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DONNEES DEMOGRAPHQUES
Profil

Statut

Exercice en UNV

Hommes
50.6%

Femmes
49.4%

Practicien Hospitalier
81.5%

Autre*
16%

Chef de Clinique
2.5%

> 10 ans
56.8% Entre 5 et 10 ans

24.7%

< 5 ans
18.5%

Structure

*Autre : PUPH, practicien associé, libéral, infirmier...)

81 répondants à l’enquête

Etablissement privé
3,7%

Centre Hospitalier
96,3%



LIEU D’EXERCICE



(hors phase aigüe)

La prévention secondaire de l’AVC 

Dans votre pratique,

considérez-vous le patient DT2

comme « un cas particulier » ?

Non
61.7%

Oui
38.3%

Votre prise en charge du diabète

est-elle influencée par l’étiologie

de l'infarctus cérébral ?

Non
64.2%

Oui
35.8%



0 25 50 75

Si présence de complications extra-neurologiques 

Si un déséquilibre glycémique persiste après 1 semaine 

Si découverte d'un diabète au moment de l'événement 

Systèmatiquement 

Jamais 

Lorsque vous prenez en charge un

patient DT2

(plusieurs réponses possibles)

Quand demandez-vous un avis dialectologique ? 

44,4%

13,5%

75,3 %

76,5%

1,2 %



0 10 20 30 40 50

< 8,5% 

< 8% 

< 7,5% 

< 7% 

<6,5% 

en fonction de l’âge du patient DT2 ?

Quel objectif d’HbA1c ciblez-vous à 6 mois après l’AVC, 

58%

1,2 %

2,4 %

25,9%

12,3%

A partir de 85 ans Au-dessous de 85 ans 

0 10 20 30

< 8,5% 

< 8% 

< 7,5% 

< 7% 

<6,5% 

12,3%

37%

20,9%

24,6%

4,9 %



Chez un patient DT2, réalisez-

vous systématiquement une

exploration des autres axes

artériels en complément des

axes supra-aortiques ?
Non

77.8%

Oui
22.2%



Antihypertenseurs Hypolipémiants Antithrombotiques

Oui
69.1%

Non
30.9%

Non
56.8%

Oui
43.2%

Non
65.4%

Oui
34.6%

Tenez-vous compte de la présence du diabète (type 2) lorsque

vous initiez/adaptez les classes de traitements suivants :  



« protocolisée» spécifique pour la

gestion des traitements

antidiabétiques (non insuliniques)

pour les patients DT2 post AVC ?

Au sein de votre UNV, existe-t-il

une prise en charge 

Non
88.9%

Oui
11.1%



0 25 50 75 100

Metformine 

iDPP4 

Sulfamidess 

GLP1RA 

iSGLT2 (gliflozine) 

44,4%

100 %

44,4%

25,9%

39,5%

Si vous considérez un traitement

antidiabétique avec protection CV, à quel

moment l’initiez-vous après un AVC ?

(Plusieurs choix possibles)

Au sein de votre UNV, quels sont les

traitements antidiabétiques que

vous initiez/adaptez ? (Plusieurs

choix possibles)

0 20 40 60

Au cours  

A la sortie 

En recommandation 

En recommandation  

Lors de la visite 
32,1%

de l’hospitalisation

de l’hospitalisation
(ordonnance de sortie

pour le médecin traitant
(CR d’hospitalisation / lettre de sortie

pour le diabétologue
(CR d’hospitalisation / lettre de sortie

de suivi post AVC dans
les 2 à 6 mois qui suivent

l’événement

72,8 %

22,2 %

17,2 %

20,9 %

13,5 %



GLP1RA iSGLT2

0 10 20 30

Chez tous les patients post AVC 

Niveau d'HbA1c > 8% 

Avec surpoids / obésité 

Avec maladie athéromateuse diffuse 

Avec insuffisance cardiaque 

Avec maladie rénale chronique 

Si vous avez déjà utilisé la classe des GLP1RA ou des iSGLT2 (sinon passez à la question suivante)
Dans quelles situations initiez/recommandez-vous un GLP1RA / un iSGLT2 

chez un patient DT2 post AVC ? (Plusieurs choix possibles)

13,7 %

1,9 %

2,7 %

26,3 %

26,3 %

20,8 %

12,5 %

11,1 %

33,3 %

25,4 %

15,6 %

9,8 %



Qu’est-ce qui vous limite dans la prescription de ces traitements
(GLP1RA & iSGLT2) ? 
(Plusieurs choix possibles)

1,9 %

2,7 %

26,3 %

26,3 %

20,8 %

12,5 %

11,1 %

0 25 50 75

Méconnaissance de la littérature 

Méconnaissance des traitements 

Manque de robustesse des preuves cliniques 

Crainte des hypoglycémies 

Voie d'administration 

46,9 %

0 %

4,9 %

8,6 %

82,7%
et des modalités de prescription

(injectable / GLP1RA)



Quelle serait pour vous la meilleure source
d’information/formation ? 

1,9 %

2,7 %

26,3 %

26,3 %

20,8 %

12,5 %

11,1 %

0 10 20 30 40

Congrès 

Staffs hospitaliers 

Réunions cliniques 

Autre 

27,1 %

8,6 %

38,2%

25,9%

Autre - Précisez : Littérature scientifique, en collaboration
avec un diabétologue... 

Auriez-vous besoin de
préconisations de la SFNV pour

la prise en charge du patient
diabétique de type 2 

- en prévention secondaire de
l’AVC ?

Oui
97.5%

Non
2.5%



MERCI
de votre attention


