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Cellules

Foie

Intestins

Reins

Pancréas

Sécrétagogues 
de l’insuline
Médicaments qui mettent 
à risque d’hypoglycémie

Gliclazide (DiamicronMD) 
Gliclazide (DiamicronMD MR) 
Glimépiride (AmarylMD) 
Glyburide (DiaßetaMD)
Répaglinide (GlucoNormMD)

 — Augmentent la 
production d’insuline  
par le pancréas.

Biguanides
Metformine (GlucophageMD, 
GlumetzaMD)

 — Diminuent la quantité de 
sucre produite par le foie ;

 — Aident les cellules du 
corps à utiliser le sucre 
de manière plus efficace. 

Inhibiteurs du SGLT2
Canagliflozine (InvokanaMD)
Empagliflozine (JardianceMD) 
Dapagliflozine (ForxigaMD)

 — Favorisent l’élimination 
du sucre dans l’urine. 

Agonistes du GLP-1
Médicaments injectables

Liraglutide (VictozaMD)
Dulaglutide (TrulicityMD) 
Semaglutide (OzempicMD)

Médicaments oral 

Semaglutide (RybelsusMD)

Agoniste du GIP  
et GLP-1

Tirzépatide (MounjaroMD)

 — Ralentissent la digestion 
dans l’estomac ;

 — Diminuent l’appétit ;

 — Imitent certaines hormones 
intestinales (incrétines)  
qui agissent lorsque la 
glycémie est élevée : 
augmentent la production 
d’insuline et  diminuent 
la production de glucagon 
par le pancréas.

Inhibiteurs de la DPP-4
Linagliptine (TrajentaMD), Saxagliptine (OnglyzaMD), 
Sitagliptine (JanuviaMD), Alogliptine (NesinaMD)

 — Augmentent l’effet de certaines hormones 
intestinales (incrétines) qui agissent 
lorsque la glycémie s’élève après un repas : 
augmentent la production d’insuline  
et diminuent la production de glucagon  
par le pancréas.

TZD

Pioglitazone (ActosMD) 
Rosiglitazone (AvandiaMD)

 — Aident les cellules 
du corps à utiliser  
le sucre de manière 
plus efficace.

Inhibiteur des 
alpha-glucosidases 
Acarbose (GlucobayMD)

 — Ralentit la digestion  
de certains glucides 
(sucres) dans les 
intestins.
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