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Benefices de I’'equilibre glycemique sur la micro et la

macro-angiopathie

Le bénéfice d'un équilibre
glycémique optimal sur les
complications microvasculaires est
largement démontreé.

Un critére de substitution est un
critére intermédiaire capable de
prédire la survenue d'événements
cliniques.

Ce bénéfice existe également pour

les complications macrovasculaires

(IDM++), mais ne devient significatif

qu'apres un temps plus prolongé de
suivi.
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L’HbA1c est un critére de substitution
acceptable pour la survenue des
complications microvasculaires du
diabéte, mais pas pour celle des
complications macrovasculaires.
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Tagteau |
Objectifs d'HbA,. a individualiser selon le profil du patient.

Patients vivant avec un DT2 :
— avec une espérance de vie supérieure a 5 ans
— ET sans comorbidité(s) séveére(s)
— ET sans IRC sévére ou terminale (stade 4 ou 5)°

Personnes agees
de moins de 75 ans

< 7 %, voire < 6,5 %
a condition que cet objectif soit atteignable grace aux
modifications thérapeutigues du mode de vie et/ou a des
traitements ne provoquant pas d'hypoglycémie

Patients vivant avec un DT2 :
— avec une espérance de vie limitée (< 5 ans)

— ET/0U une (ou plusieurs) comorbidité(s) séveére(s)
— ET/0U une IRC sévére ou terminale (stade 4 ou 5)'
— 0U ayant une longue durée d'évolution du diabéte (>
10 ans) et pour lesquels la cible de 7 % s'avere difficile
a atteindre, en particulier lorsque l'intensification
thérapeutique expose au risque d'hypoglycémies

<8 W
en restant au-dessus de 7 9%
en cas de traitement par
sulfamide hypoglycémiant (SU)?, glinide ou insuline

Personnes agées
de plus de 75 ans?

seveéres
Dites « en bonne santé », bien intégrées socialement et < 7 %"
autonomes d'un point de vue décisionnel et fonctionnel,
et dont I'espérance de vie est jugée satisfaisante
Dites « fragiles » a I'état de santé intermédiaire et < 8 %™

a risque de basculer dans la catégorie des « dépendants
et/ou a la santé trés altérée »

en restant au-dessus de 7 %>
en cas de traitement par SU*, glinide’ ou insuline

Dites « dépendantes et/ou a la santé trés altérée », en

< 9 % et/ou glycémies capillaires préprandiales entre 1 et

Patientes enceintes ou

envisageant de I'étre’

raison d'une polypathologie chronigue évoluée 2q/L
génératrice de handicaps et d'un isolement social en restant au-dessus de 7,5 % avec des glycémies
préprandiales > 1,40 g/1L
en cas de traitement par SU”, glinide’ ou insuline
Avant d'envisager la grossesse < 6,5 %
Durant la grossesse < 6,5 % et

glycémies capillaires < 0,95 g/L a jeun et < 1,20 g/L en
postprandial a 2 h
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Lien du

document
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Objectifs individualises d’HbA1lc
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En fonction notamment :

De I’dge Des comorbidités

Plus de 75 ans : e
Avec comorbidités séveres :

(o) (o)
Dépendant : < 9% > 7,5% <8%>77%
Sans comorbidités séveres :
< 7% voire 6,5%

(si pas de traitement hypoglycémiant)

Fragile : 8%

Bonne santé : 7%
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TasLeau I
Objectifs individualisés de temps dans la cible, en dessous et au-dessus de la cible chez les patients vivant avec un DT2 utilisant un

dispositif de mesure continue du glucose (selon Battelino T, et al. Diabetes Care 2019 ; 42 :1593-603).

0,70-1,80 g/1 < 0,70 g/1 <0,54g/L > 1,80g/L > 2,50 g/1
Cas général (hors grossesse) > 70 % <4 % <1% < 25 % <5 0
Personne agée et/ou a haut > 50 % <10 0 % < 50 % <10 %
risque d'hypoglycémie sévére

TIR : « Time in Range »
TBR : « Time Below Range »
TAR : « Time Above Range »
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TagLeau Il

Outil d'aide a la décision dans le traitement du DT2.

IDM, AVC ou décés CV

l'insuline

1/jour

NYHA | ou I
et pour dégludec : si
IC NYHA | a 1)

Metformine Y Non = Comprimeés Sécurité démontrée Absence de données Effets digestifs
{ou 2 a 3 prises/jour fréquents (diarhées,
modeste) douleurs
abdominales. . )
Sulfamides et Y Oui + + Comprimeés Sécurité démontrée (si ICNYHA Il ou ll)  Absence de données  Hypoglycémies, prise
glinides (glibenclamide ++) 1 a 4 prises/jour pour glimépiride de poids
Inhibiteurs des alpha- ¥ MNon = Comprimés Sécurité démontrée chez des patients Absence de données  Effets digestifs trés
glucosidases 3 a 4 prises/jour intolérants au glucose fréquents (flatulences)
(si IC NYHA | ou 1)
Inhibiteurs de la R MNon e Comprimeés Sécurité démontrée Sécurité démontrée Effet neutre Risque trés rare de
DPP4 (gliptines) 1 & 2 prises/jour pour sitagliptine pancréatite aigué et
Risgue potentiel pour d'arthralgies
saxagliptine
Inhibiteurs de SGLT2 Y Non Y Comprimeés Bénéfices démontrés Bénéfices sur la Mycoses génitales
{gliflozines) 1 prise/jour fonction rénale et Polyurie
l'albuminurie Déplétion volémique
démontrés Risque rare
d'acido-cétose
Risgue rare
{'amputatior.
{cansliflowine) ?
Risgue e’ ~otionnel
de jangrén. de
Fournier ?
Agonistes des N Mon b Injections Bénéfices démontrés  Sécurité démontrée si Bénéfices sur Effets digestifs
récepteurs du GLP-1 a sous-cutanées pour liraglutide, IC NYHA L& I'alburninurie fréquents
bbb 2/jour a 1/semaine  dulaglutide et niveau  Doute sur la sécurité démontrés pour (nausées,
de preuve moins si FEVG = 40% liraglutide, dulaglutide vomissements,
élevé pour et sémaglutide diarrhées. . )
sémaglutide Lithiases vésiculaires
Analogues lents de bbb Oui ++ b Injections sous-cutanées  Sécurité démontrée  (pour glargine : si IC Effet neutre Hypoglycémies, prise

de poids
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Tasteav 1l

outil d'aide a la décisi

dans le trai t du diabé

de type 2.

DM, AVC Insuffisance cardiaque
ou décés (v (8]
Sécurité démontrée
Metformine 1l Non — Comprimés Absence de Effets digestifs
(ou | modeste) 2 & 3 prises/jour données fréquents
Sulfamides 1l Oui + 1 Comprimés Sécurité démontrée pour Sécurité démontrée Absence de Hypoglycémies,
hypoglycémiants (glibenclamide ++) 1 a 4 prises/jour glimépiride (pour IC : uniqguement données prise de poids
et glinides si NYHA 1 ou If)
Inhibiteur des alpha- 1 Non — Comprimés Sécurité démontrée chez Absence de données  Effets digestifs
glucosidases 3 a 4 prises/jour  des patients intolérants au tres fréquents
glucose
(pour IC : uniqguement si
NYHA | ou Il)
Inhibiteurs 1l Non — Comprimés Sécurité Sécurité démontrée pour  Effet neutre Risque trés rare de
de la DPP4 1 2 prises/jour démontrée sitagliptine Sammnfntitnonizes
(gliptines) (causalité non
Risque potentiel pour démontrée)
saxagliptine
Inhibiteurs 1l Non in Comprimés Bénéfices démontrés Bénéfices démontrés Bénéfices Mycoses génitales
de SGLT2 1 prise/jour démontrés Polyurie
(gliflozines) Déplétion volémique
Risque rare
d'acido-cétose
Agonistes des récepteurs 11l Non 1 Injections Bénéfices démontrés pour Sécurité démontrée (pour  Bénéfices sur Effets digestifs
du GLP-1 a sous-cutanées liraglutide, dulaglutide et IC : uniquement si NYHA | I'albuminurie fréquents
11l 2/jour & 1/semaine niveau de preuve moins ay démontrés (nausées,
€élevé pour sémaglutide pour vomissements,
Doute sur la sécurité liraglutide, diarrhées. . .)
si FEVG <40 % dulaglutide et
sémaglutide  Lithiases vésiculaires
Risque rare de
pancréatite aiqué
(causalité non
démontrée)
Absence de données (résultats attendus en 2025 ?)
Double agoniste des 1L Non L Injections Effets digestifs
récepteurs 1 sous-cutanées fréquents
du GIP/GLP-1 1/semaine (nausées,
vomissements,
diarrhées. . )
Lithiases vésiculaires
Risque rare de
pancréatite aigue
(causalité non
démontrée)
Hypoglycémies,
Analogues lents 1L Oui ++ " Injections Sécurité démontrée pour Effet neutre prise de poids
de l'insuline sous-cutanées glargine (pour IC :
1/jour uniquement si NYHA | et

11) et dégludec (pour IC :
uniguement si NYHA |
a )
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Cas général : MTMV +/- d’emblée Metformine y |

MTMYV : Modification Thérapeutique
du Mode de Vie

A noter

MTMV + une bithérapie d'emblée si HbAlc > 9% 8,5%

L’insulinothérapie peut étre indiquée d'emblée si HbAlc > 10% (en particulier en
présence d'un syndrome polyuropolydipsique et/ou d'une perte de poids involontaire.

L'insulinothérapie est indispensable en cas d'hyperglycémie majeure avec
hyperosmolarité ou en présence de corps cétoniques (cétonurie ou cétonémie
anormale).

dans l'attente de la réalisation d'un fond d'eil dans les plus brefs délais, en raison du risque d'aggravation d'une

AEn cas de déséquilibre glycémique initial majeur, des objectifs gradués de diminution de la glycémie sont nécessaires
éventuelle rétinopathie préexistante au diagnostic.
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Objectif d’HbA1c non atteint sous Metformine

Traitement initial par Metformine et mesures hygiéno-diététiques

Situation commune Situations particuliéres : maladie rénale chronique, ]‘c:’ ahos
1] ladi - - - - "
T R insuffisance cardiaque ou maladie athéromateuse avérée  dlabele
maladie rénale chronigue
e
Si HbA1c > objectif individualisé Maladie rénale chronique Insuffisance cardiaque Maladie athéromateuse
avérée

\

\ \

5l intolérance ow
contre-indication

Quel que soit aux iSGLT2
le tawx ET si HhAlc Que! que soit e taux d'HBATC
d'HbAle = objectf

individualisé

| | Choisir une molécule ayant démontré un bénéfice cardiovasculaire etfou rénal :
||' - pour les AR GLP-1: liraglutide, dulaglutide , olbiglutide**, efpeglénatide ** ou sémaglutide fniveau de preuve plus faibile)
- pour les iSGLT2 : empagliflozine, dapaghiflozine, canogliflozine **

<) )| en particuller st IMC > 30 kg/m*

* Dans l'sthente de nowveles donndes, les AR GLP-I dewront ére ubilisds avec précoution en cas o'insuffisence cardiaque & fraction a'dfechion diminude
** Malécwle nan commercialisde en France & ce jour

Figure 1 A Figure 1 8
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Chaix privilégie

AR p.l . Ic"ﬁ'é hone

GIPfGLP-1

SiHbAlc =
objectif individualisé

-l

5i HbAlc = objectif individualisé

L

Passer a une bithérapie plus efficace si cela est possible

AR plus efficace que MET + Bt plus efficace que mET | S | isGLT2
GIP/GLP-1

5i HbA1c > objectif individualisé

I5GLT2

Chirurgie bariatrigue / métaboligue envisageable {en I'absence de contre-indication et dans le cadre de la décision médicale portagée) :
e 5/ IMC 2 35kg/m’, au cos par cos, quels que solent le toux d'HbAlc et les traltements anti-hyperglycémiants en cours
® 5/ IMC entre 30 et 34,9 kg/m”* : au cas par cas, 5| HbAlc > objectif individualisé malgré prise en charge bien conduite incluant un AR GLP-1 ow un AR GIP/GLP-1

Lirse strardgie inclugnt un BGELTZ ou e AR GLP-1 s frpose e cos de mologie clihéramateiss awlnds, mmmmmﬁmeeuwmhmmremm rnn'eauﬂepmuuémﬂ
ef esf conseiiee cher fes personnes présentand wn niveru de risque cordiovoscaine juge Sleve ow trés dlevé | de prewve modeng],

-

-

\FIGURE §
Stratégie thérapeutique si HbA,, > objectif personnalisé malgré modifications thérapeutiques du mode de vie et monothérapie par
metformine a3 dose maximale tolérée chez un patient en situation d'obésité
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Fig 6. Stratégie thérapeutique chez la personne agée

Personne dagée « en bonne santé »

Se référer oux olgorithmes du patient en situation «
commune » (Fig 1-5) ou du potient présentant une
maladie athéromateuse avérée, une molodie rénale
chronigue ou une insuffisarce cardiague (Fig &),
avec quelques paints spécifiques ;

® gviter lo prescription des SU et glinides
# vigilance sur Métat nutritionnel avec les AR GLP-1 et

surtout avec les AR GIP/GLP-1 [risque de sarcopénie et
de dénutrition, expérlence Nmitée)

aférutriian

* e pos wtiliser ko metformine er cos dinsuffisonce cordiagque décompensse [Stade W NYHA), diesufflsance rénmle sévéne et en phose algad 0’000 ow d78 W0
** | instaurehion o'un AR GLP-1 4 la place d'un iGPPS peut se discuter, au cas par ok, ches e patkear g « frogile & en sifuation obésitd mals en temant camare gy risgue marqud de sarcogdnie et de

h"'&mmfmmﬂmmm I prescripion oun BGL TS peut ponfods se divcuter, oo ons por ooy, cfver & potient dgé & dépemndont =

Personne dgée « fragile » Personne dgée « dépendante »

£

Si HbAIc > objectif individualisé

‘ EEE ]
LA *
iDPPg  etfou  [SGLT2 + iDPP4

5i maladie rénale chronigue
ou insuffisance cardioque

5i HbA1c > objectif individualisé

1 EE T
L
Insuline i Insuline
besale Qi liad 19GLTZ all

S5i maladie rénale chronigue
ou insuffisance cordiogue s

5i HbA1c > abjectif individualisé

SiHbAlc > objectif individualisé

FIGURE 6

2077

Stratégie thérapeutique chez la personne agée de plus de 75 ans
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Messages cles

Médecine personnalisée
(objectifs HbA1c individualisés, profil patient)

Nouvelles classes thérapeutiques,
protection cardiovasculaire et rénale

Personne Ggée, la juste mesure
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Regards croisés sur 2 cas cliniques

Dr Marie-Alix Joyeux
Dr Yvan Macheto
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Cas clinique n°1

Homme de
64 ans

WEBINAIRE Diabéte de type 2 et stratégies d’utilisation des traitements anti-hyperglycémiants

Antécédents : DT2 depuis 12 ans, IDM 2021 et
insuffisance cardiaoque avec FeVG 45%, HTA
dyslipidémie, obésité IMC 34 kg/m?

Tous

Pas de rétinopathie, pas d’AOMI, pas de neuropathie

Biologie : HbAlc 6,8%, DFG 70 ml/min, bilan lipidique
LDL O,75 g/L - HDL 0,40 - TG 1,98, bilan hépatique
normal

Traitement :

Metformine 1000 mg matin et soir
Gliclazide 120 mg le soir

Ramipril 5 mg le matin
Atorvastatine 10 mg le soir

Acide acétylsalicylique 75 mg le midi
Bisoprolol 2,5 mg le matin

DN NI NI NI N

acteurs

¥ Diabete

Occitanie

face au Diabéte
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Sondage n°1

Quelles modifications thérapeutiques

i3 Diabete

Antécédents : DT2 depuis 12 ans, IDM 2021 et
insuffisance cardiaque avec FeVG 45%, HTA
dyslipidémie, obésité IMC 34 kg/m?

envisagez-vous ?

Pas de rétinopathie, pas d’AOMI, pas de neuropathie

[ Aucune, le patient est bien équilibré

1 Arrét du Gliclazide, introduction d’un a-GLP1

Biologie : HbAlc 6,8%, DFG 70 ml/min, bilan lipidique
LDL 0,75 g/L - HDL 0,40 - TG 1,98, bilan hépatique
normal

- Arrét du Gliclazide, introduction d’un i-SGLT2
- Arrét du Gliclazide, introduction d’un i-DDP4
d Rajout simplement d’'un i-SGLT2

Traitement :
v Metformine 1000 mg matin et soir
v' Gliclazide 120 mg le soir
v" Ramipril 5 mg le matin
v' Atorvastatine 10 mg le soir
v Acide acétylsalicylique 75 mg le midi
v Bisoprolol 2,5 mg le matin

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte
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Questions pour les intervenants

Qu’est-ce que ce cas vous évoque en lien avec votre pratique ?

En pratique, quelles difficultés sont rencontrées par le médecin,
le pharmacien, le spécialiste et comment les dépasser ?

Quelles propositions feriez-vous ?
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Sondage n°1

Quelles modifications thérapeutiques

i3 Diabete

Antécédents : DT2 depuis 12 ans, IDM 2021 et
insuffisance cardiaque avec FeVG 45%, HTA
dyslipidémie, obésité IMC 34 kg/m?

envisagez-vous ?

Pas de rétinopathie, pas d’AOMI, pas de neuropathie

[ Aucune, le patient est bien équilibré

1 Arrét du Gliclazide, introduction d’un a-GLP1

Biologie : HbAlc 6,8%, DFG 70 ml/min, bilan lipidique
LDL 0,75 g/L - HDL 0,40 - TG 1,98, bilan hépatique
normal

I‘ Arrét du Gliclazide, introduction d’un i-SGLT2
- Arrét du Gliclazide, introduction d’un i-DDP4
d Rajout simplement d’'un i-SGLT2

Traitement :
v Metformine 1000 mg matin et soir
v' Gliclazide 120 mg le soir
v" Ramipril 5 mg le matin
v' Atorvastatine 10 mg le soir
v Acide acétylsalicylique 75 mg le midi
v Bisoprolol 2,5 mg le matin

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte
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Sondage n°2

Le méme patient, 3 mois plus tard

HbA1c 7,9% Antécédents : DT2 depuis 12 ans, IDM 2021 et
insuffisance cardiaque avec FeVG 45%, HTA

. dyslipidémie, obésité IMC 34 kg/m?
Que faire ? yeip °

Pas de rétinopathie, pas d’AOMI, pas de neuropathie
[ Questionner le patient sur 'observance et sur

les potentiels effets indésirables Biologie : HbAlc 7,9%, DFG 70 ml/min, bilan lipidique
] LDL 0,75 g/L - HDL 0,40 - TG 1,98, bilan hépatique
J Rajouter un a-GLP1 normal
. ) . v Metformine 1000 mg matin et soir
J Introduire une insuline lente v Ramipril 5 mg le matin
v' Atorvastatine 10 mg le soir
O Orienter le patient vers un programme d’ETP v Acide acétylsalicylique 75 mg le midi
v" Bisoprolol 2,5 mg le matin
v' Dapagliflozine, 10 mg par jour
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Tous acteurs face au Diabéte

Sondage n°2

Le méme patient, 3 mois plus tard

HbA1c 7,9% Antécédents : DT2 depuis 12 ans, IDM 2021 et
insuffisance cardiaque avec FeVG 45%, HTA

. dyslipidémie, obésité IMC 34 kg/m?
Que faire ? yeip °

Pas de rétinopathie, pas d’AOMI, pas de neuropathie

|‘ Questionner le patient sur I'observance et

sur les potentiels effets indésirables Biologie : HbAlc 7,9%, DFG 70 ml/min, bilan lipidique
‘ . LDL 0,75 g/L - HDL 0,40 - TG 1,98, bilan hépatique
& Rajouter un a-GLP1 normal
. ) . v Metformine 1000 mg matin et soir
J Introduire une insuline lente v Ramipril 5 mg le matin
v' Atorvastatine 10 mg le soir
l‘ Orienter le patient vers un programme d’ETP v Acide acétylsalicylique 75 mg le midi
v" Bisoprolol 2,5 mg le matin
v' Dapagliflozine, 10 mg par jour
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Cas clinique n°2

Femme de
82 ans

WEBINAIRE Diabéte de type 2 et stratégies d’utilisation des traitements anti-hyperglycémiants

Antécédents : diabétique depuis 5 ans, IRC DFG 35
ml/min, HTA, obésité IMC 30 kg/m?, troubles cognitifs
importants

i3 Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Habitus : vit avec son époux, pas de passage d’IDE a
domicile

Biologie : HbAlc 8%, DFG 35 ml/min, bilan hépatique
normal
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Son ordonnhance

WEBINAIRE Diabéte de type 2 et stratégies d’utilisation des traitements anti-hyperglycémiants

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)

(AFFECTION EXONERANTE)

RAMIPRIL 2,5 mg le matin
METFORMIMNE 1000 mg matin et soir
SITAGLIPTIMNE 100 mg le matin
GLICLAZIDE 60 mg le matin

Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte
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Tous acteurs face au Diabéte

Questions pour les intervenants

Quelles questions vous évoque ce cas ?

Quelles propositions feriez-vous pour favoriser la meilleure
articulation entre professionnel.les ?
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Cas clinique n°2

6 mois plus
tard

Femme de
82 ans

WEBINAIRE Diabéte de type 2 et stratégies d’utilisation des traitements anti-hyperglycémiants

Syndrome polyuro-polydipsique, amaigrissement de
3 kg en 2 mois, pas de cétone

i3 Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Biologie : GAJ 2,35 g/L, HBAIC 10,2%, DFG 34
ml/min, BHC normal

Traitement:
v" Ramipril 2,5 mg
v Metformine 500 mg matin et soir
v Sitagliptine 50 mg
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Quelle prise en charge ?
Syndrome polyuro-polydipsique, amaigrissement de
3 kg en 2 mois, pas de cétone

[ Hospitalisation

J Rajouter une insuline lente
Biologie : GAJ 2,35 g/L, HBAIC 10,2%, DFG 34

O Prescrire un capteur de mesure continue du ml/min, BHC normall
glucose

Traitement :

v" Ramipril 2,5 mg
. . v" Metformine 500 mg matin et soir
] Prescrire un i-SGLT2 v Sitagliptine 50 mg

J Prescrire un a-GLP1
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Sondage n®3

Quelle prise en charge ?
Syndrome polyuro-polydipsique, amaigrissement de
3 kg en 2 mois, pas de cétone

I‘ Hospitalisation

I‘ Rajouter une insuline lente
Biologie : GAJ 2,35 g/L, HBAIC 10,2%, DFG 34

l‘ Prescrire un capteur de mesure continue du ml/min, BHC normal
glucose

Traitement :

v" Ramipril 2,5 mg
. . v" Metformine 500 mg matin et soir
] Prescrire un i-SGLT2 v Sitagliptine 50 mg

J Prescrire un a-GLP1
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Présentation des fiches médicaments
de Diabete Occitanie
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Tous acteurs face au Diabéte
Je vis avec un diabéte de type 2

Fiche de presentation Von médicomert et

Bon usage du médicament
Fiches pratiques pour la personne concernée et ses soignants

— PRESCRIPTEUR
» accompagner l'ordonnance avec un outil concret
-~ PHARMACIEN

= faciliter le conseil et accompagner la délivrance

- INFIRMIER.E
«» dialoguer et soutenir 'adhésion au traitement quotidien
-+ PERSONMNE VIVANT AVEC UN DT2*

» comprendre, s'approprier son médicament, oser
eéchanger avec ses soignants
*diabéte de type 2

ET Tous ensemble :

Communiquer et &tre partenaires !

Des fiches pratiques personnalisables :
* 1 par famille de médicament oral ou injectable (hors insuline)

Ces fiches sont télechargeables L e Ricoprtet oa mon wermertn
s u r Ie Site d e Diq béte OCCitq n ie' ' Toutes construites selon le méme modéle et sur une seuls poge, découvrez ces SUppPOrts :

‘ | s codres des connaissances pratiques essentielles

* vecteurs de sécurité

1
| = focilitateurs de tolérance et d'observance du médicament

Accés direct par téléchargement sur le site de
Diabé&te Occitanie :

h -/ fwww diobeteoccitonis org/ ressources, boite-
outlls/prascription-et-delvranca# block-fichasmedicamentspatients

.,

Créees por Diobéte Occitanie et finalisées en partenariot avec les URPS
0 pharmaciens et médecins.

Bmenrintion DIARETE OCCITAMIE - CHU Rangued - Sardce de DinkStalegie CHU - 1oy Jean Poulhés TSA 30057 - 3058 TOULGUSE Cadas 3
Twl: 015 BY 33 53 &5
COnta T e e rinankeang
wrw.dio buteosclaniesrg



https://www.diabeteoccitanie.org/ressources/boite-outils/prescription-et-delivrance

WEBINAIRE Diabéte de type 2 et stratégies d’utilisation des traitements anti-hyperglycémiants
Décembre 2024

o s WY

o Je vis avec un diabéte de type 2
Mon médicament et moi - Famille des GLIFLOZINES

FICHE 5

Fiche Glifozines

Pour votre diabéte, votre médecin vous a prescrit (nom, dosags) :

Nombre de comprimés ;. Matin - Midi

- Soir {Total : comprimes par jour)

Prescrit &n forme combinée & la metformine : D Oui OHMon - 5i oui, ovoir et lire oussi la fiche Biguonides

Comment agit votre médicament ?
Par élimination d'une quantité plus importante de glucose dans les urines.

Quand prendre votre médicament ?

0 501 prise par jour : Matin, midi ou sair, puis gardez ce moment. Pendant ou en dehors des repas.
5i 2 prises par jour, matin ET soir, car le comprimé combine 2 médicaments. Prenez-le en milieu ou fin
de repas, pour une bonne tolérance.

OUBLI ? Prenez simplement la prise suivante, sans doubler la dose.

Quel délai entre le début du traitement et quel effet sur vos glycémies ?
Effet possible dés les premiers jours de traitement.

Quels effets indésirables possibles ? Quelles précautions a prendre ?
@ 2 effets secondaires sont d'emblée a discuter avec votre médecin ou votre pharmacien :

* Risque de mycose genitale (infection par un = chompignen =) 2 Prévenez par une bonne hygiéne intime,
Aprés avoir uring, séchez-vous TRES BIEN. Un signe anarmal génital ? De lo température ? Consultez tout de
suite votre médecin,

= Risque rare de production d'océtone (déchet toxique) & Prévenez en conscmmant régulierement des
féculents et buvez 14151 deau par jour. Votre médecin vous conseillera de suspendre ce traitement le temps
d'une maladie ou d'une chirurgie, pour éviter cette circonstance fovorisante. Douleurs abdeminales,

- - EEs oUW P Méme si volre glycémis est peu élevée ou normale s"assurer de Nabsence
Ces ﬁCheS sont te'eChd rg edqd bles d'acétone est urgent ! Rénlisez-le vous-méme si vous disposez du matériel nécessaire, 2 méthodes sont
possibles ©
° ° )y ° ° Uriner sur une bandelsite de cétonurie et ou Si votre lacteur le permet, vous pauvez mesurer lo
comparer b réactil 4 l'dehelle de couleur viakatie, tonérmie au bout . avec une ban
sur le site de Diabete Occitanie. vs céiondmie o bout du doit, vec e bundeletz

waleur supérieure 4 0,6

[ —————
% Résultat positif si couleur eorrespond & ‘
‘ L,;v' un ou plusieurs « +» \j Résultat positif si

y) Si je n'ai pas de matériel de contréle 4 ma disposition ou si le résultat est positif :
= Je contacte immédiatement mon diabétologue, mon médecin traitant ou le médecin prescripteur.

& Signalez toujours votre diohéte et votre traitament a tous las professionnels de santé.

Me prenez pas un gutre médicament de vous-méme, sans le conseil de votre médecin ou de
wvotre pharmacien. Données scientifiques. efficacité, sécurité... Vous souhaitez en savair plus ?
M'hésitez pas 4 en discuter avec eux |

lisé seul, ce médicament n'est pas & risque d'hypoglycémlie.

comprime(s) par jour, au cours ou en-dehors d'un repas. Forme combinée ?
Référez-vous conjointernent a la fiche Biguanides.

Je prends socin de mon hygiéne intime, je contacte mon médecin ou premier signe génital anormal.
Je recherche tout de suite I'océtone en caos de douleurs abdominales, nousées ou vomissements.
Je fais les prises de sang pour surveillance prescrites par mon médecin, quand c'est le cas.

Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte
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FICHE D’INFORMATION

~ ) H A l'intention des prescripteurs de médicaments
FIChe d Informqtlon de la classe des Gliflozines

Préambule

Tous acteurs face au Diabéte

Les inhibiteurs des cotransporteurs sodium-glucose de type 2 (ISGLT2), appelés aussi gliflozines,
sont des meédicoments trés prescrits dans des indications outant diobétologique, gue
cardiologique ou néphrologigue.

L'efficacité et lintérét de ces médicoments en termes de contréle métaboligue et de
protection cardlovasculaire et rénale sont démontrés, Ces traitements ant cependant des
effets secondaires connus et un risgue rare mais grave d'acido-cétose d glycédmie narmale ou peu
élevée. La survenue de ces événements est fovorisée par un non-respect des précautions
d'emplaoi.

Fiche d'information pour les patients

Diobete Occitanie met & disposition une fiche pratique personnalisable & remettre & une
personne ayant un diabéte de type 2, a l'occasion de la prescription d'un médicament de cette
farmille, Elle est accessible via le lien suivant.

Fiche d'information pour les prescripteurs de Glifozines

Diobéte Occitanie s'ossocie ou service de diabétologie du CHU de Toulouse pour rappeler les
précautions d'emplol d'ordre diabétologique aux prescripteurs de cette classe thérapeutique.

Selon les mentions du Vidal (le 28/03/2024) :
Cette classe thérapeutique ne deit pas étre utilisée chez les patients atteints de diobéte de
type 1.

Ces fiches sont téléchargeables
sur le site de Diabéte Occitanie.

A la rubrigue Mises en garde et Precautions d'emploi. « Acidocétose diabétique » :

I

]

]

]

1

I

: # De rares cos d'ocidecétese diabdtique, incluant des cas ayant conduit & o mise en jeu du pronostic vital
| et des cos dissue fatale, ont ébé rapportés chez des patients traités par des inhibiteurs du cotransporteur
| de sodium-glucose de type 2 (SGLT2). Dans un certain nombre de cas, le tableau clinique étoit de
I

]

]

]

]

I

]

[

présentation atypique, avec seulement une édvation modérde de la giycémie, en dessous de 14mmaols/L
(250mg/dL)

Le risque d'ocidocétose diabdétique deit étre envisagd en cas de sunvenue de symptimes non specifigues
tels gue ! nousdes, voemissements, onorexie, douleurs abdominales, soif intense, difficuité & respirer,
confusion, fotigue inhobituelle ou sempolence. 5 ces symptdmes apparaissent. il faut immdadiatement
rechercher une acidocétose chez ces patients. indépendamment de la glycémie. »

X

Déterminer le type de diobéte n'est pas toujours alsé :

» Un troitement mixte associant insuline et metformine peut étre prescrit chez des
personnes ayant un diobéte de type 1et un surpoids.

» A linverse, des personnes troitées uniguement par insuline, y compris en multi=
injections, peuvent avoir un diabéte de type 2,

Les diobétologues restent @ lo disposition des prescripteurs en cos de difficulté a
déterminer le type de diobéte, chez une personne qui a une indication 4 la prescription
d'une Gliflozine.

Bzencintion DIABETE DCCITANIE - CHU Rongued - Sardos de MHobScokegie CHL - 1oy Jesn Podlhie TSA SOOEZ - SI058 TOWLOUSE Cadau 8
Tad: 05 6152 33 85 - conknct@diobeinace konls goy - wew dohsts o borieang
BI’S Pt
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cteurs face au Diabete

I:_._E Prochain webinaire

« Santé sexuelle des personnes vivant avec un
diabete : ouvrons le dialogue ! »

Jeudi 30 janvier 2025, de 14h a 15h

Destiné a tous les acteurs impliqués dans le parcours de soin des
personnes vivant avec un diabete

Inscription*



https://forms.office.com/e/WtuW2uaUNZ

Nouvelles sessions de formation

« L’infirmier.ere et I'insulinothérapie a domicile :
adapter, accompagner, se coordonner »

a destination d’infirmier.eres exergcant a domicile

¢ Toulouse |
= Le 18 mars 2025 A

¢ Montpellier
i Le 14 octobre 2025

Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte


https://www.diabeteoccitanie.org/actualites/a-la-une/nouvelles-sessions-de-formation-linfirmierere-et-linsulinotherapie-domicile-adapter-accompagner-se
https://www.diabeteoccitanie.org/actualites/a-la-une/nouvelles-sessions-de-formation-linfirmierere-et-linsulinotherapie-domicile-adapter-accompagner-se

Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéete

Vous remercie de votre participation !

A BIENTOT

Suivez-nous sur :

@ ) Agence Régionale
Occitanie

www | diabeteoccitanie.org m O grS
de Santé
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