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ROSE

• 68 ans
• IMC 23 kg/m2

• Glycémie 225 mg/dl  / Indices HOMA-B et HOMA-R « normaux »
• Présence d’un auto-anticorps (anti-GAD)
• HbA1c 7.2 %
• FO normal

Quel type de diabète ?
Quel traitement ? Quel suivi ? Quels risques ?



AXEL
• 39 ans
• IMC 32 kg/m2

• Glycémie 225 mg/dl  / Indice HOMA-B normal et HOMA-R majoré
• Pas d’auto-anticorps
• HbA1c 7.2 %
• FO normal

Quel type de diabète ?
Quel traitement ? Quel suivi ? Quels risques ?





Mais des variants génétiques semblent associés à
des mécanismes physiopathologiques…



Classifier sur le profil d’insulino-résistance / sécrétion



8980 patients suédois nouvellement diagnostiqués avec un diabète

Suivi prospectif en étudiant:

- Timing de mise en route des traitements
- Timing pour se situer dans les objectifs thérapeutiques
- Risques de présenter des complications
- D’éventuelles associations génétiques



Diabètes ADULTES: 5 sous-groupes (clusters)
• 6 variables

NB: Rien au regard des « données » CV





Devenir clinique différent des clusters





Des complications variables…



Des implications thérapeutiques différentes…





Objectifs en fonction des clusters de PRE-diabète ?



Choix thérapeutiques plus ciblés ?
• Metformine plus efficace pour la prévention du diabète si :
Personne jeune / obèse / glycémie à jeun élevée / ATCD de DG

Si diabète:

• TZD plus efficace si:
Plus âgé / obèse / sexe féminin

• DPP4i moins efficaces si insulino-résistance importante

• Pas d évidence actuellement d’effets plus favorables ou moins 
intéressants dans la famille des GLP1-analogues par rapport aux 
clusters
• Gliflozines (SGLT2i) plus efficaces si GFR et HbA1c élevées





St. Del Prato



Des points communs mais pas complètement…



CONCLUSIONS (1)
• Le diabète doit être / sera défini…

- au-delà d’une division binaire
- au-delà d’une classification rigide
- en fonction de la réponse aux différents traitements disponibles

• Les éléments simples afin de clarifier le type du diabète sont / seront:

• glycémie
• insulinémie / c-peptide
• présence d’auto-anticorps
• des scores de risque génétique



CONCLUSIONS (2)

• 2 clusters sont particulièrement différents:
- SIDD : défaut insulino-sécrétoire, risque élevé de rétinopathie
- SIRD: IR élevée, risque important de néphropathie

• Le cluster 6 en prédiabète avec hyperinsulinémie, haut risque de 
néphropathie et mortalité toute cause plus élevée a été identifié

• Ces sous-types/clusters de (pré)diabètes peuvent guider vers la 
médecine de précision en terme de prévention et de prise en charge 
thérapeutique
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