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plus fort, plus tôt, plus vite…plus fort, plus tôt, plus vite…p , p , pp , p , p



La prise en charge thérapeutique du diabète de type 2 doitLa prise en charge thérapeutique du diabète de type 2 doit
•• être précoceêtre précoce
•• être globaleêtre globale
•• viser à normaliser la glycémie et à corriger l’ensemble viser à normaliser la glycémie et à corriger l’ensemble 

des facteurs de risque cardiovasculaire amendables ;des facteurs de risque cardiovasculaire amendables ;
•• être adaptée à chaque patient en étant modulée selonêtre adaptée à chaque patient en étant modulée selon•• être adaptée à chaque patient en étant modulée selon être adaptée à chaque patient en étant modulée selon 

l’âge physiologique, les comorbidités, la sévérité et l’âge physiologique, les comorbidités, la sévérité et 
l’ancienneté du diabète ;l’ancienneté du diabète ;;;

•• s'appuyer sur la participation active du patient*s'appuyer sur la participation active du patient*
•• et faire appel à la complémentarité des différents et faire appel à la complémentarité des différents 

ééprofessionnels de santéprofessionnels de santé

* d’h iè d i êt d t b i* d’h iè d i êt d t b i*  mesures d’hygiène de vie, arrêt du tabac, exercice *  mesures d’hygiène de vie, arrêt du tabac, exercice 
physique, prise en charge pondérale, observance physique, prise en charge pondérale, observance 
médicamenteusemédicamenteuse



Traitement initialTraitement initial

Lorsque le diabète est découvert à un stade précoceLorsque le diabète est découvert à un stade précoceo sque e d abète est décou e t à u stade p écoceo sque e d abète est décou e t à u stade p écoce



Il est recommandé de rechercher d’emblée et deIl est recommandé de rechercher d’emblée et deIl est recommandé de rechercher d emblée et de Il est recommandé de rechercher d emblée et de 
maintenir durablement la quasi normalisation maintenir durablement la quasi normalisation 
glycémique en retenant un objectif d’glycémique en retenant un objectif d’HbA1cHbA1cglycémique en retenant un objectif dglycémique en retenant un objectif d HbA1c HbA1c 
< 6,5 %< 6,5 %..

Le Le programme alimentaireprogramme alimentaire et l’et l’activité physiqueactivité physique
constituent la pierre angulaire du traitementconstituent la pierre angulaire du traitementconstituent la pierre angulaire du traitement constituent la pierre angulaire du traitement 
initial du diabète.initial du diabète.



Une escalade thérapeutique…Une escalade thérapeutique…

en 5 étapesen 5 étapes… en 5 étapes… en 5 étapes



HbA1c entre 6% et 6,5% après 6 moisHbA1c entre 6% et 6,5% après 6 moisHbA1c entre 6% et 6,5% après 6 mois HbA1c entre 6% et 6,5% après 6 mois 
de mesures hygiénodiététiquesde mesures hygiénodiététiques

Lorsque l’HbA1c reste Lorsque l’HbA1c reste > 6 %> 6 % malgré 6 malgré 6 
i d i h h iéi d i h h iémois de prise en charge hygiénomois de prise en charge hygiéno--

diététique bien conduite et suivie de façon diététique bien conduite et suivie de façon 
satisfaisante, le groupe de travail satisfaisante, le groupe de travail 
recommande la prescription derecommande la prescription derecommande la prescription de recommande la prescription de 
metforminemetformine, , 
i i d t ê l l il di i d t ê l l il dainsi donc avant même la valeur seuil de ainsi donc avant même la valeur seuil de 

6,5 %.6,5 %.



HbA1c > à 6,5 % malgré 6 mois de HbA1c > à 6,5 % malgré 6 mois de 
i h h ié diététii h h ié diététiprise en charge hygiénodiététique :prise en charge hygiénodiététique :

monothérapie au choixmonothérapie au choixo ot é ap e au c oo ot é ap e au c o
Si après 6 mois de prise en charge hygiénoSi après 6 mois de prise en charge hygiéno--diététique (après diététique (après 
3 mois si l’hyperglycémie est plus importante), l’HbA1c reste3 mois si l’hyperglycémie est plus importante), l’HbA1c reste
> 6 5 %> 6 5 % on a le choix entre les différentes classeson a le choix entre les différentes classes> 6,5 %> 6,5 %, on a le choix entre les différentes classes , on a le choix entre les différentes classes 
d’hypoglycémiants :d’hypoglycémiants :

•• Quel que soit l’Indice de Masse Corporelle on peut débuter leQuel que soit l’Indice de Masse Corporelle on peut débuter le•• Quel que soit l Indice de Masse Corporelle, on peut débuter le Quel que soit l Indice de Masse Corporelle, on peut débuter le 
traitement médicamenteux en priorité par :traitement médicamenteux en priorité par :
-- la la metforminemetformine

en cas d’intolérance ou de contreen cas d’intolérance ou de contre indication lesindication les inhibiteursinhibiteurs-- en cas d’intolérance ou de contreen cas d’intolérance ou de contre--indication, les indication, les inhibiteurs inhibiteurs 
de l’alphaglucosidasede l’alphaglucosidase (surtout s’il existe une hyperglycémie (surtout s’il existe une hyperglycémie 
postpost--prandiale)prandiale)

•• Si l’indice de masse corporelle est inférieur à 27 on pourra Si l’indice de masse corporelle est inférieur à 27 on pourra 
opter en première intention pour un insulinosécréteur opter en première intention pour un insulinosécréteur 
((sulfamidesulfamide ouou glinideglinide), principalement si l’hyperglycémie est), principalement si l’hyperglycémie est((sulfamidesulfamide ou ou glinideglinide), principalement si l hyperglycémie est ), principalement si l hyperglycémie est 
plus marquée et le risque hypoglycémique plus faible.plus marquée et le risque hypoglycémique plus faible.



Échec des monothérapies : Échec des monothérapies : 
b 6 %b 6 %HbA1c > 6,5 % HbA1c > 6,5 % 

après 6 mois d’une des monothérapiesaprès 6 mois d’une des monothérapiesp pp p
Si malgré une monothérapie à dose maximale l’HbA1c Si malgré une monothérapie à dose maximale l’HbA1c 
est est > 6,5%> 6,5% on a alors recours à une des bithérapies on a alors recours à une des bithérapies 

i ti tsuivantes :suivantes :
•• metformine + insulinosécréteurmetformine + insulinosécréteur
•• metformine + glitazonemetformine + glitazone•• metformine + glitazonemetformine + glitazone
•• metformine + inhibiteur des alphaglucosidasesmetformine + inhibiteur des alphaglucosidases
•• insulinosécréteur + glitazoneinsulinosécréteur + glitazone, en cas d'intolérance , en cas d'intolérance 

é é àé é à
gg

avérée et persistante à la metformine ou de contreavérée et persistante à la metformine ou de contre--
indication de celleindication de celle--là.là.

•• ou encoreou encore insulinosécréteur + inhibiteurs desinsulinosécréteur + inhibiteurs desou encore ou encore insulinosécréteur + inhibiteurs des insulinosécréteur + inhibiteurs des 
alphaglucosidasesalphaglucosidases (en cas d’hyperglycémie post(en cas d’hyperglycémie post--
prandiale importante mais avec une moindre efficacité prandiale importante mais avec une moindre efficacité 
sur l’HbA1c que les autres associations)sur l’HbA1c que les autres associations)sur l HbA1c que les autres associations)sur l HbA1c que les autres associations)



Échec de la bithérapie : Échec de la bithérapie : 
b %b %HbA1c > 7 % HbA1c > 7 % 

après 6 mois ou plus de bithérapieaprès 6 mois ou plus de bithérapiep p pp p p
Il est alors recommandé :Il est alors recommandé :
•• soit un essai d’une trithérapie orale :soit un essai d’une trithérapie orale : metformine +metformine +soit un essai d une trithérapie orale : soit un essai d une trithérapie orale : metformine + metformine + 

insulinosécréteur + glitazoneinsulinosécréteur + glitazone bien que cette association bien que cette association 
demande à être évaluée dans la durée. L’objectif est demande à être évaluée dans la durée. L’objectif est 
d’ bt i HbA1 < à 7 %d’ bt i HbA1 < à 7 %d’obtenir une HbA1c < à 7 %.d’obtenir une HbA1c < à 7 %.

•• soit d’opter d’emblée (hors bithérapie incluant une soit d’opter d’emblée (hors bithérapie incluant une 
glitazone) pour l'glitazone) pour l'adjonction d'insulineadjonction d'insuline injection uniqueinjection uniqueglitazone) pour lglitazone) pour l adjonction d insulineadjonction d insuline, injection unique , injection unique 
d’une insuline intermédiaire (NPH) ou d’un analogue lent d’une insuline intermédiaire (NPH) ou d’un analogue lent 
le soir. le soir. 
L’autosurveillance glycémique devra alors être introduite L’autosurveillance glycémique devra alors être introduite 
pour les patients qui ne la pratiquaient pas jusqu’alors.pour les patients qui ne la pratiquaient pas jusqu’alors.



Échec de la trithérapie : Échec de la trithérapie : 
bb 8%8%HbA1c HbA1c >> 8%8%

après plus de 6 mois de trithérapieaprès plus de 6 mois de trithérapiep p pp p p

Si après plus de 6 mois de trithérapie Si après plus de 6 mois de trithérapie 
orale maximale bien conduite l’HbA1c orale maximale bien conduite l’HbA1c o a e a a e b e co du te b co a e a a e b e co du te b c
reste reste >> 8 %8 %, il conviendra d’interrompre , il conviendra d’interrompre 
les glitazones et d’assurer le passage àles glitazones et d’assurer le passage àles glitazones et d assurer le passage à les glitazones et d assurer le passage à 
l’l’insulineinsuline..





Diabète découvert plusDiabète découvert plusDiabète découvert plus Diabète découvert plus 
tardivementtardivement



Quel que soit l’âge, de nombreux diabètes sont encore Quel que soit l’âge, de nombreux diabètes sont encore 
découverts à un stade plus tardif que celui envisagé cidécouverts à un stade plus tardif que celui envisagé ci--
d t d’ blé é d’ dé é ilibd t d’ blé é d’ dé é ilibdessus : on est d’emblée en présence d’un déséquilibre dessus : on est d’emblée en présence d’un déséquilibre 
glycémique important et quelquefois de complications.glycémique important et quelquefois de complications.

La stratégie thérapeutique est alors différente : en La stratégie thérapeutique est alors différente : en 
l’absence d’erreurs diététiques importantes, on pourra l’absence d’erreurs diététiques importantes, on pourra 
proposerproposer d’emblée une bithérapie metformine +d’emblée une bithérapie metformine +proposer proposer d emblée une bithérapie metformine + d emblée une bithérapie metformine + 
sulfamide hypoglycémiantsulfamide hypoglycémiant (effet hypoglycémiant plus (effet hypoglycémiant plus 
rapidement atteint), voire une insulinothérapie rapidement atteint), voire une insulinothérapie 
notamment en cas de contrenotamment en cas de contre--indication d’une ou deindication d’une ou denotamment en cas de contrenotamment en cas de contre--indication d une ou de indication d une ou de 
plusieurs classes d’antidiabétique oral.plusieurs classes d’antidiabétique oral.



Dépistage du Diabète de Type 2Dépistage du Diabète de Type 2
en Nouvelleen Nouvelle--CalédonieCalédonie














