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Divulgations 

• Financement de recherche: CIHR, FRQS

• Consultant/présentations: Janssen, Novartis 
Pharmaceuticals Canada, NovoNordisk Canada, HLS 
Therapeutics, Eli Lilly

• Les appellations génériques seront employées pour les 
médicaments cités et les usages expérimentaux non 
couramment approuvés par Santé Canada seront 
mentionnées, le cas échéant.
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Offrir ma perspective quant aux avenues de 
recherche dans le domaine

Objectifs 



Rappel historique sur la découverte de l’insuline

Faire le point sur les avancées sur le plan du 
traitement du diabète

Offrir ma perspective quant aux avenues de 
recherche dans le domaine

Objectifs 



Rappel historique sur la découverte de l’insuline

Faire le point sur les avancées sur le plan du 
traitement du diabète

Offrir ma perspective quant aux avenues de 
recherche dans le domaine

Objectifs 



La découverte de l’insuline 
Le 2 décembre 1921, Leonard Thompson, 14 ans, 65 livres, est admis au 
Toronto General Hospital. Sous une diète hypocalorique de 450 cal/jour, il 
est en phase terminale de son diabète, diagnostiqué en 1919. 

Le 11 janvier 1922, Leonard reçoit deux injections (2 x 7,5 ml) d’un extrait 
de pancréas de bœuf (‘a thick brown muck’) préparé par Best et Banting. 
La glucosurie de 24h a ensuite diminué de 91,5 à 84 g/24h.

Le 23 janvier 1922, Leonard a reçu 5 ml d’un nouvel extrait pancréatique 
préparé par Collip. Sa glycémie est passée de 0,520 le 23 à 0,120 g/dl (29 à 
7 mmol/l) le 24 janvier.
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Thiazolidinediones
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Prévention des complications DM2



Thiazolidinediones

SGLT2 inhibitors

GLP-1 agonists

DPP4 inhibitors

Lifestyle change

Basal insulin

Insulin 
sensitization 
vs. provision

Intensive vs. 
conventional 

control

Primary outcome * (pioglitazone)

Secondary outcome * (pioglitazone)

Primary outcome * (canagliflozin)
Primary outcome * (empagliflozin)

Primary outcome * (semaglutide)
Primary outcome * (liraglutide)

Secondary outcome, sub-analysis *

Primary outcome * (albiglutide)
Primary outcome * (dulaglutide)

Primary outcome * (canagliflozin)

Traitement du DM2 et MACE
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Comment s’y retrouver? 
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Interventions pour MCVAS 

Carpentier AC Unpublished



Heart failure
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Insulin resistance in most tissues

Carpentier AC. Unpublished

De moins en moins glucocentrique…
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Després JP, Carpentier AC, Poirier P, Neeland I. Submitted
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Nouveautés pharmacologiques

Johansson KS et al. Expert Opin Drug 
Discov 2020;15:1253-1265



Progression de l’obésité et du DM2 

Ward ZJ et al. NEJM 2019;381:2440-50Obesity Collaborators NEJM 2017;377:13-27 



Causes de morbidité au Canada 



Ward ZJ et al. NEJM 2019;381:2440-50

Populations vulnérables 



Covid 19, maladies cardiométaboliques et 
populations vulnérables = ‘syndémie’ 

Singer M et al. The Lancet 2017;389:941-950

Horton R. The Lancet 2020;396:874



Priorisation de la recherche

Chalmers I, et al. Lancet. 2014



Du biomédical vers une approche 
intégrée de la recherche en santé  
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Activités du 100e anniversaire de la 
découverte de l’insuline  

www.rrcmdo.ca

Ou tapez CMDO sur votre fureteur favori!

http://www.rrcmdo.ca/

