I
Schéma thérapeutique

Diabéte de type 2 : glycémie a jeun > 7,0 mmol/I

Régime + activité physique

| Y |

HbA1c entre 6,6 et 8,0%

HbAlc > 8% Eval , oy " HbAlc £6,5%
\ valuer avantages/désavantages \ l
l Continuer

Monothérapie orale

BMI > 25 BMI < 25

e Biguanides / Glitazones e Sulfonylurées / Glinides

e Inhibiteurs de I'a-glucosidase e Inhibiteurs de I’ a-glucosidase

o Sulfonylurées / Glinides e Biguanides / Glitazones

l
HbAlc > 8% HbATc entre 6,6 et 8,0% HbAlc < 6,5%
Evaluer avantages/désavantages l

Sulfonylurées / Sulfonylurées / Glinides Biguanides / Glitazones
Glinides/glitazones + a-glucosidases + o-glucosidases

+biguanides

v ' '

HbA1c entre 6,6 et 8,0%
HbAlc > 8% HbAlC £6,5%

\ Evaluer avantages/désavantages \

Continuer

|
NPH ou Levemir au
coucher —— Echec — 2injections — Echec

* biguanides
* sulfonylurées le jour

ou . , .
Insulinothérapie
Lantus matin ou soir Ech » intensifiée
+ biguanides chec "
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