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Diabète	de	type	2	:	un	déséquilibre	entre	les	apports	et	

les	dépenses	énergétiques	

IMC	ì	18	≤	IMC	(kg/m2)	<	25	



Diabète	de	type	2	:	une	résistance	à	l’insuline	

                                                   Prise pondérale 

18	≤	IMC	(kg/m2)	<	25	 IMC	≥	30	25	≤	IMC	<	30	

                        Insulino-résistance 
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Quel	critère	pour	diagnostiquer	le	diabète	?	

D’après	les	recommandations	de	l’OMS	:	

	

–	glycémie	veineuse	à	jeun	normale	<	1,10	g/L	;	

	

–	hyperglycémie	modérée	à	jeun	si	la	glycémie	veineuse	>	1,10	g/L	et	<=	1,26	g/L	

	

–	diabète	sucré	si	:	

	

•	glycémie	veineuse	à	jeun	>=	1,26	g/L,	à	2	reprises	

	

•	ou	glycémie	veineuse	aléatoire	>=	2	g/L	et	signes	cliniques	d’hyperglycémie.	

	

•	ou	HbA1c	>=	6.5%	



Le	meilleur	traitement,	c’	est	



Médicaments	du	
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Biguanides	

Biguanides	

Biguanides	

Amélioration	de	l’insulino-résistance	



Jamais	d’hypoglycémie	sous	Metformine	!	

Metformine	

î	glycémie	

î	sécrétion	insuline	

Normalisation	glycémique	

SANS	hypoglycémie	

SANS	prise	pondérale	

î	Production	hépatique	

de	glucose	
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Biguanides	
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SU/Glinides	

Amélioration	de		

l’insulino-sécrétion	



SU/Glinides	

ì	insuline	

Normalisation	glycémique	

MAIS	:		

ì  Risque	d’hypoglycémie	

ì  Poids	

Prise	pondérale	et	majoration	du	risque	

d’hypoglycémie	sous	SU/Glinides	



ì	GIP	et	GLP1	 DPP4	
Inactivation	de	

GIP	et	de	GLP1	

Inhibiteurs	de	la	DPP4	

Analogues	du	GLP1	
ì	satiété	

î	vidange	gastrique	

î	NAFLD	

ì  Insuline	

î  Glucagon	

ì  Protection	CV	









Quels	risques	en	cas	de	mésusage/prescription	hors	AMM	?	

aGLP1	

Nausée	

Vomissement	
Anorexie	

Dénutrition	

Perte	masse	maigre	

Pancréatite	aigue	

Cancer	thyroidien	

Tachycardie	

Trouble	du	rythme	?	

Diarrhée	
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SGLT2Réabsorption du 
glucose réduite

Increased urinary 
excretion of excess 

glucose 
(~70 g/j, 

correspondant à
280 kcal/j*)

Proximal tubule

Filtration
du glucose

*Increases urinary volume by only ~1 additional void/day (~375 mL/day) in a 12-week study of healthy subjects and patients with Type 2 

diabetes.4

1. Wright EM. Am J Physiol Renal Physiol 2001;280:F10–18; 2. Lee YJ, et al. Kidney Int Suppl 2007;106:S27–35; 

3. Hummel CS, et al. Am J Physiol Cell Physiol 2011;300:C14–21; 4. Dapagliflozin. Summary of product characteristics. Bristol-Myers 

Squibb/AstraZeneca EEIG, 2012.

SGLT2

Glucose

Dapagliflozin

Dapagliflozine 

Gliflozine:  inhibition sélective du SGLT2 dans le tubule rénal proximal

Mécanisme	d’action	des	iSGLT2	



Améliorations sur le 
plan métabolique, 

cardiovasculaire et 

rénal 

Principaux	effets	physiologiques	des	iSGLT2	

↓ Volume plasmatique 

↓ Fluide interstitiel 

↓ Pression artérielle 

 

↓ Hyperfiltration 
glomérulaire 

↓ Glucotoxicité 
↓	Résistance	à	l’insuline	

↑	fonction	des	cellules	β 

Effets 

glycémi

ques 

des 

iSGLT2 

Effets  

extra 

glycémi

ques 

des 

iSGLT2 

↓ HbA1c 

 

↓	poids	

↓	masse	grasse	
(perte	de	calories)	

↑GLYCOSURIE 
↑NATRIURESE	

↑DIURESE	OSMOTIQUE 









î	Insuline	

ì	Glucagon	

ì	Glucosurie	 î	Glycémie	

ì	Lipolyse	ì	Cétogenèse	

î  Réabsorption	Na+		

ì  Réabsorption		

des	corps	cétoniques	

ì  Corps	cétoniques		

					systémiques  		





iSGLT2	

Quels	risques	en	cas	de	prescription	hors	AMM	?	

M M 

mycose	

Infection	urinaire	

Insuffisance	rénale	aigue	
«	Acidocétose	euglycémique	»	

Déshydratation	













Conclusion	
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aGLP1	?	

iSGLT2	?	


