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I - MESSAGES CLES

L’ objectif glycémique doit étre individualisé en fonction
du profil des patients et peut donc évoluer au cours du
temps.

Pour la plupart des patients diabétiques de type 2, une
cible d'HbAlc inférieure ou égale a 7 % est recomman-
dée. Le traitement médicamenteux doit étre instauré ou
réévalué si ’'HbAlc est supérieure a 7 %.

Le diabéte est évolutif et le traitement doit étre réévalué
régulicrement dans toutes ses composantes : mesures
hygiéno-diététiques, éducation thérapeutique et traite-
ment médicamenteux.

La mise en place de mesures hygiéno-diététiques effi-
caces est un préalable nécessaire au traitement médica-
menteux du contrdle glycémique.

La stratégie médicamenteuse repose sur 1'écart par
rapport a objectif d’HbAlc, Pefficacité attendue des
traitements, leur tolérance, leur sécurité et leur cout.

La metformine est le médicament de premiére inten-
tion en monothérapie.
L’association metformine + sulfamide est la bithérapie a
privilégier.

L’'insuline est le traitement de choix lorsque les traite-
ments oraux et non insuliniques ne permettent pas d’at-
teindre I’objectif glycémique.

L’instauration d’une insulinothérapie est I’objet d'une
discussion avec le patient, et/ou son entourage, dans le
cadre de I’éducation thérapeutique. Elle doit étre accom-
pagnée et idéalement précédée d’une autosurveillance
glycémique et doit faire I'objet d’un apprentissage.

Les femmes en age de procréer doivent étre informées
de l'intérét d'un bon contréle glycémique avant et durant
la grossesse afin d'améliorer le pronostic obstétrical.

L’autosurveillance glycémique n’est recommandée que
si les résultats sont susceptibles d’entrainer une modifica-
tion des mesures hygiéno-diététiques et/ou du traitement
médicamenteux.

La réalisation systématique de 'autosurveillance glycé-
mique chez les patients sous antidiabétiques ne provoquant
pas d’hypoglycémie n’est pas recommandée.

Le recours a un endocrinologue est recommandé en
cas de difficulté pour fixer I'objectif glycémique ou pour
Iatteindre.

(*) Nous remercions la Haute Autorité de santé de nous avoir

autorisés a reproduire ce texte. Ces recommandations et
I'argumentaire scientifique sont consultables dans leur in-
tégralité sur le site www.has-sante.fr rubrique Fvaluation &
Recommandation.
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II - OBJECTIFS GLYCEMIQUES SELON LE PROFIL DU PATIENT

- Profil du patient HbAlc cible

La plupart des patients avec DT?2 <7%

DT2 nouvellement diagnostiqué, dont I’espérance de vie est > 15 ans 1
Pt ) ) <6,5 %
et sans antécédent cardio-vasculaire

DT2:

m avec comorbidité grave avérée et/ou une espérance de vie limitée
(< b ans)

m ou avec des complications macrovasculaires évoluées <8%

m ou ayant une longue durée d’évolution du diabéte (> 10 ans) et pour
lesquels la cible de 7 % s’avére difficile a atteindre car I'intensification
médicamenteuse provoque des hypoglycémies séveres

Cas général

Dites « vigoureuses » dont I’espérance de vie est jugée satisfaisante =7%
Dites « fragiles », a I'état de santé intermédiaire et a risque de basculer <8 %
dans la catégorie des malades ¢
Personnes
agées <9%
Dites « malades », dépendantes, en mauvais état de santé en raison et/ou glycémies
d’une polypathologie chronique évoluée génératrice de handicaps capillaires
et d’un isolement social préprandiales

entre 1 et 2 g/1

Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée <79%
comme non évoluée -

Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée
comme évoluée :

Patients avec . . .
m infarctus du myocarde (IDM) avec insuffisance cardiaque

?X,tl?é%d)ents = atteinte coronarienne sévere (tronc commun ou atteinte tritronculaire
cardio-vasculaires ou atteinte del }qtewentncul?llre antérieur [WA] prfo?ﬂmal) <8%
m atteinte polyartérielle (au moins deux territoires artériels
symptomatiques)
m artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI)
symptomatique
m accident vasculaire cérébral récent (< 6 mois)
Patients avec IRC modérée (stades avec 3A? et 3B) <7 %
insuffisance rénale
chronique (IRC) IRC sévere ou terminale (stades 4 et 5) =8%
Avant d’envisager la grossesse <6,5 %
Patientes enceintes 6.5 %
ou envisageant | <Y "0 95 /1
de I'étre Durant la grossesse et glycémies < 0,95 g/

ajeunet<1,20 g/len
post-prandial a 2 heures

! Sous réserve d’étre atteint par la mise en ceuvre ou le renforcement des mesures hygiéno-diététiques puis, en cas
d’échec, par une monothérapie orale (metformine, voire inhibiteurs des alphaglucosidases).

2 Stades 3A : DFG entre 45 et 59 ml/min/1,73 m2, 3B : DFG entre 30 et 44 ml/min/1,73 m2, stades 4 : entre 15 et 29 ml/min/
1,73 m2et 5 : < 15 ml/min/1,73 m2.
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