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Les antidiabétiques et leur impact cardiovasculaire

Activateurs 
PPARγ

Introduction
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Les inhibiteurs SGLT-2

Physiopathologie

Les SGLT-2 ne sont donc pas 
exprimés au niveau cardiaque!
Il exprime une forme tronquée de 
SGLT-1 incapable de transporter le 
glucose.

Adapté de Van Steenbergen et al., Sci Rep. 2017;7:41166

C. Beauloye, DES 2022
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Physiopathologie

Les inhibiteurs SGLT-2

C. Beauloye, DES 2022

Effet « off target »
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Stielow et al, molecules, 2025

Patients diabétiques Patients non diabétiques

Greco et al. Int. J. Mol. Sci. 2025, 26, 4780

Les inhibiteurs SGLT-2
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17,1 % (n = 511)

13,8 % (n = 415)

Les inhibiteurs SGLT-2

HFpEF (FEVG > 40%)

Mortalité et hospitalisations pour IC.

• Outcome primaire: - 21%
‒ Hospitalisations pour IC: - 29%
‒ Mortalité cardiovasculaire: - 9%

• Outcomes secondaire:
‒ Hospitalisations pour IC (cumulées): - 27%

Anker et al. NEJM, 2021

• Outcome primaire: - 18%

Solomon et al. NEJM, 2022

Emperor-Preserved DELIVER
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Surtout pour les néoplasies mammaires traitées par Anthracyclines

3 études

Réduction 55% du 
risque de mortalité 
toute cause 
confondue

Bhalraam U, Veerni RB, Paddock S, et al. Impact of sodium–glucose cotransporter-2 inhibitors on heart failure outcomes in cancer 
patients and survivors: a systematic review and meta-analysis. Eur J Prev Cardiol. 2025. doi: 10.1093/eurjpc/zwaf026

Cardio-oncologie

Les inhibiteurs SGLT-2



Comparaison SGLT2 inhibiteur et 
soins standards 1 an après TAVI

1222 patients, étude randomisée, 
multicentrique, espagnole

Raposeiras-Roubin et al. NEJM 2025

Les inhibiteurs SGLT-2

Sténose aortique

Affection « à haut risque »
- IRC (DFGe 25-75 ml/min/1,73 m², 88,6 %)
- Diabète de type 2 (DT2, 43,9 %)
- FEVG ≤ 40 % (17 %).

DAPA-TAVI

F de Roeck, TVCJDC, 2025
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Sténose aortique

F de Roeck, TVCJDC, 2025
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Les inhibiteurs SGLT-2

Recommandations européennes

ESC guidelines, 2021

ESC guidelines, 2023

FEVG < 40%

FEVG 40- 50% FEVG  > 50 %
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Les agonistes GLP-1

Physiopathologie: effets glycémiques

C. Beauloye, DES 2022



Les agonistes GLP-1

Physiopathologie: effets cardiovasculaires

Gupta et al. Cardiol Ther (2025)
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Les agonistes GLP-1

Les effets CV chez les patients diabétiques

Steven P Marso, NEJM, 2016

SUSTAIN-6
(Semaglutide, forme 
injectable)

Composite: 
- Mortalité CV
- Infarctus non fatal
- AVC non fatal

Effet similaires avec:
- Liraglutide (LEADER, 2016)
              de              CV
- Dulaglutide (REWIND, 2019)
- Semaglutide oral (SOUL, 2025)

Pas d’effet concernant les 
hospitalisations pour 
insuffisance cardiaque



Les agonistes GLP-1

Effets athérosclérotiques

Patients non diabétiques ≥ 45 ans
BMI ≥ 27 Kg/m²
ATCD d’IDM, AVC ou AOMI

SELECT
(Semaglutide, forme 
injectable)

Réduction de 20% de l’endpoint primaire 
surtout par une réduction d’infarctus non fatal

Dans un contexte de CMI aigue: 

Données limitées: 
- Diminution de la taille de l’infarctus
- Elévation moindre des CK-MB
- Amélioration FEVG

Effet sur l’artériopathie périphérique, étude 
STRIDE:
- Augmentation de 13% de la distance de marche
- Amélioration de l’index de pression systolique 

(IPS)

MP Bonaca et al. The Lancet 2025

AM Lincoff et al. NEJM, 2023



Les agonistes GLP-1

Insuffisance cardiaque à fraction d’éjection préservée

STEP-HFpEF
Réduction significative du taux de 
NT-Pro-BNP
Réduction significative du volume 
de l’OG



Les agonistes GLP-1

Insuffisance cardiaque à fraction d’éjection préservée

Parker et al. NEJM, 2024

Etude SUMMIT

FEVG > 50%



Les agonistes GLP-1

Insuffisance cardiaque à fraction d’éjection préservée

Parker et al. NEJM, 2024

Etude SUMMIT

FEVG > 50%



Les agonistes GLP-1



Les agonistes GLP-1

Autres effets

• Diminution (modeste mais significative) de la pression artérielle ( réduction de 0,65 – 4.7 mmHg )
- 6 mmHg pour le Tirzepatide
- Effets en partie liés à la perte de poids
- Pas de grandes études spécifiques sur le sujet

• Ralentissement de l’évolution de l’insuffisance rénale chronique (SURPASS-4, 2024), confirmé par la 
suite dans des méta-analyses.

• Majoration significative de la fréquence cardiaque. 
• Effets plus discutés dans la FA: 

- Réduction de la survenue de FA à 1 an après hospitalisation pour IC chez des patients obèses.
- Réduction de la récurrence d’arythmies après ablation de FA chez des patients obèses utilisant des 

GLP-1… mais pas si utilisé lors de la première année avant ablation?

• Perte de poids mais aussi perte musculaire
dont des cardiomycoytes!

Patel al. Journal of Cardiovascular Electrophysiology, 2025
Satti et al. JACC: Clinical electrophysiology, 2024

Fretz et al. Circulation 2024
Packer et al, NEJM 2024



Les agonistes GLP-1

Perte de masse VG
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Les agonistes GLP-1

Recommandations européennes

Patients non diabétiques

ESC guidelines, CCS 2024
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• Les inhibiteurs SGLT2 sont indiqués 
• Chez tous les patients avec insuffisance cardiaque, quelle que soit leur 

FEVG (HFrEF, HFmrEF, HFpEF). 
• Chez les patients diabétiques avec un « profil » d’insuffisance cardiaque.

• Les agonistes GLP-1 sont indiqués:
• Chez les patients obèses avec maladies cardiovasculaires établies ou à 

haut risque cardiovasculaire.
• Chez les patients diabétiques avec un profil « vasculaire ».
• Attention à la perte de masse musculaire, surtout chez les personnes 

plus âgées et fragiles.

Conclusion



Merci pour votre attention!


