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Les médicaments du diabète disponibles sont de plus en plus nombreux. Ils sont en général complémentaires. Il est important de bien connaître leur mode d'action, leur tolérance et leurs indications. L'inertie thérapeutique est autant à rejeter que la non-prise en compte des changements hygiéno-diététiques.

T1 Quand le traitement médicamenteux s'impose TEG1 La mise sous traitement médicamenteux (tableau 1) est nécessaire lorsque l'objectif glycémique cible n'est pas atteint, à savoir, le plus souvent, lorsque l'hémoglobine glyquée (HbA1c) est supérieure à 7 %. Le délai au bout duquel il convient d'instaurer ce traitement est très variable selon les sujets. Il est lié à l'évolutivité propre du diabète mais aussi à l'observance plus ou moins précoce des règles hygiéno-diététiques. TEG1 Les objectifs de la prise en charge d'un patient sont prioritairement son éducation, puis la normalisation de la glycémie à jeun et celle de la glycémie post-prandiale, et bien sûr la prévention des complications. TEG1 Deux mécanismes sous-tendent l'hyperglycémie du diabète de type 2 : d'une part, l'insulinorésistance et, d'autre part, l'insulinopénie, celle-ci prenant le pas sur la première avec l'aggravation de la maladie.

T1 De nombreuses classes de médicaments TEG1 Les insulines sont apparues en 1921. L'insulinothérapie est utilisée lorsque le traitement "oral" (hors insuline) n'est plus suffisant et classiquement, il convient de commencer par une insuline lente vespérale. Elle s'impose en cas de grossesse. Chez le sujet 2 en surpoids, elle risque d'accentuer le gain de poids. Ses autres inconvénients sont le risque hypoglycémique associé à une augmentation du risque cardiovasculaire chez le sujet âgé. TEG1 Les biguanides, apparus en 1959, constituent le médicament de première intention dans le diabète de type 2. Ils agissent sur l'insulinorésistance, diminuent la production hépatique de glucose et augmentent l'insulinosensibilité musculaire. Leur inconvénient principal est une mauvaise tolérance digestive (diarrhée). Ils peuvent induire un déficit en vitamine B12 et sont accusés d'augmenter le risque d'acidose lactique. La posologie doit être progressivement accrue et la prise se faire au cours du repas. Les biguanides réduisent la morbi-mortalité cardiovasculaire. 

T1 Conclusion

Si la non-prise en compte des recommandations hygiéno-diététiques est un écueil, l'autre écueil est représenté par l'inertie thérapeutique, c'est-à-dire la prise en compte tardive et décalée des adaptations médicamenteuses à réaliser. w Déclaration de liens d'intérêts : L'auteur déclare ne pas avoir de liens d'intérêts. 
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  TEG1 Les sulfamides et les glinides (très proches), mis respectivement sur le marché en 1969 et en 1998, stimulent la sécrétion d'insuline. Ils peuvent faciliter le risque d'hypoglycémie et de prise de poids. Ils se distinguent essentiellement par leur rapidité d'action, leur puissance et leur demi-vie. Ils réduisent les complications microvasculaires mais il n'existe pas de preuve quant à leur action sur la réduction du risque macrovasculaire. Leur coût est, comme celui des biguanides, faible. TEG1 Les inhibiteurs des alpha-glucosidases sont disponibles depuis 1994. Ils inhibent les alpha-glucosidases intestinales et donc l'absorption du glucose, d'où une efficacité prioritaire sur la glycémie post-prandiale et une faible tolérance digestive car les sucres non absorbés sont fermentés au niveau colique. Ce sont des médicaments mineurs. TEG1 Les glitazones, qui réduisent l'insulinorésistance, ont été introduits en France en 2000, puis retirés du marché en 2011. La pioglitazone induit un risque accru de cancer de la vessie, et probablement de fractures et d'insuffisance cardiaque. TEG1 Les gliptines, ou inhibiteurs de la dipeptidyl peptidase (DPP-4), sont apparus en 2007. Ils ont le double avantage de stimuler l'insulinosécrétion si la glycémie est élevée et d'inhiber celle de glucagon. Ils n'induisent pas d'hypoglycémie. Le doute sur leur potentiel cancérogène au niveau du pancréas a été levé récemment. Ces médicaments pourraient accroître très modérément le risque de pancréatite. TEG1 Les analogues du glucagon-like peptide-1 (GLP-1) sont des médications injectables apparues dès 2006. Ils simulent les effets du GLP-1, de type incrétine. Ils augmentent le rassasiement, réduisent la prise alimentaire et le poids mais peuvent générer nausées et vomissements. TEG1 Les inhibiteurs du co-transporteur sodium-glucose de type 2 (SGLT2) inhibent la réabsorption du glucose au niveau du tubule contourné proximal pénal et induisent une glycosurie. Une étude récente montre une très forte réduction du risque cardiovasculaire avec cette classe. Ces médicaments induisent une polyurie et une augmentation des infections urogénitales. TEG1 Les médicaments du diabète doivent le plus souvent être associés dans un programme d'inflation thérapeutique passant de la monothérapie à la bithérapie, trithérapie, voire quadrithérapie. La Haute Autorité de santé (HAS) a émis récemment des recommandations pour la France [1] basées sur un arbre décisionnel selon l'objectif glycémique, atteint ou non, et sensiblement différentes de celles, plus individualisées, de l'American Diabetes Association [2,3].
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