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Intensification (en absence de 
résultat glycémique) :

	● Schéma basal-bolus : INS 
ou analogue d’action lente 
et INS ou analogue d’action 
rapide ou ultra-rapide avant 
un ou plusieurs repas de la 
journée 

	● Schéma de 1 à 2 injections 
par jour d’insuline biphasique

	● Si voie injectable, envisager l’avis du spécialiste EDN 
	● Favoriser et accompagner à l’autosurveillance glycémique et apprentissage
	● Encourager lecteur glycémique en continu
	● Discussion avec le patient (et/ou son entourage) dans le cadre de l’éducation

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

Trithérapie avec ou sans insulinothérapie
Maintien des mesures non médicamenteuses tout au long de la PEC

En trithérapie, schémas thérapeutiques 
possibles  :

	● 	iSGLT2 ou aGLP1 (si non déjà incluses)
	● iDPP4i 
	● SULF (surveillance poids et 
hypoglycémies)

	● Répaglinide (en cas de maladie rénale)  

Selon la situation et préférences, un 
traitement par voie orale peut être 
privilégié au traitement injectable 

Association aGLP1 et IDPP4, ou molécule 
de même mécanisme d’action non 
recommandée

Diabète DT2 : prise en charge médicamenteuse
Trithérapie avec ou sans insulinothérapie

Trithérapie avec insuline INSMET
+/- iSGLT2 ou aGLP1 
+/- autre molécule Insuline intermédiaire/analogue lente :

	● 	Mise en place en ambulatoire 
et prudente : une injection 
quotidienne, avec accompagnement 
thérapeutique (patient, entourage)

	● Règles de pratiques proposées : 
	– Dose initiale faible (en général de 
0,1 unité/kg par 24 heures),

	– Définition d’objectif de glycémie à 
jeun au réveil, 

	– Adaptation des doses tous les 3 
jours selon glycémies au réveil et 
de l’objectif fixés (à titre indicatif, 
+/- 1 ou 2 UI sauf cas particulier),

	– Réévaluation du traitement (ADO 
et/ou INS) régulièrement et selon 
besoin.
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