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Résumé
Les effets des glucocorticoïdes sur le métabolisme des hydrates de carbone 
sont bien connus, mais les conséquences de leur utilisation chez les sujets 
diabétiques demeurent incomplètement étudiées. Les corticoïdes induisent 
une insulinorésistance. Ils réduisent l’action de l’insuline en accroissant la 
néoglucogenèse et en diminuant les possibilités de captation et d’utilisation 
du glucose par les tissus périphériques (muscle surtout). De plus, ils inhi-
bent la sécrétion de l’insuline. Les études cliniques, parfois discordantes, 
tendent à montrer que la probabilité d’observer des glycémies élevées chez 
un diabétique traité par corticoïdes est plus faible si le diabète est bien 
équilibré, avec un taux d’HbA1c inférieur à 6,5 %. À l’inverse, le déséquilibre 
observé est plus important si le taux d’HbA1c dépasse 8 %, et lorsque l’âge 
et l’indice de masse corporelle sont élevés. La revue des quelques études 
cliniques rapportant les effets des corticoïdes chez les diabétiques amène 
à proposer une attitude pratique pour contrôler l’équilibre glycémique des 
patients traités par ces molécules.
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Les conséquences d’une corticothéra-

pie sur l’équilibre glycémique n’ont pas 

fait l’objet de très nombreuses études. 

Pour le clinicien, certains marqueurs 

prédictifs méritent d’être connus afin 

de renforcer la surveillance. La qua-

lité de l’équilibre glycémique, la durée 

d’évolution du diabète, l’âge du sujet et 

son IMC, constituent des paramètres à 

prendre en considération pour antici-

per le déséquilibre glycémique induit 

par la corticothérapie. La durée de la 

corticothérapie est naturellement un 

paramètre essentiel. Le risque d’assis-

ter à une déstabilisation du diabète est 

relativement faible chez un sujet jeune, 

mince, dont le diabète est très bien 

équilibré. Sinon, l’adaptation du traite-

ment sera indispensable et le recours 

à l’insuline fréquemment nécessaire, 

selon diverses modalités.

Conclusion

 Les corticoïdes induisent une insulinorésistance hépatique et musculaire. Ils inhibent 

la sécrétion de l’insuline.

 La dégradation de l’équilibre glycémique chez un diabétique sous corticoïdes est plus 

faible si le diabète est bien équilibré (HbA1c < 6,5 %), il est plus important si l’HbA1c 

> 8 %, et lorsque l’âge et l’indice de masse corporelle sont élevés.

 Pour une corticothérapie au long cours, dès son initiation, une surveillance « serrée » 

s’impose : renforcer les mesures des glycémies capillaires.

 La réponse individuelle à la corticothérapie est variable et dépend de la dose 

prescrite, de l’indice de masse corporelle et du terrain. L’adaptation du traite-

ment est indispensable, et le recours à l’insuline est souvent nécessaire, selon 

de multiples modalités.

Les points essentiels
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la rhumatologie, de l’endocrinologie, de
l’orthopédie et de la cancérologie.

physiologie osseuse à l’âge adulte et de la régulation du métabo-
lisme osseux

différentes pathologies osseuses
ostéoporose

toutes les autres ostéopathies

Au total, un ouvrage de référence 
et très richement illustré, 

indispensable à la pratique quotidienne
de nombreuses spécialités.

Un ouvrage unique qui traite d’un champ très vaste de la pathologie

Maladies métaboliques osseuses de l’adulte
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