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Recommandations de la Société Suisse d’Endocrinologie et de Diabétologie (SGED-SSED) pour le traitement du diabète de type 2 (2023) 

Comorbidités associées au diabète de type 2



10. Cardiovascular Disease and Risk Management: Standards of Care in Diabetes. 2025

Objectifs ultimes



Possiblement que complications du diabète commencent tôt dans la progression de
l’intolérance au glucose au diabète franc

La durée de l'hyperglycémie est un prédicteur d'effets indésirables

 le + tôt possible !

Quand intervenir ?



Dès 18 ans :  IMC ≥ 25 kg/m2 ET au moins un facteur de risque de diabète 

OU

Toute personne ≥ 35 ans sans facteur de risque

OU

Adolescent-e en surcharge pondérale ET au moins deux facteurs de risque de diabète

Quand rechercher du diabète ?



HbA1c (%)

Glycémie à jeun (mmol/l)

Glycémie 2h post-prise de 
75g glucose oral

(mmol/l)

< 5.7 ≥ 6.5

< 5.6 ≥ 7.0

< 7.8 ≥ 11.1

Ou symptômes typiques avec glycémie random ≥ 11.1 mmol/l

Normal Prédiabète Diabète

Diagnostic du diabète



Recommandations de la Société Suisse d’Endocrinologie et de Diabétologie (SGED-SSED) pour le traitement du diabète de type 2 (2023) 

Schéma des recommandations suisses



1. Critères pour une insulinothérapie?

2. Modifications style de vie, puis metformine pour tous, si possible

3. Maladie cardiovasculaire avérée, ou à haut risque CV?

4. Insuffisance cardiaque ou rénale connue?

5. Eviter si possible les médicaments qui font prendre du poids et induisent une hypoglycémie

Quel traitement pour mon patient?
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ADA. 6. Glycemic Goals and Hypoglycemia: Standards of Care in Diabetes - 2025. Diabetes Care. 2025

Quelle cible?
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Vuignier et al. Revue Médicale Suisse. 2021

Indications à introduire une insulinothérapie
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L’assiette optimale

Alimentation



Tagougui et al, Front. Endocrinol. 2019

Activité physique



 Permettre aux patients avec un diabète de type 2 d’initier une activité physique régulière en étant 

encadrés par une équipe spécialisée interdisciplinaire 

 Buts: 

• Adopter un mode de vie globalement plus sain

• Réduire la progression de la maladie, et augmenter leur forme physique et leur bien-être

 Pris en charge par l’assurance-maladie de base 1x/3ans

 Liste des centres disponible sur www.diafit.ch
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Schernthaner et al. Metabolism. 2022 

• Efficace, sûre, peu chère (8 CHF/mois)

• Etude UKPDS: réduction IM, AVC, mortalité CV

• Pas de bénéfice sur complications microvasculaires

• Effets indésirables:
 Digestifs 
 Carence en B12 
 Risque d’acidose lactique

 Dose: 500-2000 mg/j 

Metformine



1. Critères pour une insulinothérapie ?

2. Modifications style de vie, puis metformine pour tous, si possible

3. Maladie cardiovasculaire avérée, ou à haut risque CV?

4. Insuffisance cardiaque ou rénale connue? 

5. Eviter si possible les médicaments qui induisent une hypoglycémie ou font prendre du poids

iSGLT2 et/ou aGLP-1

Quel traitement pour mon patient?



• Empagliflozine, dapagliflozine, canagliflozine, ertugliflozine

• Glycosurique

• Effets indépendants de la sécrétion d’insuline

• Pas de risque d’hypoglycémie

• ↘ HbA1c 0.5-0.7 %

• ↘ poids 2-3 kg

• ↘ tension artérielle 4 mmHg

• 1 prise orale par jour, seule ou combinée

 Protection CV + rénale +++
Scheen et al. Rev Med Suisse. 2011

Inhibiteurs du SGLT2



Précautions

• Diabétiques de type 1, non acceptée par Swissmedic

• Acido-cétose euglycémique

Education
• Glucosurie immédiate

• Effet diurétique  hydratation
• Risque de mycose génitale hygiène ++, antifongique topique en réserve

• Interrompre en cas de
• Jeune
• Nausées, vomissements, diarrhées
• Symptômes inhabituels avis médical

iSGLT2, aspects pratiques



Incrétines : iDPP-4, aGLP-1

Sébastien Faure. Actualités Pharmaceutiques. 2017



• Liraglutide, dulaglutide, semaglutide

• Effet anorexigène marqué

• Pas de risque d’hypoglycémie

• ↘ HbA1c 1-1.5 %

• ↘ poids 2-5 kg

• 1 injection sc par jour, ou 1 injection sc par semaine, ou 1 prise orale par jour

• Peuvent être donnés jusqu’en insuffisance rénale terminale, pas d’adaptation de dose

• Prix: 110-180 CHF/mois

 Protection CV + rénale +++

Agonistes du récepteur du GLP-1 (indication diabète)



 Limitations pour le remboursement

• BMI ≥28 kg/m2

• Directement après la metformine (± sulfonlyurée)

• Peut être combiné avec l’insuline basale (±metformine)

• En combinaison avec un inhibiteur du SGLT2 (±metformine)  uniquement Ozempic

 Inconvénients

• Effets 2° GI (nausées, vomissements, diarrhées)

• ↑ fréquence cardiaque

• Injectable (enseignement nécessaire)  sauf pour semaglutide oral

aGLP-1, aspects pratiques



• Double agoniste GLP-1 /GIP

• Effet anorexigène marqué

• Pas de risque d’hypoglycémie

• ↘ HbA1c 2-2.5 %

• ↘ poids 7-12 kg

• 1 injection sc par semaine

• Prix: 400-500 CHF/mois

Tirzepatide



• Sitaglitpine, linagliptine, vildagliptine, saxagliptine

• HbA1c ↘ 0.3-0.5%

• Effet neutre sur le poids

• Pas de risque d’hypoglycémie

• Neutre sur plan rénal (adaptation selon stade IRC, sauf linagliptine)

• Neutre sur le plan cardiovasculaire, SAUF saxagliptine: augmentation insuffisance cardiaque

• Seuls ou combinés avec autres ADO

• Prix: 28 CHF/mois

• Effets indésirables potentiels: œdèmes périphériques, pancréatite

Les inhibiteurs de la DPP-4



• Sécrétagogues hypoglycémiant + prise pondérale

• Gliclazide : la plus faible incidence d’hypoglycémie et une prise de poids moindre

• Efficace (si réserve pancréatique suffisante) 

• Pas de bénéfice cardiovasculaire

• Effet bénéfique microvasculaire

• Prix: 18 CHF/mois

Sulfonylurées



Basal insulin Fc (BIF), insulin efsitora alfa

Insulin icodec

Futur: insulines hebdomadaires



La mesure du glucose en continu

Gastaldi et al. Revue Médicale Suisse. 2020



Capteurs disponibles en Suisse 



 «Film» sur 
plusieurs jours

Autocontrôles capillaires vs CGM



Mesure de la glycémie en continu



Stylos connectés («intelligents»)



Les pompes à insuline



Pompes à insuline «connectées» (hybrid closed-loop)

Lehmann et al. Swiss Medical Forum. 2022



Temps

3.9 mmol/l

10 mmol/l

 Eviter les hyperglycémies

 Eviter les hypoglycémies

Pompes à insuline «connectées» (hybrid closed-loop)



Pompes à insuline «connectées» disponibles en CH



Nouveautés pour le diabète de type 1



Histoire naturelle du diabète de type 1

Adapté de: www.sfendocrino.org (Société française d’endocrinologie)

Besoin 
d’insuline

?
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Adapté de : Tatovic et al. Nat Rev Endocrinol. 2023

Baricitinib (JAK1 and JAK2 inhibitor)
Impair cytokine-induced major 
histocompatibility complex class I 
expression, impair CD8+ T-cell
activation, and block the formation of 
immune synapses between β-cells and 
CD8+ T cells to prevent the death of β-
cells.

Cibles pour ralentir le déclin de la fonction β 

Diète 
low-carb?



Conclusions

 Prise en charge du diabète ≠ « glucologie »

 Axée sur prévention (poids, hypoglycémie, atteinte organes

 La protection CV et rénale est impérative

 Traitement à personnaliser pour favoriser l’adhésion

 Changements majeurs dans la prise en charge précoce et prévention du DT1

 Technologie: + efficace, + petite  + accessible et + facile à utiliser



Merci pour votre attention!


