
1.	Selon les modalités et définitions décrites dans les recommandations de bonne pratique en cours
2.	Sur avis spécialisé, schéma Insulinique intensifié si diabète très déséquilibré (glycémies supérieures à 3g/L répétées ou HbA1c>10% ; retour au 

schéma général si retour aux objectifs initiaux
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Antécédents 
de maladie 
cardiovasculaire 
avérée : iSGLT2 ou 
aGLP1 

Patient à haut risque 
cardiovasculaire 
(prévention 
primaire) : iSGLT2 ou 
aGLP1

Maladie rénale chronique :  
iSGLT2

	● 	Sous traitement optimal de 
l’Insuffisance cardiaque et/ou 
néphroprotecteur

Quelle que soit la stratégie médicamenteuse, nécessité d’une évaluation à 3/6 mois (efficacité, tolérance, acceptabilité et adhésion 
du patient), et si objectif PEC initial non obtenu ; plus rapidement en cas de signes cliniques liés à l’hyperglycémie ou aux évènements 
indésirables (évènements gastrointestinaux, hypoglycémie, prise de poids, autres)

En 2e intention

Monothérapie et bithérapie
Maintien des mesures non médicamenteuses MTMV tout au long de la PEC

	● Traitement 
médicamenteux de 
première intention 
pour la normalisation 
glycémique

	● 	Augmentation 
progressive pour 
dosage optimal ou 
maximum toléré

	● 	En absence de 
symptômes 
d’hyperglycémie2

MET

Selon le statut cardiovasculaire1 et rénal du patient :
	● 	A dose maximale tolérée MET, et indépendamment de la valeur HbA1c

MET+/- iSGLT2 ou aGLP1

	 Diabète DT2 : prise en charge médicamenteuse
Monothérapie et bithérapie

Insuffisance cardiaque 
avérée : iSGLT2

	● 	Sous traitement optimal 
de l’Insuffisance cardiaque 
et/ou néphroprotecteur

À l’initiation d’un traitement 
glifozine, évaluer les antécé-
dents et risque acidocétoses 
diabétiques (récurrence d’épi-
sode, maladie intercurrente, 
régime très faible en glucides 
ou cétogène)

Obésité ou surpoids (IMC> ou 
égale à 30 kg/m2) : aGLP1 à 
dose antidiabétique

	● 	Suivi rétinien (risque d’une 
baisse rapide de HbA1c)

Patient à risque cardiovasculaire 
modéré (prévention primaire) :

	● 	iSGLT2 ou aGLP1
	● 	iDPP4
	● 	Autre (SULF, répaglinide, 
ascarbose

Molécules/classes thérapeutiques selon statut cardiovasculaire1 et rénal 
(à réévaluer régulièrement)
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