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Recommandations 

sources 

● ADA octobre 2018 

● SIGN novembre 2017 

● NICE mai 2017 

● CDA 2013 

● Dynamed sept 2018 

● Uptodate oct 2018 

● INAMI nov 2016 

● Prescrire  

● Minerva / CBIP 



Nouveautés 

 



Objectifs de 

traitement 
–  < 7% generally recommended 

(ADA Grade A) 

 

– < 6.5% si pas de risque d’hypo 
et pas de RCV (ACCORD)  

(ADA Grade C) 

généralement en début de traitement 

 

– < 8 - 8,5 % pour des patients 
plus âgés (ADA/CDA) 



Objectifs de 

traitement 

 

HbA1C >7,5 % 

– Âge > 65 ans 

– espérance de vie < 5 ans 

– Risque d’hypoglycémies 
– Co-morbidité importantes 

– Complications cardio-
vasculaires existantes 

– Diabète ancien 
– Attitude / préférences du 

patient 

– Ressources / rembousements 
disponibles 



Types de 

molécules 
 



Types de molécules 

Metformine 
Sulfamidés 

glinides 
Incrétino 

mimétiques 
Glitazones Gliptines Glifozines 

cible 
AMP kinase 

foie 

Canal K+ 

Pancréas 

GLP-1 

pancréas 

PPAR 

adipocytes 

DPP-4 

pancréas 

SGLT-2 

Rein 

 Glucophage 

Daonil 

Diamicron 

Amarylle 

Minidiab 

Novonorm 

 

Byetta 

Bydureon 

Trulicity 

Victoza 

Lyxumia 

 

Actos 

 

Vipidia 

Onglyza 

Trajenta 

Januvia 

Galvus 

 

Invokana 

Forxiga 

Jardiance 





Effet sur la mortalité ? 

Metformine 
 

UKPDS 
ACCORD 
ADVENCE 

VADT 

Sulfamidés 
Glinides 
ADOPT 
UKPDS 

CAROLINA 

Incrétino 
Mimétiques 

LEADER 
ELIXA 

EXSCEL 

Glitazones 
 

PRO-ACTIVE 

Gliptines 
 

EXAMINE 
SAVOR-TIMI 

TECOS 
CARMELINA 

Glifozines 
 

CANVAS 
CREDENCE 

morta 
lité 

0 / ? ? ? ? ? ? 

morta 
lité CV 

? ? ? ? ? ? 



Balance bénéfices-risques 

Metformine 
Sulfamidés 

glinides 
Incrétino 

mimétiques 
Glitazones Gliptines Glifozines 

ES 
Acidose 

Vit B12 

gastro 

gastro 

(pancréatite) 

Tumeur 

thyroïde 

OMI 

fractures 

(cancer 

vessie) 

(pancréatite) 

(Insuf card – 

saxa.) 

Amputation 

(cana.) 

acidose 

atypiq 

mycose vag. 

inf urinaire 

hypo 0 ++ + 0 0 0 

poids     0  

RCV    (lira.) ?   (empa.) 

CI 

*IRC 3b 

IRC 4 

Anesthésie 

Contraste 

*IRC 3a 

IRC 4 

Allergie 

Insuf. Hép. 

IRC 4  

Exa. Lixi. 

IRC 4 

 

Insuf hép 

Insuf card 

IRC 4 

 

Insuf hép 

IRC 3a 



Diabète et 

risque 

cardiovasculaire 
1. RCV ne dépend pas du taux 

de sucre => à traiter à part 

2. Etudes cliniques 
contradictoires 



Lignes de traitement 

Metformine (ou sulfamidé) 

sulfamidés Incretinomim. glifozine gliptine glitazone 

Dans l’ordre 



Lignes de traitement 

metformine 

sulfamidés Incrétinom. glifozine gliptine glitazone 

Glitazone 
glifozine 
glitazone 

glitazone 
gliptine 

incretinom 

glifozine 
glitazone 

Su / glifozine 
gliptine 

incretinom. 

Considérer 

insuline 







Remboursements sans TDS 

metformine 

sulfamidés glitazone gliptine glifozine Incrétinom. 

glitazone 
Su / glifozine 

gliptine  
Incretinom. 

glifozine 
glitazone 

glitazone 
gliptine 

incretinom. 

glifozine 
glitazone 

 
Remboursement en catégorie A si: 

-     1° en association avec la metformine. 

-     2° en association avec un sulfamide hypoglycémiant ou le répaglinide 

-     3° en association avec la metformine et un sulfamide hypoglycémiant ou le répaglinide. 

-     4° en association avec une insuline basale (insulines NPH; insuline glargine) avec ou sans 

autre agent antidiabétique oral. 

-     5° éventuellement en monothérapie uniquement pour des patients avec une insuffisance 

rénale de stade 3 ou 4 ou 5  
 

PAS DE TRITHERAPIE 



Remboursements si TDS 

metformine 

sulfamidés Incrétinom. glifozine gliptine glitazone 

Glitazone 
glifozine 
glitazone 

glitazone 
gliptine 

incretinom 

glifozine 
glitazone 

Su / glifozine 
gliptine 

incretinom. 



Si passage 

à 

l’injectable: 



Types de molécules 

Metformine 
Sulfamidés 

glinides 
Incrétino 

mimétiques 
Glifozines Gliptines Glitazones 

cible 
AMP kinase 

foie 

Canal K+ 

Pancréas 

GLP-1 

pancréas 

SGLT-2 

Rein 

DPP-4 

pancréas 

PPAR 

adipocytes 

 Glucophage 

Daonil 

Diamicron 

Amarylle 

Minidiab 

Novonorm 

 

Byetta 

Bydureon 

Trulicity 

Victoza 

Lyxumia 

 

Invokana 

Forxiga 

Jardiance 

Vipidia 

Onglyza 

Trajenta 

Januvia 

Galvus 

 

Actos 



HbA1C de départ 
● < 9 %   monotherapie 

● > 9 %   bitherapie 

● > 10 % bitherapie 

– avec GLP-1 

– ou avec insuline rapide 
avt repas principal 

– ou avec insuline mixte 2 
fois par jour 



Prescription 

raisonnée 
 



3 lignes de 

traitements 
 



3 lignes de 

traitements 
 

Farrell et al. « Déprescription Des Antihyperglycémiants Chez Les Personnes Âgées:  
Guide de Pratique Clinique Fondé Sur Les Données Probantes ».  
Canadian Family Physician 63, nᵒ 11 (1 novembre 2017): e452-65. 



Autocontrôle de 

la glycémie ? 
 



La perte de poids 
 



Dépenses de 

santé 

 



Perte de poids  

et incidence du 

diabète 
 



Les programmes 

de soutien au 

mode de vie 
 



 



Quizz 

● A combien réduire la 
dose de metfomine en cas 
d’insuffisance rénale 
grade 3b ? 

● A partir de quel âge 
propose-t-on un objectif 
de traitement > 7,5% d’ 
HbA1C 

 



Ressources 

● http://www.rmlb.be/fr/repertoire 

● https://rmlgrandnamur.be/pro/medecin/ 

● http://www.rlm-bw.be/ 

● http://www.rlmrc.be 

 

http://www.rmlb.be/fr/repertoire
http://www.rmlb.be/fr/repertoire
https://rmlgrandnamur.be/pro/medecin/
https://rmlgrandnamur.be/pro/medecin/
http://www.rlm-bw.be/
http://www.rlm-bw.be/
http://www.rlm-bw.be/
http://www.rlm-bw.be/
http://www.rlmrc.be/
http://www.rlmrc.be/
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