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Preuve de I'étude de sécurité cardiovasculaire les résultats chez les

Les études de sécurité CV utilisant les agonistes GLP-1R ont montré des réductions significatives du patients présentant

MACE-3 points - IDM, AVC et déces CV un risque CV élevé ?
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La méta-analyse des essais de sécurité CV¢ a montré, malgré les différentes populations de l'adoption universelle des
patients et les différentes formes de médicaments, un bénéfice significatif pour le MACE 3-points, recommandations, la plupart

des patients ne bénéficient pas

d'un point de vue clinique et statistique de ces traitements
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Adapté de Kristensen SL et al. 2019 Une réduction globale des risques,
axée sur le patient, gérée par

Les bénéfices supplémentaires comprennent la réduction des risques d'hospitalisation pour IC et des résultats d;iﬁ:ﬁ\?sﬂ:‘:ﬁItsrgif:::;is'
composites pour les reins et des tendances favorables a réduire les événements rénaux graves optimal et de meilleurs résultats

pour les patients



par une subvention

Controle de la glycémie, pour aller plus loin : Souten financiérement O Radclifr

pédagogique de Novo Medical Education

bénéfices cardiovasculaires Riordiok /s

Quel est I'impact des soins collaboratifs sur les résultats ?  Que signifie «soins collaboratifs globaux » 2

Sur une période de 3-4 mois, une approche collaborative dans un CMC spécialisé a donné Personnel de soutien et auxiliaire clé
les résultats suivants®
* Piloté par la cardiologie préventive en collaboration avec I'endocrinologie et

* Réductions significatives des facteurs * Réduction significative des besoins en insuline les soins primai
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e  Meilleure observance thérapeutique des traitements

médicaux dictés par les recommandations Résultats Satisfaction

- Amélioration presque 20 fois supérieure du paramétre composé
du traitement médical optimal, selon les recommandations

. p <0,001 p =002
100 %1 89,9 87.6 Formation
78,0 p <0,001
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Inhibiteur  Agoniste du Inhibiteurs ARA Statine Statine haute Traitement médical ¢ Plan de traitement global développé et adapté a chaque
du SGLT2 GLP-1R de 'ECA intensité optimal dicté par

patient, avec objectif principal de réduction énergique du

les recommandations . .
risque secondalre

Adapté de Thomas et al. 2020

Abréviations : ACEi, inhibiteurs de I'enzyme de conversion de I'angiotensine (ECA) ; ARB, antagonistes des récepteurs de I'angiotensine (ARA) ; CMC, Centre cardiométabolique ; CV, cardiovasculaire ; maladie CV,
maladie cardiovasculaire ; CVOT, étude de sécurité cardiovasculaire ; DS, diabéte sucré ; DST2, diabete sucré de type 2.; GLP-1RA, agoniste des récepteurs du GLP-1; HbA, , Hémoglobine glyquée A, ; IC, insuffisance
cardiaque ; IRC, insuffisance rénale chronique ; IDM, infarctus du myocarde ; LDL-C, cholestérol a lipoprotéines de basse densité ; MACE, major adverse cardiovascular events (événements cardiovasculaires majeurs) ;
NST, Nombre de sujets a traiter ; SGLT2i, inhibiteur du cotransporteur sodium-glucose de type 2; TAS, tension artérielle systolique
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