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Stratégie thérapeutiqueStratégie thérapeutique

• 1 Diététique & activité physique

• 2 traitement oraux2 traitement oraux

• 3 insuline seule ou en combinaison

• Education comment, dans quel cadre, combien, quel 
programme quand?programme, quand?
• Médicaments: quand, quelle stratégie d’escalade?
• Insuline: quand comment pourquoi?• Insuline: quand, comment, pourquoi?



DiététiqueDiététique

• 1/ Réduction Lipides et AGS (charcuterie, 
viande, fromages, huiles, fritures)g )

• 2/ Augmentation fibres, 20g/1000 Cal 
(céréales complètes crudités légumes verts(céréales complètes, crudités, légumes verts, 
légumineuses, fruits (pruneaux abricots)

• 3/Objectif perte de 5% du poids?

En suis‐je capable?
E t j é t bi l i ifi ?Est‐ce que je me représente bien ce que cela signifie?



Activité physiqueActivité physique

• Pour être motivant le docteur doit être motivéPour être motivant le docteur doit être motivé,

• Pour être cru, le docteur doit être crédible,

• Et vous, que devriez‐vous faire? Que faites‐vous?
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Coût pour 30 joursCoût pour 30 jours
(sous réserve d’erreurs de ma part, source: Vidal)

D il® 5 *3/j 5• Daonil® 5mg*3/j: 5
• Glucophage® 1000mg*2/j : 9,06
• Diamicron® 30mg*2/j: 14 33• Diamicron® 30mg*2/j: 14,33
• Novonorm® 2mg* 3/j: 15,98
• Glucor ® 100mg*3/j: 19 33• Glucor ® 100mg 3/j: 19,33
• Actos 30mg/j ® : 29,53
• Insulatard ® 40U/j: 33 43Insulatard  40U/j: 33,43
• Januvia ® 100 mg/j: 47,88
• Lantus ® 40 U/j: 53Lantus  40 U/j: 53
• Victoza ® 1,2 mg/j: 110



Traitement du diabète de type 2, les choix 
en 2010

1 Insuline:1. Insuline:
1. Basale
2. Mélanges
3. Bolus
4. Basale‐bolus
5. Pompe.

2. Chirurgie bariatrique
lf l é l d3. Sulfonylurées et glinides

4. Metformine
5. Thiazolidinediones
6 A b6. Acarbose
7. Orlistat (Xénical ®)
8. Agonistes GLP‐1
9 Inhibiteurs DPP IV9. Inhibiteurs DPP‐IV
10. Benfluorex (Médiator®)
11. Rimonabant



Cas clinique N°1Cas clinique N 1

i â é d di bè d• Patient âgé de 60 ans, diabète de type 2 
depuis 10 ans, macroangiopathie, IMC 29 
/ ²kg/m². HbA1c 8,2%. Bon contrôle des fdr

vasculaires.
• Traitement actuel

– Metformine dose maximaleMetformine dose maximale
– Gliclazide dose max.

• 1/Et après?• 1/Et après?
• 2/ Et après après?



Cas clinique N°1Cas clinique N 1

i• Options:
– 1 Insuline basale
– 2 Insuline bolus
– 3 Insuline basale bolus
– Trithérapie

• 4 Inhibiteur DPP4b teu
• 5 IAG
• 6 Pioglitazone
• 7 Agoniste GLP‐1

– 8 Chirurgie bariatriqueg q



Avantage Inconvénient

Insuline basale Coût expérience Éducation poids hypoInsuline basale Coût, expérience Éducation, poids, hypo

Insuline bolus Coût, expérience, plus de 
chance d’arriver à cible

Education, hypo, poids

Insuline Basale bolus Coût, expérience, plus de 
chance d’arriver à cible

Education, hypo, poids

GLP1 Poids, début simple injection Manque d’expérience, pas 
très puissant, piqure

I. DPP4 Simplicité, peu d’effets 
indésirables

Manque d’expérience, pas 
très puissant

IAG E é i d’ ff t Eff t i dé i bl !IAG Expérience, peu d’effets 
indésirables

Effets indésirables!

Pioglitazone Efficace (parfois très), seul  Poids, os, anémie (cancer 
ayant bénéfice CV vessie)

Chirurgie bariatrique Traitement radical Pas d’expérience, lourd, 
engagement à vieengagement à vie, 
augmentation suicide, etc.



Consensus AACE







Caïssa la déesse des échecsCaïssa, la déesse des échecs











Autosurveillance des glycémiesAutosurveillance des glycémies

R d ti d NICE (2008)• Recommandations du groupe « NICE » (2008): 
seulement dans le contexte d’un programme structuré, 
pour les patients traités par insuline ou les patients à p p p p
risque d’hypoglycémie.

• Efficacité démontrée (↘0,4% A1c) seulement dans le 
t t d’ i h l l b lcontexte d’une prise en charge plus globale

• En dehors de ce contexte, efficacité douteuse : étude 
DiGEM (BMJ 2008 Health Technol Ass 2009)DiGEM (BMJ 2008, Health Technol Ass 2009)

• Problèmes
– Conséquences thérapeutiques?Conséquences thérapeutiques?
– Dépression.
– Le docteur ne regarde pas.


