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Discuter des liens épidémiologiques et 
physiopathologiques entre diabète et AVC

Examiner les effets des médicaments anti-
diabétiques sur la survenue des AVC

Objectifs 
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The INTERSTROKE study

O’Donnell MJ et al. Lancet 2016;388:761-775

26 919 patients in 32 contries between 2007 and 2015



Fasting glycemia and strokes

Zhang Y et al. BMJ Open 2021



Post-reperfusion outcome in DM 

Bradley SA et al. Diabetes Metab Res Rev 2021;e3495



Post-reperfusion complications in DM 

Bradley SA et al. Diabetes Metab Res Rev 2021;e3495



Diabetes and strokes

Krinock and Singhal. Ann NY Acad Sci 2021
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aGLP1 and strokes: meta-analysis

Grewal S et al. Am J Cardiol 2021;154:48-53.



aGLP1: Meta-analysis

Bellastella G et al.. Stoke 2020;51:666-669



Network meta-analysis: aGLP1 vs. placebo 

Palmer SC et al.. BMJ 2021;372:m4573
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Network meta-analysis: iSGLT2 vs. placebo 

Palmer SC et al.. BMJ 2021;372:m4573
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iSGLT2 and strokes: Meta-analysis

Barkas F et al.. J Stroke Cereb Dis 2021;30:105708

All patients

eGFR < 60 mL/min/1.73m2



Meta-analysis: iSGLT2, arrhythmias and strokes

Li H-L et al. Cardiovasc Diabetol 2021



TZD: PROACTIVE study

Wilcox R et al. Stoke 2007;38:865-873

With previous stroke Without previous stroke



TZD: IRIS study

Kernan WN et al. NEJM 2016;374:1321-1331

3876 patients with

ischemic stroke or 

TIA < 6 months prior

to randomization

Not T2D

HOMA-IR > 3



TZD: IRIS study

Kernan WN et al. NEJM 2016;374:1321-1331 Spence JD et al. JAMA Neurol 2019;76:526-535

More weight gain, oedema

and bone fractures

Median FU = 4.8 years

NNT MACE = 28

NNT new-onset DM = 19

NNA bone fracture = 59

NNA >10% weight gain = 7

NNA leg oedema = 8



Cochrane: TZD and strokes

Liu J and Wang LN. Cochrane Database Syst Rev 2019



Intensive insulin therapy post-stroke 

Bradley SA et al. Diabetes Metab Res Rev 2021;e3495



Les aGLP1 réduisent le risque d’AVC chez les 
patients à risque souffrant de DM2

Les iSGLT2 ne réduisent par le risque d’AVC chez 
les patients diabétiques mais pourraient réduire le 
risque de FA et d’AVC embolique chez les patients 
avec maladie rénale

La pioglitazone réduit le risque cardiovasculaire
chez les sujets pré-diabétiques, mais augmente le 
risque de fracture, de gain de poids et d’oedème

Conclusions 
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Lifestyle Changes

Medical Treatment of CVD Risk Factors

Medical Treatment of CVD Risk Factors

Adapted from Després JP, Carpentier AC, Poirier P, Tchernof A, Neeland I. JACC 2021

GLP1-RA

SGLT2 Inhibitors

SGLT2 Inhibitors

Emploi élargi des Rx anti-diabétiques



Activating neuroresilience

Krinock and Singhal. Ann NY Acad Sci 2021



Diabetes and strokes

Bradley SA et al. Diabetes Metab Res Rev 2021;e3495



TZD: PROACTIVE study

Wilcox R et al. Stoke 2007;38:865-873


