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Quelle(s) cibles (?) 
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Extrait de la prise de position SFD 2021

PROFIL DU PATIENT : HbA1c cible

Patient 

âgé de 

moins de 

75 ans

Patients vivant avec un DT2 :

- Avec une espérance de vie supérieure à 5 ans

- ET sans comorbidité(s) sévère(s)

- ET sans IRC sévère ou terminale (stade 4 ou 5)

≤ 7 %

À condition que cet objectif soit atteignable grâce aux modifications du mode de vie et/ou à des 

traitements ne provoquant pas d’hypoglycémie
Voire ≤ 6,5 %

Patients vivant avec un DT2 : 

• avec une espérance de vie limitée (< 5 ans)

• ET/OU une (ou plusieurs) comorbidité(s) sévère(s)

• ET/OU une IRC sévère ou terminale (stade 4 ou 5)

• Ou ayant une longue durée d’évolution du diabète (> 10 ans) et pour lesquels la cible 

de 7 % s’avère difficile à atteindre car l’intensification thérapeutique expose au risque 

d’hypoglycémies sévères.

≤ 8 %
En restant au-dessus 

de 7 % en cas de 

traitement par SU, 

glinide, ou insuline

4. Prise de position de la Société Francophone du Diabète (SFD) sur les stratégies d'utilisation des traitements anti-hyperglycémiants dans le diabète de type 2 – 2021 



de Boer IH. et al. Executive summary of the 2020 KDIGO Diabetes Management in CKD Guideline: evidence-based advances in monitoring and treatment. Kidney Int. oct 2020;98(4):839-48. 



▪ HbA (α2,β2) : 97% de la totalité de l’Hb, HbA2 (α2,δ2): 1,5-3%, HbF (α2,Ɣ2) <2%

▪ Glycation protéique : réaction non enzymatique, fixation de résidus glucosés sur les chaines β de l’Hb

▪ Hémoglobine glyquée : fraction d’HbA1 exposée à la glycation non enzymatique de la partie N-terminale d’une des 2
chaines bêta de l'HbA1 en cas d’élévation de la glycémie.

Participation relative des GR  au taux 
d’HbA1c en fonction de leur durée de vie 

Chevalier N. Quand l'HbA1c ne suffit plus… Correspondances en Métabolismes Hormones Diabètes & Nutrition, 2014 ; 3. 

HbA1c : vous vous rappelez ?



Chevalier N. Quand l'HbA1c ne suffit plus… Correspondances en Métabolismes Hormones Diabètes & Nutrition, 2014 ; 3.

HbA1c et ses limites ….

↑ proportion de jeunes érythrocytes

↓ durée interaction entre glucose et Hb



Corrélation Glycémie-HbA1c d’autant moins bonne que sévérité de l’altération de la fonction rénale

Jung M. et al. Performance of nontraditional hyperglycemia biomarkers by chronic kidney disease status in older adults with diabetes: results from the Atherosclerosis Risk in Communities 
Study Journal of Diabetes 2018 ; 10 (4) : 276–85.
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HbA1c et ses limites ….



Burn-out diabetes en dialyse

= amélioration du contrôle 
glycémique avec normalisation de 
l’HbA1c

Mécanismes poly-factoriels

Park J et al.  Glycemic control in diabetic dialysis patients and the burnt-out diabetes phenomenon. Curr Diab Rep. 2012 ; 12 (4) : 432-9. 



54 757 sujets dialysés : plus de 30% des sujets ont une HbA1c≤ 6%, 50% ≤7%

20,9%

10,6%

Park J et al.  Glycemic control in diabetic dialysis patients and the burnt-out diabetes phenomenon. Curr Diab Rep. 2012 ; 12 (4) : 432-9. 
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Burn-out diabetes en dialyse



Quelle évaluation du contrôle glycémique en dialyse?
Autres marqueurs biologiques

▪ Fructosamine (1-3 semaines) : non influencée par modification Hb

▪ Albumine glyquée (2-3 semaines) : non influencée par durée de vie des GR, ni par 
concentration d’albumine



Les CGM : continue glucose mesurement



1) Corrélation entre glycémies capillaires et glycémies interstitielles mesurées au CGM  Riveline
2009, Riveline 2018

2) Information sur le profil glycémique jour sans/avec dialyse Kazempour 2013 Klimm 2017

3) Repérer les hypoglycémies asymptomatiques Kazempour 2013 / excursions glycémiques / variations 
glycémiques Jin 2015, Shi 2020  

4) Optimisation du traitement avec amélioration de l’équilibre glycémique sans majorer le risque 
d’hypoglycémie Joubert 2015  Képénékian 2014

Utilisation du CGM chez le patient en hémodialyse 



Hémodialyse (HD)

Hypoglycémie en hémodialyse

Hypo fin HD

Hyper post dialyse

Jour sans

Jour avec HD

GLYCÉMIE (MG/DL)

GLYCÉMIE (MG/DL)

 glucose sanguin par diffusion

Hyperglycémie induite 

par hémodialyse

 Insuline par absorption 

Quelle évaluation du contrôle glycémique en dialyse ?
Mesure continue du glucose : analyse en temps réel

Abe M et al. Haemodialysis-induced hypoglycaemia and glycaemic disarrays. Nat. Rev. Nephrol. 2015 ; 11 (5) : 302-13. 

Insuline immunoréactive (μU/ml)

Adrénaline (pg/ml)

Noradrénaline ‘pg/ml)

Glucago (pg/ml)

Cortidsol (μg/dl)



Target

<5%
>250 mg/dL

(13.9 mmol/L)

>180 mg/dL

(10.0 mmol/L)

Target Range:

70-180 mg/dL

(3.9-10.0 mmol/L)

<70 mg/dL (3.9 mmol/L)

<54 mg/dL (3.0 mmol/L)

<25%*

>70%

<4%**

<1%

Type 1¤ & Type 2
Diabetes

Older/High-Risk:
Type 1 & Type 2

Diabetes

Target

<10%

<50%*

>50%

<1%

>250 mg/dL

(13.9 mmol/L)

>180 mg/dL

(10.0 mmol/L)

Target Range:

70-180 mg/dL

(3.9-10.0 mmol/L)

<70 mg/dL (3.9 mmol/L)

Données CGM : de nouveaux objectifs selon le type de patient

Dialyse

Battelino T et al. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time in Range. Diabetes Care 2019 ; 42 (10) : 1-11. 

Quel objectif de TIR en dialyse?



Quels traitements?

Diabète et dialyse: Contrôle de la glycémie



4. Prise de position de la Société Francophone du Diabète (SFD) sur les stratégies d'utilisation des traitements anti-hyperglycémiants dans le diabète de type 2 – 2021 



Quels moyens de surveillance?

Diabète et dialyse: Contrôle de la glycémie



✓ Limites de l’HbA1c en dialyse
++  modification durée vie GR et
impact ttt par EPO 

✓ Burn-out diabetes et dialyse ✓ Peu d’intérêt des autres marqueurs bio

✓ Probable intérêt de la mesure continue du glucose:
- Dépister hypos-hypers
- GMI
- et objectifs en TIR
- Nécessité d’études!!

Take Home Messages


