
Cours de Pharmacologie                                                                                              LES ANTIDIABÉTIQUES 

 

Page 1 / 9 

 

 

 

 

 

 



Cours de Pharmacologie                                                                                              LES ANTIDIABÉTIQUES 

 

Page 2 / 9 

I- Classification, Mécanisme d’action et indications : 

Classe  Mécanisme d’action   Indications  

Insulines Agissent via le récepteur de l'insuline 
à activité tyrosine entrainant une 
cascade biochimique complexe 
aboutissant aux effets de l’insuline : 
Voie de la PI3K  Effets Métaboliques  
Voie des MAPKs  Effets Mitotiques 

- Diabète type 1 
- Diabète gestationnel 
- Diabète type 2 
insulino-requérant  
- Diabète type 2 si 
grossesse ou stress 
important (infection, 
chirurgie…) 

Biguanides (metformine) ↓ apport glucose en réduisant sa 
production hépatique et en retardant 
son absorption intestinale et 
↑ son utilisation en augmentant la 
sensibilité à l'insuline en favorisant la 
captation et l'utilisation périphérique 
du glucose  

Diabète type 2 

Sulfamides hypoglycémiants 
(ex : Gliclazide, Glimépiride, 
Glyburide) 

Stimulation de la sécrétion d'insuline 
par fixation sur la protéine SUR1 du 
canal potassique des cellules bêta 
pancréatiques entrainant leur 
fermeture 

Diabète type 2 

Glinides (ex : Natéglinide, 
Répaglinide) 

Diabète type 2 

inhibiteurs des alpha-
glucosidases intestinales 
(ascarbose, miglitol) 

Inhibition de manière compétitive des 
α-glucosidases  retard de 
l'absorption intestinale du glucose 

Diabète type 2 
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agonistes du récepteur 
au GLP1 (ex : Exénatide, 
Liraglutide, Dulaglutide) 

fixation sur les récepteurs au GLP1 au 

niveau pancréatique et central 

Diabète type 2 

inhibiteurs de la DPP4 
« gliptine » (ex : 
Sitagliptine, Linagliptine, 
Saxagliptine, Alogliptine) 

inhibition de la dégradation des 

incrétines augmentant ainsi leur demi-

vie et durée d'action 

Diabète type 2 

inhibiteurs SGLT2 
« gliflozine » (ex : 
Canagliflozine, Dapagliflozine, 
Empagliflozine) 

Inhibition du transporteur SGLT2 du 
glucose entrainant une inhibition de sa 
réabsorption tubulaire et favorisant 
son élimination dans les urines  

Diabète type 2 

GLP1 : glucagon like peptide 1                    DDP4 : dipeptidyl peptidase-4 

Note : Les incrétines (GLP-1 et GIP) ont les effets suivants : 

        - ↑ sécrétion d’insuline       -   ↓ sécrétion du glucagon       -   ↓ vidange gastrique 

        - ↑ satiété et nausées et ↓ prise alimentaire 
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Mécanisme de libération de l’insuline 

 

 

 

 
 

Effets physiologiques des incrétines  
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II- Propriétés pharmacologiques et effets indésirables : 

1- Insuline : 
Polypeptides formée de 2 chaines (chaine A, à caractère acide, renferme 21 aa et chaîne B, à 

caractère neutre, est constituée de 30 aa) liés entre elles par 2 ponts disulfures, Important 

pour l’activité hypoglycémiante. 

Insuline humaine et ses analogues : Obtenues par génie génétique. 

 Action rapide par accélération de leur solubilisation et de leur absorption en 

modifiant des aa : 

 Inversion des aa : Lysine B28, Proline B29 (lispro). 

  Ac. Aspartique B28 (aspart). 

 Lysine B3, Ac. glutamique B28 (glulisine). 

 durée d’action prolongée par  

 cristallisation avec Zn ou  

 fixation sur une protéine : la protamine. 

 La prolongation de l’action de l’insuline  

 soit une absorption et une clairance lentes. 

 soit la précipitation de l’insuline au niveau du site d’injection (glargine). 

 soit la liaison de l’insuline à l’albumine au niveau du site d’administration ou 

dans le plasma (détémir, degludec). 
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Voies d’administration : Nature peptidique  voies   

- Sous-cutanée (toutes)  action variable de 5min à 2h 

- IV (insulines rapides et ultra-rapides)  action rapide en 5 min / durée de l’effet ˂ 1h 

Facteurs 

influençant 

l’absorption / la 

rapidité d’action 

de l’insuline ? 

Indice : 

Administration 

de l’insuline 

(environnement)  

- Type d'insuline 

- Profondeur de l'injection et épaisseur de la peau 

- Site d'injection : 

 abdomen : résorption très rapide 

 bras, épaules : résorption rapide 

 cuisses, fesses : résorption plus lente 

 Lipodystrophies : résorption anarchique 

- Activité des muscles situés au voisinage de la zone 

d'injection 

- Flux sanguin sous-cutané (soleil, sauna, bain chaud, 

exercice physique) 

- Volume injecté (un volume important ralentit le passage 

systémique) 

- Facteurs individuels (variabilité intra et inter-individuelle, 

populations particulières) 

 

Propriétés de l’insuline : 

 Effets Métaboliques (Voie de la PI3K) : 

- action hypoglycémiante : ↑ captation du glucose et ↓ sa libération par le foie. 

- synthèse protéique, ↑ anabolisme. 

- stimulation glycogénogenèse (muscle et foie) 

-  action sur lipides : ↑ lipogenèse (foie et T. adipeux) et ↓ lipolyse ; ↑ leptine.  

 Effets Mitotiques (Voie des MAPKs)   

 Autres : ↓ appétit, ↓ glucagon, ↓ kaliémie 
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2- Incrétinomimétiques  

 

 

 

Remarque :  

Les incrétinomimétiques majorent le risque d'hypoglycémie quand ils sont associés à d’autres 

antidiabétiques comme les sulfamides hypoglycémiants.  

Contre-indications commune des incrétinomimétiques : Hypersensibilité. 
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3- 

 

     CI : Hypersensibilité (acarbose), pathologies digestives, IR, âge < 15 ans  

 

4- inhibiteurs de la réabsorption tubulaire du glucose 

 

              CI : Hypersensibilité, IR sévère  
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5- Insulinosécréteurs ou Sécrétagogues de l’insuline 

 

 

 Contre-indications : 

 IR, IH, éthylisme chronique (risque d’accumulation toxique). 
 Allergie, patient présentant un risque d’hypoglycémie important, > 75 ans 
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6- Médicament de l’insulinorésistance : Metformine  

 

 
III-  Résumé  

 


