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Divulgations  
•  Financement de recherche: CIHR, CDA, FRQS, Janssen, 

Merck, UniQure, Caprion, Eli Lilly, Novo Nordisk, GSK, 
Novartis, Pfizer, Philips, Sanofi Aventis, Siemens, Amgen. 

•  Consultant: Merck, Amgen, Janssen, UniQure 

•  Les appellations génériques seront employées pour les 
médicaments cités et les usages expérimentaux non 
couramment approuvés par Santé Canada seront 
mentionnées, le cas échéant. 



Objectifs 

Discuter l’impact cardiovasculaire du diabète de type 2 
 
Comprendre l’impact des nouveaux traitements sur la 
réduction de la maladie cardiovasculaire reliée au diabète de 
type 2  
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The diabetes pandemic 

NCD Risk Factor Collaboration. Lancet 2016;387:1513-1530 



Temporal trends of CVD mortality in T2D  

Rawshani A. et al. N Engl J Med 2017;376:1407-1418  
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Effect of therapies for T2D on MACE  

Thiazolidinediones 

SGLT2 inhibitors 

GLP-1 agonists 

DPP4 inhibitors 

Lifestyle change 

Basal insulin 

Insulin sensitization  
vs. provision 

Intensive vs.  
conventional control 
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Pioglitazone 
Aleglitazar 
Rosiglitazone 
Pioglitazone 

Canagliflozin 
Empagliflozin 

Once-weekly exenatide 
Semaglutide 
Liraglutide 
Lixisenatide 

Sitagliptin 
Alogliptin 
Saxagliptin 

Degludec vs. glargine insulin 
Glargine insulin vs. standard therapy 

Metformin and/or TZD vs. insulin and/or sulfonylurea 
Metformin and/or TZD vs. insulin and/or sulfonylurea 

Combination of agents 
Combination of agents 
Combination of agents 
Combination of agents 

Lifestyle 

Total of 921 303 patients.years 
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Primary outcome * (pioglitazone) 
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Effect of therapies for T2D on MACE  

NNT = 103 

NNT = 83 
NNT = 200 

NNT = 217 
NNT = 154 

NNT = 172 

NNT = 143 



Reduction of mortality: 0.4 death/100 pt.yr 
NNT = 250 patients for 1 year 

The LEADER Trial 

Marso SP et al. N Engl J Med 2016;375:311-322  



Zinman B et al. N Engl J Med 2015;373:2117-2128  

Reduction of mortality: 0.92 death/100 pt.yr 
NNT = 109 patients for 1 year 

The EMPA-REG Trial 



Neal B et al. N Engl J Med 2017;377:644-657  

The CANVAS Program 

Reduction of mortality: 0.22 death/100 pt.yr 
NNT = 455 patients for 1 year 



Evolution of diabetic cardiomyopathy 

Carpentier AC. In revision 

1-2/100 
pts.yr 

Fat 60% 
Glucose 20% 

Other stuff 20% 
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Effect of therapies for T2D on heart failure  



Effect of therapies for T2D on heart failure  

Thiazolidinediones 

SGLT2 inhibitors 

GLP-1 agonists 

DPP4 inhibitors 

Lifestyle change 

Basal insulin 

Intensive vs.  
conventional control 
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Effect of therapies for T2D on heart failure  

Thiazolidinediones 

SGLT2 inhibitors 

GLP-1 agonists 

DPP4 inhibitors 

Lifestyle change 

Basal insulin 

Intensive vs.  
conventional control 

Carpentier AC Unpublished  

NNT = 313 
NNT = 196 

NNA = 385 
NNA = 97 

NNA = 294 



Biliopancreatic Diversion with  
Duodenal Switch (BPD-DS) 

Roux-in Y Gastric Bypass Sleeve Gastrectomy (SG) 

Bariatric surgery for the treatment of type 2 
diabetes 



Sjostrom L et al. JAMA 2014 

Reduction of micro and macrovascular 
complications of diabetes after bariatric 
surgery 



Vest AR et al. Circ Heart Fail 2016;9:e002260 

Improved cardiac function after bariatric surgery 



Conclusions 
Les nouveaux agents anti-diabétiques sont généralement 
sécuritaires sur le plan cardiovasculaire alors que certains 
inhibiteurs du SGLT2 et agonistes du GLP1 réduisent 
l’incidence d’évènements cardiovasculaires majeurs, 
incluant la mortalité totale 
 
Les événements liés à l’insuffisance cardiaque sont très 
fréquents chez les patients diabétiques de type 2 
 
Les TZD et la saxagliptine peuvent augmenter le risque 
d’évènements liés à l’insuffisance cardiaque alors que les 
inhibiteurs du SGLT2 en réduisent le risque 
 
Les effets cardioprotecteurs de la chirurgie bariatrique chez 
les patients diabétiques restent à être démontrés 
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