
WEBINAIRE

Webinaire en appui sur la prise de position 2023 de la Société Francophone du Diabète (SFD)

Destiné aux médecins et aux pharmacien.nes, ouvert aux autres professionnel.les de santé 
impliqué.es dans le parcours de santé des personnes vivant avec un DT2

Diabète de type 2 et stratégies d’utilisation des 
traitements anti-hyperglycémiants :

Intégration dans les pratiques des médecins et pharmacien.nes

Jeudi 19 décembre 
2024

De 14h à 15h



Modalités du webinaire

• Ouvrir l’onglet               :  

• Le webinaire sera enregistré et disponible en replay dans les jours 
prochains sur www.diabeteoccitanie.org et sur notre chaîne YouTube. 

• Pour tout problème technique : Émilie ROUBERT au 06.81.30.67.07

SONDAGE

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

http://www.diabeteoccitanie.org/


Cliquez 
ICI

ADHÉSIONS 2025 à Diabète Occitanie

https://www.diabeteoccitanie.org/diabete-occitanie/adhesion-et-don


Présentation des intervenant.es

Le webinaire est animé par :

Dr Marie-Alix Joyeux, médecin 
endocrinologue au CHU de Nîmes

Mme Sabine Bel, 
pharmacienne d’officine 

et élue à l’URPS 
Pharmaciens Occitanie

Dr Yvan Macheto, médecin 
généraliste et élu à l’URPS 

Médecins d’Occitanie

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



Déroulement du webinaire

1 Prise de position 2023 : les éléments nouveaux

2 Regards croisés sur 2 cas cliniques

3 Présentation des fiches médicaments de Diabète Occitanie
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PARTIE 1

Prise de position 2023 : 

les éléments nouveaux

Dr Marie-Alix Joyeux
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Bénéfices de l’équilibre glycémique sur la micro et la
        macro-angiopathie

Le bénéfice d'un équilibre 
glycémique optimal sur les 

complications microvasculaires est 
largement démontré. 

Ce bénéfice existe également pour 
les complications macrovasculaires 
(IDM++), mais ne devient significatif 
qu'après un temps plus prolongé de 

suivi. 

Un critère de substitution est un 
critère intermédiaire capable de 

prédire la survenue d'événements 
cliniques. 

L’HbA1c est un critère de substitution 
acceptable pour la survenue des 

complications microvasculaires du 
diabète, mais pas pour celle des 
complications macrovasculaires.
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Lien du 
document

https://www.sfdiabete.org/sites/www.sfdiabete.org/files/files/ressources/1-s2.0-s1957255723002298-main.pdf
https://www.sfdiabete.org/sites/www.sfdiabete.org/files/files/ressources/1-s2.0-s1957255723002298-main.pdf


Objectifs individualisés d’HbA1c
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En fonction notamment :

De l’âge Des comorbidités

Plus de 75 ans :

Dépendant : < 9% > 7,5%

Fragile : 8%

Bonne santé : 7%

Avec comorbidités sévères :
< 8% > 7%

Sans comorbidités sévères :
< 7% voire 6,5%

(si pas de traitement hypoglycémiant)
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TIR : « Time in Range »
TBR : « Time Below Range »
TAR : « Time Above Range »
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Cas général : MTMV +/- d’emblée Metformine

À noter

MTMV + une bithérapie d'emblée si HbA1c > 9% 8,5%

L’insulinothérapie peut être indiquée d'emblée si HbA1c > 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).

En cas de déséquilibre glycémique initial majeur, des objectifs gradués de diminution de la glycémie sont nécessaires 
dans l'attente de la réalisation d'un fond d'œil dans les plus brefs délais, en raison du risque d'aggravation d'une 
éventuelle rétinopathie préexistante au diagnostic.

MTMV : Modification Thérapeutique 
du Mode de Vie



Objectif d’HbA1c non atteint sous Metformine
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2021
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Messages clés
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Médecine personnalisée
(objectifs HbA1c individualisés, profil patient)

Nouvelles classes thérapeutiques,
protection cardiovasculaire et rénale

Personne âgée, la juste mesure 
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PARTIE 2

Regards croisés sur 2 cas cliniques

Dr Marie-Alix Joyeux

Dr Yvan Macheto

Mme Sabine Bel
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Antécédents : DT2 depuis 12 ans, IDM 2021 et 
insuffisance cardiaque avec FeVG 45%, HTA 
dyslipidémie, obésité IMC 34 kg/m²

Homme de 
64 ans

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

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

Biologie : HbA1c 6,8%, DFG 70 ml/min, bilan lipidique 
LDL 0,75 g/L – HDL 0,40 – TG 1,98, bilan hépatique 
normal 

Cas clinique n°1
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Sondage n°1? SONDAGE

Quelles modifications thérapeutiques 
envisagez-vous ?

❑ Aucune, le patient est bien équilibré

❑ Arrêt du Gliclazide, introduction d’un a-GLP1

❑ Arrêt du Gliclazide, introduction d’un i-SGLT2

❑ Arrêt du Gliclazide, introduction d’un i-DDP4

❑ Rajout simplement d’un i-SGLT2
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 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 ?

Questions pour les intervenants
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Sondage n°1? SONDAGE

Quelles modifications thérapeutiques 
envisagez-vous ?

❑ Aucune, le patient est bien équilibré

❑ Arrêt du Gliclazide, introduction d’un a-GLP1

❑ Arrêt du Gliclazide, introduction d’un i-SGLT2
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❑ Rajout simplement d’un i-SGLT2
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          Le même patient, 3 mois plus tard
           HbA1c 7,9%

Que faire ?

❑ Questionner le patient sur l’observance et sur 
les potentiels effets indésirables

❑ Rajouter un a-GLP1

❑ Rajouter un i-DDP4

❑ Introduire une insuline lente

❑ Orienter le patient vers un programme d’ETP

Sondage n°2? SONDAGE
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Antécédents : diabétique depuis 5 ans, IRC DFG 35 
ml/min, HTA, obésité IMC 30 kg/m², troubles cognitifs 
importants

Femme de 
82 ans

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

Biologie : HbA1c 8%, DFG 35 ml/min, bilan hépatique 
normal

Cas clinique n°2
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Son ordonnance
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 Quelles questions vous évoque ce cas ?

 Quelles propositions feriez-vous pour favoriser la meilleure 
  articulation entre professionnel.les ?

Questions pour les intervenants
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Syndrome polyuro-polydipsique, amaigrissement de 
3 kg en 2 mois, pas de cétone

Femme de 
82 ans

Biologie : GAJ 2,35 g/L, HBA1C 10,2%, DFG 34 
ml/min, BHC normal

Traitement :
✓ Ramipril 2,5 mg
✓ Metformine 500 mg matin et soir
✓ Sitagliptine 50 mg

Cas clinique n°2
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6 mois plus 
tard



Quelle prise en charge ?

❑ Hospitalisation

❑ Rajouter une insuline lente

❑ Prescrire un capteur de mesure continue du 
glucose

❑ Prescrire un a-GLP1

❑ Prescrire un i-SGLT2

Sondage n°3? SONDAGE
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PARTIE 3

Présentation des fiches médicaments

de Diabète Occitanie
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Fiche de présentation
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Ces fiches sont téléchargeables 
sur le site de Diabète Occitanie.

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


Fiche Glifozines
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Ces fiches sont téléchargeables 
sur le site de Diabète Occitanie.

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


Fiche d’information
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Ces fiches sont téléchargeables 
sur le site de Diabète Occitanie.

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


Prochain webinaire

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

Jeudi 30 janvier 2025, de 14h à 15h

Destiné à tous les acteurs impliqués dans le parcours de soin des 
personnes vivant avec un diabète

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


Plus 
d’informations

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


À BIENTÔT

Vous remercie de votre participation !

Suivez-nous sur :

diabeteoccitanie.org
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