les différents type d’insulines
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Insuline : oui, si nécessaire, mais favoriser les alternatives
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Les nouvelles recommandations 2023 de l’ESC
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Les nouvelles recommandations 2023 de l’ESC



Association GLP-1 RA et iSGLT2
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Association GLP-1 RA et iSGLT2

Time to MACE
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Time to death
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En résumé
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En résumé
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En résumé



• Les analogues du GLP-1 (à initier seulement en cas d’IMC ≥ 28 kg/m2)
et inhibiteurs du SGLT2 présentent un avantage en cas de maladie
cardiovasculaire avérée, d’insuffisance cardiaque et/ou d’atteinte
rénale et représentent dès lors des médicaments de 2ème ligne après
la metformine.

• La combinaison analogues du GLP-1/inhibiteurs du SGLT2 ne peut
pas se faire, en principe, sans demande préalable à l’assurance
maladie. Cependant, cette combinaison représente le futur de la prise
en charge de nos patients diabétiques.

• La prise en charge actuelle du diabète s’intéresse à la prévention
complications et n’est plus uniquement glucocentrique.

En conclusion
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Merci de votre attention!
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