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LE DIABETE EN 2023



En CH, 500 000 personnes sont atteintes de diabète

Le diabète en quelques chiffres

En millions d’individus

Diabète de type 1 : environ 10% des cas de diabète
Diabète de type 2 : environ 90% des cas de diabète
Autres formes de diabète : diabète gestationnel, monogénique, hémochromatose, cortico-induit



Néphropathie diabétique

1ère cause IRCT

Insuffisance artérielle des membres inférieurs et 

polyneuropathie diabétique

1ère cause non-traumatique 

d’amputation des MI

Risque augmenté 2-4x de mortalité CV 

et AVC

Maladies CV

AVC Rétinopathie diabétique

1ère cause de cécité dans 

les pays développés

Complications du diabète



Complications Test Fréquence

Rétinopathie FO 1x/an

Néphropathie Créatinine, spot urinaire 
avec ratio A/C

1x/an ou plus selon degré atteinte 
rénale

Neuropathie Pallesthésie 1x/an

Pied Examen clinique Au moins 1x/an par le médecin
Tous les jours par le patient

Dépistage et suivi des complications du 

diabète

Paramètres Fréquence

Poids, taille, BMI Chaque visite

TA Chaque visite

Tabac Chaque visite

Hb1Ac 3-6 mois

Profil lipidique 1x/an



…
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L’étude DPP a démontré qu’une intervention intensive 
sur le style de vie (perte de poids de 7% du poids 
initial et activité physique d’intensité modérée de 150 
minutes/semaine) réduisait l’incidence de diabète de 
type 2 de 58% en 3 ans.

Prévention du diabète l’étude DPP



Prévention du diabète

No significant changes in body weight!



• Vérifier/explorer les connaissances et croyances du patient

• Rappeler au patient qu’aucun aliment n’est interdit pour une 
personnes diabétiques mais qu’il est important de répartir et réguler 
ses prises d’aliments sources de sucres

• Approche personnalisée !

• S’assurer une bonne compréhension et alignement des 
connaissances entre le soignant et le patient : glucides = hydrates 
de carbone = “sucres” ≠ sucre (sucre blanc, saccharose) !

Approches nutritionnels chez le patient DT2



Assiette équilibrée



• Obésité (BMI > 30kg/m2 ) 
• Surpoids (BMI > 25kg/m2 ) + comorbidité (gonalgies, SAS…)
• Troubles du métabolisme (diabète, intolérance au glucose, dyslipidémies) 
• Maladies cardio-vasculaires (HTA, s/p AVC, infarctus…)
• Maladies du système digestif
• Maladie des reins 
• Etat de malnutrition (carences nutritionnelles) ou de dénutrition (y compris 

anorexie, boulimie)
• Allergies et intolérances alimentaires 

Critères de remboursement LAMAL

Un bon pour un suivi diététique est valable pour 1 année et 6 séances et 

peu être renouveler max 1x dans la même année

 Maximum 12 séances par années



Bénéfices sur la santé de l’activité physique



Le sport et l’activité physique: bénéfice à l’organisme (même en bonne santé)

Une activité physique régulière permet:

- Contrôle du poids

- Renforcement musculaire (sarcopénie)

- Améliore les performances cardio-respiratoires

- Améliore le profil lipidique, TA et sensation de bien-être en général

-Activité physique : rôle majeur dans la prise en charge non-pharmacologique du 

diabète au même titre que le régime alimentaire

Exercice physique et diabète



Impact de l’exercice physique sur la glycémie

30 minutes



• Manque de temps

• Manque de motivation, d’énergie

• Manque de ressources

• Manque de lieu pour l’effectuer

• Peur de l’hypoglycémie

• Effort perçu

• Inconfort physique

• Nature ennuyeuse de l’exercice

Barrière à l’activité physique à explorer



Changer les habitudes !



• Programme qui a pour objectif de permettre aux patients 
DT2 d’initier une AP en étant encadrés par une équipe
spécialisée pluridisciplinaire.

• Un centre DIAfit bénéficie d’un médecin et d’un moniteur
(physiothérapeute ou enseignant(e) de sport) accrédités
DIAfit, ainsi que d’une équipe de diabétologie. 



• Le programme de réadaptation diabète DIAfit est spécifique
aux diabétiques. Il offre aux patients 36 séances d’activité
physique d’éducation thérapeutique. 

• Des évaluations cliniques du patient (paramètres
biologiques, motivation, condition physique) sont effectuées
au début et à la fin du programme.



Coûts
Tous les coûts générés par les visites médicales, les examens de 
laboratoire, les séances d’activité physique ainsi que les ateliers sont
facturés par le centre DIAfit.

Toutes ces prestations sont prises en charge par l’assurance-
maladie de base, hormis franchise et participation habituelle de 10%.

Inscription

L’inscription est faite par les médecins diabétologues, un autre médecin
hospitalier ou spécialiste ou le médecin de famille. 
Formulaire inscription sur le site internet de Diafit



Traitements pharmacologiques du diabète



Metformine
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- Biguanine, expérience depuis 1957

- DM2 en première intention si pas de contre-indications 

- insulinosensibilisateur périphérique et ↓ production hépatique glucose 

- diminution de la mortalité CV ( UKPDS)

- eElimination rénale

- CI :IR (clearance < 45 (év. 30) ml/min, doses ↓ si < 60 ml/min) Insuf. hépatique
Insuf. cardiaque sévère 

-EII : digestifs   acidose métabolique (rare) 



Sulfonylurées

Mécanisme action : stimule la sécrétion d’insuline 

CI :  Insuffisance rénale (clearance < 40 ml/min) Insuffisance 
hépatique sévère 

EII : prise de poids, hypoglycémie 

Dosage : Gliclazide (Diamicron MR®) 30 mg/j, à augmenter 
jusqu’à 120 mg/j Glimepiride (Amaryl®) Glibenclamide (Daonil®) 



Inhibiteurs de la DPP-4

• Sitagliptine (Januvia, Xelevia) : 100 mg 1x/j (25 ou 50 mg 1x/j selon IR)

• Vildagliptine (Galvus) : 50 mg 2x/j (1x/j si IR)

• Saxagliptine (Onglyza) : 5 mg 1x/j (2.5 mg 1x/j si IR)

• Linagliptine (Trajenta) : 5 mg 1x/j (Pas d’ajustement si IR)

• Alogliptine (Vipidia) : 25 mg 1x/j (12.5 ou 6.25 mg 1x/j selon IR)

• Facile à prescrire, peu ou pas d’effet secondaires mais pas de bénéfice 

cardio-vasculaire ou rénale

Formes combinées avec metformine, metformine XR ou inhibiteur SGLT2 

disponibles.
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Inhibiteurs du SGLT2

• Canagliflozine (Invokana) : 100 mg ou 300 mg 1x/j

• Dapagliflozine (Forxiga) : 5 mg ou 10 mg 1x/j

• Empagliflozine (Jardiance) : 10 mg 1x/j

• Ertugliflozine (Steglatro) : 5 mg 1x/j

Formes combinées avec metformine, metformine XR ou 

inhibiteur DPP4 disponibles.

23



Protection CV en prévention secondaire, diminution des 

hospitalisations pour IC…
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Et protection rénale
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Mécanismes GLP-1 RA



Les GLP-1 RA à disposition



• Symptômes d’hyperglycémie (polyurie, polydipsie, nycturie, asthénie)

• Signes de catabolisme (perte de poids, cétose)

• Hb1Ac > 10% ou pics hyperglycémique ≥ 16 mmol/l

• l’insuline n’est jamais un mauvais choix 

• Après stabilisation de la situation métabolique, décision du médecin de 
poursuivre ou non l’insuline

Quand introduire une insulinothérapie



Insulines longue durée disponibles

• Insuline Degludec Tresiba ©

• Insuline Glargine-100 Lantus ©

• Insuline Galrgine Abasaglar © 

• Insuline Glargine-300 Toujeo ©

Volume 3 ml



Est-ce que je prescris de l’insuline?

Dans les phases aiguës (décompensation) ou en cas de doute sur le type 

de diabète, on ne fait jamais faux avec l’insuline, quitte à changer ensuite.
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L’importance de l’éducation thérapeutique



Swiss recommendations of the Society forEndocrinology and Diabetes 
(SGED/SSED) for thetreatment of type 2 diabetes mellitus (2023)



Traitements futurs du diabète de type 2

• -

• Dual agoniste GLP-1/GIP  Tirzepatide

• Semaglutide dose 2.4 mg par semaine

• Insuline hebdomadaire Icodec



Samms et al. Trends Endo Metabo 2020

Actions GLP-1 et GIP
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Résultats
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Indication
Pour le traitement du diabète de type 2
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STEP TRIALS

March 18, 2021



Résultats

Chez les participants en surpoids ou obèses, 2,4 mg de sémaglutide 1x/par semaine plus une intervention sur le 

mode de vie ont été associés à une réduction soutenue et cliniquement pertinente du poids corporel



Indication

-BMI >30 kg/m2

-BMI >27 avec HTA, hypercholestérolémie, SAS ou maladie CV



Etude contrôlée double aveugle 26 semaines

DT2 avec Hb1Ac 7.0-9.5% sous metformine (±iDPPIV), naïf insuline longue-durée 

insulin icodec hebdomadiare vs insuline glargine U100 quotidienne



MERCI POUR VOTRE ATTENTION


