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Diabètes de types 1 et 2 : stratégies thérapeutiques 

En bref 

Le diabète est une maladie chronique caractérisée par une hy-
perglycémie. Les concentrations sanguines de glucose doivent 
rester inférieures à 6,1 mmol/L.  
Il existe deux types principaux : le type 1 - environ 10 % des 

diabétiques, survenant habituellement avant 35 ans avec un pic à 
l’adolescence - et le type 2, dont l’incidence augmente chaque an-
née du fait de l’obésité, de la précarité et de la sédentarité. 
L’autosurveillance glycémique capillaire et la mesure quotidienne 
continue de la glycémie sont essentielles. L’hémoglobine glyquée 
Hb1C, reflet de la glycémie des 3 derniers mois, est un marqueur de 
choix. Le peptide C est un marqueur de la sécrétion d’insuline surtout 
utilisé dans les protocoles de recherche. Les bandelettes urinaires 
permettent la recherche du glucose, des corps cétoniques, protéines, 
hématies, leucocytes, nitrites et la mesure du pH. 
Le diabète de type 1 est dû à un déficit de la sécrétion d’insuline 
par les cellules bêta des îlots de Langerhans du pancréas. Dans 
sa prise en charge, les règles hygiéno-diététiques sont impor-
tantes. Le seul traitement médicamenteux est l’insuline, avec le 
schéma ‘basal-bolus’ complété par une insulinothérapie fonction-
nelle. L’insuline humaine et ses analogues sont issus du génie 
génétique :  
- Une seule insuline ultra-rapide commercialisée en France : FIASP®.  
- Parmi les insulines rapides : insuline humaine biogénétique, in-
suline asparte, insuline lispro, insuline glulisine.  
- Une insuline humaine d’action courte et rapide, INSUMAN implan-
table®, concentrée à 400 unités/mL pour être administrée par 
voie intrapéritonéale. Pour les malades diabétiques requérant des 
doses d’insuline supérieures à 200 unités/24 heures : HUMULIN 
REGULAR® U-500. 
- Les insulines intermédiaires. 

- Les insulines lentes commercialisées en France : insuline 
glargine (TOUJEO®), insuline détémir et insuline dégludec 
(TRESIBA®) ultralente. 
Différents stylos injectables, réutilisables ou jetables, sont utilisés par 
voie sous-cutané. Les pompes externes à insulines peuvent être uti-
lisées uniquement avec des insulines rapides ou ultra rapides.  
Le diabète de type 2 est la conséquence d’une altération de 
l’insulinosécrétion et des effets de l’insuline sur les tissus cibles. 
Après les mesures hygiéno-diététiques qui occupent la 1ère place, 
les biguanides dont le représentant est la metformine sont pres-
crits en 1ère intention, les antidiabétiques oraux puis l’insulinothé-
rapie en cas d’échec. 
- Les gliptines entraînent une augmentation des taux endogènes 
à jeun et postprandiaux des hormones incrétines GLP-1 (gluca-
gon-like peptide 1) et GIP (glucose-dependent insulinotropic po-
lypeptide) également appelées incrétines. 
- Les Inhibiteurs des Alpha-Glucosidases (IAG) exercent leur ac-
tivité dans le tractus digestif.  
- Les glinides sont des sécrétagogues oraux à action rapide.  
La bithérapie recommandée associe la metformine aux gliflozines 
au même niveau qu’aux sulfamides hypoglycémiants, gliptines, 
analogues du GLP-1 ou insulines basales. 
La chirurgie bariatrique peut être une solution à envisager.  
En cas de diabète mal contrôlé, il existe des complications aigües 
(acidocétose, coma hyperosmolaire, acidose lactique) et des com-
plications chroniques (micro-et macro-angiopathies). Le diabète est 
un facteur de risque majeur d’insuffisance cardiaque et la fonc-
tion rénale est un des critères majeurs à prendre en compte. 
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Abstract. Management of types 1 and 2 Diabetes 

Diabetes is a chronic disease characterized by hyperglycemia. 
Blood glucose levels should remain below 6.1 mmol/L. There are 
two main types: type 1 - about 10% of diabetics, usually occur-
ring before age 35 with a peak in adolescence - and type 2, whose 
incidence increases each year due to obesity, precariousness and 
sedentary lifestyle. 
Glycemic blood self-monitoring and continuous daily measure-
ment of blood glucose levels are essential. Hb1C glycated hae-
moglobin is a marker of choice. Peptide C is a marker of insulin 
secretion mostly used in research protocols. Urine strips allow the 
search of glucose, ketones, proteins, red blood cells, leucocytes, 
nitrite and pH measurement. 
Type 1 diabetes is due to a deficiency of insulin secretion by 
pancreatic islet beta cells. In its management, the rules of hy-
giene and diet are important. The only medication is insulin, with 
the 'basal-bolus' regimen completed with functional insulin ther-
apy. Human insulin and its analogues are derived from genetic 
engineering. 
- One ultra-fast insulin marketed in France: FIASP®. 
- Among fast insulins: biogenetic human insulin, insulin aspart, 
insulin lispro, insulin glulisine. 
- A fast-acting short-acting human insulin, Insuman 
IMPLANTABLE®, concentrated at 400 units / mL for intraperitoneal 
administration. For diabetic patients requiring insulin doses 
greater than 200 units / 24 hours: HUMULIN REGULAR® U-500. 

- Intermediate insulins. 
- Slow insulins marketed in France: insulin glargine (TOUJEO®), 
insulin detemir and insulin degludec (TRESIBA®) ultralente. 

Different injectable, reusable or disposable pens are used subcu-
taneously. External insulin pumps can only be used with fast or 
ultra fast insulins. 
Type 2 diabetes is the result of impaired insulin secretion and 
the effects of insulin on target tissues. After the hygiene and di-
etary measures that occupy the first place, the biguanides whose 
representative is metformin are prescribed in the first intention, 
oral antidiabetic and insulin therapy in case of failure. 
Gliptins cause an increase in endogenous fasting and postpran-
dial levels of incretin hormones GLP-1 (glucagon-like peptide 1) 
and GIP (glucose-dependent insulinotropic polypeptide) also 
called incretins. 
Alpha-Glucosidase Inhibitors (IAG) exert their activity in the di-
gestive tract. 
Glinides are fast-acting oral secretagogues. 
The recommended combination therapy combines metformin 
with gliflozin at the same level as sulfonylureas, gliptins, GLP-1 
analogues or basal insulins. 
Bariatric surgery may be a solution to consider. 
In poorly controlled diabetes, there are acute complications (ke-
toacidosis, hyperosmolar coma, lactic acidosis) and chronic com-
plications (micro- and macroangiopathies). Diabetes is a major 
risk factor for heart failure and renal function is one of the major 
criteria to consider. 
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