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Le système des incrétines et
les agents ciblant les incrétines

Mode d’action des incrétines1

•	 Après une ingestion d’aliments, l’intestin envoie un signal au 
pancréas via les hormones GLP-1 et GIP

•	 Ces incrétines (hormones) ont deux effets majeurs :
	- Augmenter la sécrétion de glucose dans les cellules bêta
	- Annuler la sécrétion de glucagon par les cellules alpha 
	- En cas de DST2, les incrétines sont réduites ou absentes

Le signal envoyé par les incrétines peut être prolongé 
thérapeutiquement :2 
•	 Agonistes GLP-1R : imitent l’action des GLP-1 endogènes 
•	 Inhibiteur de la DPP-4i :empêche l’enzyme DPP-4 de dégrader le GLP-1 et le 

GIP endogène
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Propriétés des traitements basés sur les incrétines 

Principales formes disponibles pour les agonistes GLP-1R4
Les agonistes GLP-1R sont :

•	 Disponibles sous différentes formes 

	- Hebdomadaire : Dulaglutide et 
sémaglutide injectable et Exénatide LP

	- Quotidienne : liraglutide, sémaglutide, 
voie orale

•	 Sémaglutide et liraglutide sont 
également disponibles à des 
doses plus élevées en tant que 
médicaments contre l’obésité chez les 
patients avec(sans) diabète

	- Deux fois par jour : Exénatide BID

•	 Indiqués pour les patients souffrant d’un 
DST2 et présentant une des maladies CV 
les plus courantes

Agonistes GLP-1R

Exénatide LPDulaglutide Liraglutide Exénatide BID

Traitements basés sur
les GLP-1 humains

Traitements basés
sur l’exendine

Sémaglutide
(voie orale)

Médicaments approuvés contre l’obésité
chez les patients avec(sans) diabète

Sémaglutide

Risque
d’hypoglycémie

Protection CV

Agonistes GLP-1RInhibiteurs de la DPP-4

Voie d’administration

Effet sur le PC

Niveaux de GLP-1
(prandial)

Niveaux de GIP

Effet sur la HbA1c 0,6 à 0,8 % 1 à 2 %

Effets secondaires
urticaire nausées diarrhéesvomissements

(prandial)

Favoriser
le placébo

Favoriser
les agonistes GLP-1R

1,510,5

IDM mortel
ou non 10 % RR

AVC mortel
ou non 17 % RR

Mortalité
CV 13 % RR

MACE-3
points 14 % RR

Les résultats combinés de 8 études 
de sécurité CV faisant intervenir des 
agonistes des récepteurs du GLP-1 

suggèrent qu’il existe des réductions 
significatives du nombre d’événements 

CV par rapport au placébo3

Bénéfices CV des 
agonistes GLP-1R : 

que nous révèlent les 
données ?
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