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Recommandations pour la pratique clinique
Annexe 1. Choix d'antidiabétiques (hors insulines) utilisés en Suisse

Les médicaments en gras sont ceux qu'il faut privilégier au sein de leur groupe car leurs données actuelles sont
plus favorables en ce qui concerne les critéres cardiovasculaires.

Principe actif

Doses usuelles
(DFG > 60mL/min)

Combinaisons
existantes

Prise par
rapport aux
repas

Biguanides
Metformine 500-2550 mg/j en 2-3 prises Pendant
Sulfonylurées
Gliclazide 30-120 mg/j 1x/j Avant le petit-
Glibenclamide 2.5-10 mg 1x/j Avec metformine déjeuner ou le
Glimépiride 1-6 mg 1x/j premier repas
DPP-4i
Sitagliptine 100 mg 1x/j Avec metformine? Indépendante
Alogliptine 6.25-25 mg 1x/j Avec metformine
Linagliptine 5 mg 1x/j Avec metformine

Avec empagliflozine
Saxagliptine 2.5-5 mg 1x/j Avec metformine!

Avec dapagliflozine
Vildagliptine 50 mg 1-2x/j Avec metformine
SGLT2i
Canagliflozine 100-300 mg 1x/j Avec metformine Indépendante

Empagliflozine

10 mg 1x/j

Avec metformine
Avec linagliptine

Dapagliflozine

5-10 mg 1x/j

Avec metformine!
Avec saxagliptine

Ertugliflozine

5 mg 1x/j

Avec metformine
Avec sitagliptine

GLP1a

Liraglutide SC

0.6-1.8 mg 1x/j

Avec l'insuline
dégludec

Dulaglutide SC

0.75-1.5 mg 1x/semaine

Injections SC
indépendantes
des repas

Sémaglutide SC 0,25-1 mg 1x/semaine

Sémaglutide oral 3-14 mg 1x/j Strictement a
jeun (= 30min
avant le 1¢
repas)

Exénatide SC 5-10 pg 2x/j Injections SC

Exénatide SC action retardée

2 mg 1x/semaine

Lixisénatide SC

10-20 pg 1x/j

Avec l'insuline
glargine

dans I'heure
précédant un
repas
(hebdomadaires :
indépendantes des
repas

Glinides

Natéglinide 60-120 mg 3x/j Avant
Répaglinide 0.5-4 mg 3x/j

Glitazones

Pioglitazone 15-45 mg 1x/j Avec metformine Pendant

DFG : débit de filtration glomérulaire; DPP-4i : Inhibiteurs de la dipeptidyl peptidase-4 ; GLP1a: agonistes des récepteurs
glucagon-like peptide-1 ; SC : sous-cutané; SGLT2i: inhibiteurs des cotransporteurs sodium/glucose de type 2;
1 Existence de formes a libération retardée (XR) avec potentiellement moins d'effets indésirables gastro-intestinaux

Ce document est extrait de la recommandation de pratique clinique n°13 du programme cantonal diabéte, dont
la version intégrale peut étre trouvée ici : Lien
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https://www.recodiab.ch/RPC13_antidiabetiques.pdf

