
   

 

Diabète de type II : Risque cardiovasculaire 
 

1. Comment estimer le risque cardio-
vasculaire? 
Ø Mesurer la tension artérielle à chaque consultation. (Grade 1B) 
Ø Déterminer le profil lipidique chaque année. (Grade 1B) 
Ø Interroger le patient chaque année sur sa situation en matière de tabagisme. (Grade 1C) 
Ø Effectuer chaque année un dépistage de l'albuminurie dans un échantillon urine (première urine du matin). (Grade 1B) 
Ø Déterminer chaque année l'IMC (l’indice de masse corporelle [en anglais body mass 

index = BMI]) et le périmètre abdominal. (Grade 1C) 
Ø Interroger le patient chaque année sur ses antécédents cardiovasculaires personnels et familiaux (Grade 1C) 

 
2. Quels sont les objectifs 
thérapeutiques lors de la prise en 
charge des facteurs de risque 
cardiovasculaires? Hypertension 
Ø Tenter d’atteindre une tension artérielle systolique <140 mmHg et une tension artérielle diastolique <90 mmHg chez  tous les patients diabétiques. (Grade 1B) Lipides 
Ø Tenter d’atteindre un taux de cholestérol LDL <100 mg/dl. (Grade 1C) 
Ø Envisager une valeur cible plus basse, avec un taux de cholestérol LDL<70 mg/dl en présence d’une maladie cardiovasculaire (Grade 1C). 
Ø Accepter une diminution de 30 à 40% du taux de cholestérol LDL si ces taux cibles sont difficiles à atteindre. (CBP) Poids 
Ø En cas de surpoids ou d'obésité, tenter d’atteindre une réduction pondérale d'au 

moins 5 à 10% du poids corporel. (Grade 1C) Tabagisme 
Ø Tenter d’obtenir l'arrêt du tabagisme. (Grade 1C) 

3. Comment traiter les facteurs de 
risque cardiovasculaire chez les 
patients diabétiques de type 2 ? Hypertension artérielle 
Ø Traiter l'hypertension au moyen de changements du mode de vie (régime alimentaire et exercices physiques). (Grade 1B) 
Ø En cas de résultat insuffisant, instaurer un traitement médicamenteux (voir la recommandation sur l'hypertension). (Grade 1A) 
Ø Envisager alors de débuter un traitement par IECA. (Grade 2B) Lipides  
Ø  Que soit le profil lipidique, instaurer un traitement avec une statine chez toute personne diabétique de type 2 : 
Ø - ayant une maladie cardiovasculaire préexistante (grade 1A) 
Ø - âgée de plus de 40 ans avec un seul facteur de risque cardio-vasculaire supplémentaire  (tabagisme, antécédents familiaux de maladie cardiovasculaire, albuminurie, hypertension, hyperlipidémie) (grade 1A) 
Ø - envisager de débuter un traitement par statine lorsque le taux de cholestérol LDL est > 100 mg/dl chez une personne diabétique de moins de 40 ans (grade 2C) Traitement antithrombotique 
Ø Instaurer un traitement par acide acétylsalicylique chez les personnes diabétiques ayant des antécédents cardiovasculaires (grade 1A) Arrêt du tabagisme 
Ø Encourager l'arrêt du tabagisme. (Grade 1A)  



   

  


