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Global projections for diabetes (millions)
2007-2025

World
2007 = 246 million
2025 = 380 million

Increase +55%
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Cross-sectional study F H
Nombre de personnes 1447 1884
Âge moyen 50,4 +/- 11,9 50,3 +/- 11,0
Poids moyen 67,1 +/- 12,9 84,3 +/- 13,0
Taille moyenne 1,644 +/- 0,07 1,780 +/- 0,07
BMI moyen 25,1 +/- 4,9 26,8 +/- 3,8
Tour de taille moyen cm 84,4 +/- 11,7 97,0 +/- 10,5
> 80cm > 94cm % 58,4% 60,4%
Body fat % moyen 33,4 +/- 7,3 25,8 +/- 5,8
> norme % 62,9% 56,4%
BMI>25 29,2% 49,7%
BMI>30 14,5% 17,1%
Total 43,7% 66,8%

marc.keipes@zitha.lu www.gesondheetszentrum.lu/blog/





risque Hommes Femmes

augmenté >94 cm >80 cm

très augmenté >102 cm >88 cm
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Prevalence
sarcopenia

(Baumgartner et al, Am J Epidemiol 1998).
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Prevalence <30 ans 30-50 ans >50 ans
nombre de personnes 116 1407 1606
HTA% 12,5 17,3 43,8
Diabète% 0,9 2,7 10,1
Tabagisme% 14,9 16,2 16,0
Dyslipidémie% 5,2 18,7 44,0
Hyperuricémie% 4,3 5,6 10,3
LP(a) > 0,3  g/L % 33,3 28,3
Homocystéinémie>10,6mmol/L 15,8 27,7 26,1
Manque d'activité physique % 35,5 45,5 51,6
Prob. Cardio % 1,7 4,9 10,9
Prob. Gyneco % 3,4 8,9 9,4
Prob. Gastro-entéro % 4,3 22,4 30,5
Prévalence moyenne 1,56 +/- 1,3 2,73 +/- 1,9 4,0 +/- 2 ,2
Incidence moyenne 0,94 +/- 0,9 1,54 +/- 1,1 1,9 +/- 1, 3
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Criteria for the Diagnosis of DiabetesCriteria for the Diagnosis of Diabetes

A1C ≥6.5%
OR

Fasting plasma glucose (FPG)
≥126 mg/dL (7.0 mmol/L)

OR

2-h plasma glucose ≥200 mg/dL
(11.1 mmol/L) during an OGTT

OR

A random plasma glucose ≥200 mg/dL (11.1 
mmol/L)

ADA. I. Classification and Diagnosis. Diabetes Care 2012;35(suppl 1):S12. Table 2.



Screening for and Diagnosis of GDMScreening for and Diagnosis of GDM

• Perform a 75-g OGTT, with plasma glucose 
measurement fasting and at 1 and 2 h, at 24–28 
weeks’ gestation in women not previously 
diagnosed with overt diabetes

• Perform OGTT in the morning after an overnight 
fast of at least 8 h

• GDM diagnosis: when any of the following 
plasma glucose values are exceeded
– Fasting ≥92 mg/dL (5.1 mmol/L)

– 1 h ≥180 mg/dL (10.0 mmol/L)

– 2 h ≥153 mg/dL (8.5 mmol/L)

ADA. III. Detection and Diagnosis of GDM. Diabetes Care 2012;35(suppl 1):S15. Table 6.







Morbi-mortalité cardio-vasculaire 
chez le diabétique de type 2

• L’effet de la réduction de la glycémie sur les 
accidents coronariens ou cérébro-vasculaires est 
mal connu. 

• Niveau d’HbA1c à atteindre reste controversé



European Guidelines on Cardiovascular Disease Preve ntion in Clinical Practice
European Journal of Cardiovascular Prevention and R ehabilitation 2003; 10 : S1-S78

Les 4 mousquetaires

= +/- “syndrome m étabolique ”

Diabète Obésité DyslipidémieHypertension







The lower, the worse???

• Ne faut-il plus réduire la glycémie à tout 
prix?
– Personnes âgées?
– Personnes avec durée du diabète très importante?

• Aux prix d’innombrables d’hypoglycémies?
– Stimulation brusque du système sympathique délétère??
– Surtout chez patients « cardiaques »???

• Aux prix de prise de poids? 
– Avec risque d’aggravation des autres facteurs de risque 

cardio-vasculaires?















ENTRED 2007, 2485 patients diabétiques de type 
2  % de patients dans la cible th érapeutique

HbA1c ≤ 7 % 52,1 %

Le diabète en France

Ndong JR et al., Caractéristiques, risque vasculaire, complications et qualité des soins
des personnes diabétiques dans les départements d’outre-mer et comparaison à la 
métropole : Entred 2007-2010, France. BEH 2010; 42-43: 432-436



Quelle est la cause de ces échecs ?

• 1. Les m édicaments sont 
insuffisamment efficaces

• 2. Les m édicaments ne sont pas pris 
(« non -observance » des patients)

• 3. Les m édicaments ne sont pas 
prescrits (« inertie clinique »
des soignants)

• 4. Combinaison de ces causes



Le consensus 
européen-am éricain 
2012

Inzuchi SE et al., 
ManagementofHyperglycemia 
inType2 Diabetes: A Patient-
Centered Approach
Position Statement of the 
American Diabetes Association 
(ADA) andthe European 
Association for the Study of 
Diabetes (EASD)
Diabetes Care 19 April 2012

Vers des 
recommandations 
individualisées



Diabétologues inertes              
(ou non observants)
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Curtis JR et al., Improving the prediction of 
medication compliance: the example of 
bisphosphonates for osteoporosis.                   

Med Care 2009;47:334-41

Medication possession ratio
MPR = rapport médicaments achetés / 
médicaments prescrits

ACEI/ARBS

Bisphosphonates

Statines

Antidiabétiques oraux

Collyres (glaucome)
Inh. Recapture Sérotonine

Antagonistes 
calciques

Diurétiques thiazidiques

Beta-Bloquants

101.038 patients traités par 
bisphosphonates

38.205 prennent un autre 
médicament

Rachat des médicaments

2 ans

Fréquence de la non-observance

Au bout de deux ans, une 
boite sur deux prescrite 
est achetée



Conclusion

• Try to lower all the risk factors

• « The lower the better »
– mais pas chez tout le monde
– et pas à n’importe quelle vitesse

– mais surtout le plus tôt possible



UKPDS Observational Study: Reduction in HbA1c
Reduced Diabetes-Related Complications

EVERY 1% 
REDUCTION in HbA 1c

REDUCED 
RISK*

1%

Diabetes-related deaths

Myocardial infarctions

Microvascular complications

Peripheral vascular disease

21%

14%

37%

43%

UKPDS = UK Prospective Diabetes Study  *P<0.0001.
Stratton IM et al. UKPDS 35. BMJ. 2000;321:405–412.



Recommendations: Recommendations: 
Glycemic, Blood Pressure, Lipid Control in AdultsGlycemic, Blood Pressure, Lipid Control in Adults

A1C <7.0%*

Blood pressure <130/80 mmHg†

Lipids
LDL cholesterol <100 mg/dL (<2.6 

mmol/L)‡

*More or less stringent glycemic goals may be appropriate for individual patients. Goals should be 
individualized based on: duration of diabetes, age/life expectancy, comorbid conditions, known CVD or 
advanced microvascular complications, hypoglycemia unawareness, and individual patient considerations.

†Based on patient characteristics and response to therapy, higher or lower systolic blood pressure targets 
may be appropriate.

‡In individuals with overt CVD, a lower LDL cholesterol goal of <70 mg/dL (1.8 mmol/L), using a high dose of 
statin, is an option.

ADA. VI. Prevention, Management of Complications. Diabetes Care 2012;35(suppl 1):S32. Table 11.



Modern times



Prevention



Manque d ’exercice physique :
… une plaisanterie ou la réalité?


