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Stratégie thérapeutique dans le DT2

. Introduction :

e DT2 : endémie

e Physiopathologie : plusieurs voies

e Médicaments : de nouvelles molécules
e Changements dans les objectifs

e Changements dans les stratégies
Il. Stratégie thérapeutique :
v" Quel objectif ?

v" Quels choix ?

v" Quelle molécule ?
v" Quelle association ?

v" Quand et comment commencer I’insulinothérapie ?

Quel choix ?

Metformine Sulfamides Glinides
1995 19465 1997
IR hépatique insulinosécréteur insulinosécréteur
Acarbose Glitazone Gliptines
1335 19949 2006
Absorption intestinale IR adipeuse Incrétine
du glucose
Analogues GLP1 Gliflozines |
Insulines
3005 2013
" Réahsorption rénale 1921
Incrétine
du glucose

+«» Etape 1: Commencer par fixer les objectifs glycémiques
» HbAlc <7 % : La plupart des DT?2
» HbAlc < 6,5 % : Nouveau diabéte dont I’espérance de vie >15 ans et sans antécédent
cardiovasculaire, a condition que cela n’entraine pas d’hypoglycémie
» HbAlc <8 % : DT2 ancien du sujet agé , espérance de vie <]5 ans , avec risque
d’hypoglycémie, comorbidités associées

» HbAlc <9 % : Sujets 4gés dépendants avec état de santé trés altérée
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- <6-6.5% — <7% — <7.5-8% -

possiblement
Motivation du patient aribs motheé modifiable

Risque d’hypoglycémie
et autres effets indésirables

Durée du diabéte diagnostic récent s généralement

]
non modifiable

courte

Espérance de vie dovée

oengn i
ikl

Comorbidités
Complications CV absentes sevéres
| possiblement
Ressources disponibles limitées e S

+«» Etape 2 : sélection du médicament
Facteurs de sélection des hypoglycémiants :
Médicament :

Patient :

= FEfficactte —  Le niveau de déséquilibre (HbA1c)

Ri d’h lycémi _— . .
° Isque ypoglycemie — Les complications cardiovasculaires

o Prise du poids

o Colt

et rénales du patient

o Mode de prise

o Protection cardiovasculaire

+ Réduction HbAlc : 1.5%

¢ Pas de risque d’hypoglycémie

¢ Pas de prise du poids ou légére diminution
+ Codt : bas

¢ Protection cardiovasculaire : neutre (possible diminution)

Metformine

+» Effets secondaires : digestifs —acidose lactique

¢ Prise : orale

o Efficacité : 1.5%

o Risque d’hypoglycémie : oui

o Prise du poids : oui

Protection cardiovasculaire : neutre (potentielle augmentation pour certains ?)

o Effets secondaires : hypoglycémie

Sulfamides

o Colt : bas

o Désir du patient : orale
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o Efficacité : 0.8-1%
* Risque d’hypoglycémie : oui (moindre par rapport aux sulfamides)
¢ Prise du poids : oui

Protection cardiovasculaire : neutre

Glinides

e Effets secondaires : hypoglycémie
e Codt : bas (un peu plus €élevé par rapport aux sulfamides)

e Désir du patient : voie orale

— Efficacité : 0.5%
% § — Pas de risque d’hypoglycémie
2 g — Pas de prise du poids
§ 8 — Protection cardiovasculaire : neutre
E ?s,, — Effets secondaires : digestifs
£ E — Codt : bas
— Désir du patient : voie orale
+ Efficacité : 1-1.5%
+ Pas de risque d’hypoglycémie
o * Prise du poids : oui
§ + Protection cardiovasculaire : neutre ou possible augmentation avec certains
g + Effets secondaires : prise du poids, risque de surcharge (IC), ostéoporose, kc de la vessie
© pour certains
+ Codt : moyen
¢ Désir du patient : orale

— Efficacité : 0.8-1%

— Pas de risque d’hypoglycémie

— Pas de prise du poids

Protection cardiovasculaire : neutre (?)

— Effets secondaires :

Inhibiteurs des
DDP4
|

— Co0t : moyen a éleve

— Désir du patient : voie orale

o Efficacité : 1.5%

o Pas de risque d’hypoglycémie

o Prise du poids : perte du poids
@ Protection cardiovasculaire : oui
o Effets secondaires : digestifs ++

o Co(t : élevé

Analogues GLP1

o Désir du patient : injectable
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+ Efficacité : 1.5%
* Pas de risque d’hypoglycémie
* Prise du poids : neutre ou légere diminution

Protection cardiovasculaire : oui

SGLT2
*

+ Effets secondaires : infection urinaire, cétose, amputation (7?)
+ Codt : éleve

¢ Désir du patient : orale

Humaine Analogues
= Efficacité >2.5% = Efficacité >2.5%
= Risque d’hypoglycémie : important = Risque d’hypoglycémie : moindre par

= Prise du poids : oui rapport aux humaines

g = Protection cardiovasculaire : neutre = Prise du poids : oui

S = Effets secondaires : hypoglycémie, prise = Protection cardiovasculaire : neutre

g du poids = Effets secondaires : hypoglycémie, prise
=  Co(t: bas de poids
= Désir du patient : injection = Colt: élevé

= Désir du patient : injection

Reduction risque prise du poids | Colt Effets Prize Protection
hbalc d'hypoglycémie secondaires cardiovasculaire
Metformine | 1.5% Fas Pasz ou legere bas Digestives — orale Neutre [possible
diminution acidose diminution)
lactique
Sulfamide 1.5% oui oui Bas Hypo Crale neutre
Glinide 0.8-1% oui oui Basz moyen Hypo orale neutre
Acarbose 0.5% Pasz Pas Basz Digestifs Crale neutre
Glitasone 1-1.5% Pas Owi Moyen IC, kcvessie, Crale Neutre
osteoporose
Gliptine 0.8-1% Paz MNeutre ou Moyen 3 élevé | Pancréatite Orale Neutre
diminution
GLP1 1-1.5% Pasz perte Eleve Digestifs Injectable i
analogue
SGLT2 1.5% Pas Neutre ou Elevé Acidose Crale Cui
Legere Amputation
diminution
Insuline =2.5% oul oul Basz Hypo, prise du | Injectable MNeutre
humaine poids
Insuline =2.5% Oui [moins gue Oui Movyen a eleve | Idem Injectable Neutre
analogue les humaines)
l1l. Evolution des algorithmes :
BMIS26 :
Metformine
1998 Diagnostic MHD 3 & 6 mois - o
BMI <26 :
Sulfamide
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Metformine +

D hasale
. . + o
2003 [ Diagnostic ]—[ metformine ] [ 5i échec ]
Metformine +

sulfamide

2018---2020

Débuter le traitement : MHD +

{ HbAlc < 9% ] { HbAlc : 9 - 10% ] { HbAlc > 10% ]
Monothérapie : ] Si échec ( Bithérapie : Insulinothérapie
Metformine J L Metformine + ...
Maladie Pas de maladie
cardiovasculaire cardiovasculaire
I. cardiaque Pas d’ I. cardiaque
l. rénale Pas d’ I. rénale
[ SGLT2 ou GLP1 ] [ DPP4
Sulfamide
GLP1
SGLT2
Glitazone
Insuline

Souci du cout

|

Souci d’hypoglycémie

!

[ Souci du poids ]

DPP Sulfamide
4 GLP1 G
GLP litazone
! SGLT2
SGLT2

Glitazone



6 | Stratégie thérapeutique dans le DT2

Insulinothérapie

4

Soit d'emblée si Hbalc >10%
Ou aprés échec aux antidiabétiques

Initier en se basant sur Hbalc == Objectif (7%)

Initier avec une insuline basale 0.2Ul/kg

Initier et titrer progressivement en fonction de la GAJ

IV. Quels choix en Algérie ?

Dr Kaouache

Metformine Sulfamides Glinides Acarbose
Gl%ne G|N€S AHX{JES GIiMnes
Insulines

V. En réalité... en Algérie...

2008...

[ Diagnostic ]

Si échec K

MHD +
metformine

Basal bolus

Premix

Metformine +
sulfamide

Metformine +
hasale

sulfamide +

| Metformine + |
Si échec
hasale

Si
échec
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VI. Stratégie thérapeutique DT2... Résumé :

M Commencer par la metformine (sauf si ClI)

M Monothérapie si HbA1C <9%, bithérapie si HbA1C>9%, insulinothérapie d’emblée si HbAlc >10%

M Aprés échec a la monothérapie (ou a la bithérapie d’emblee, choisir un des 6 (basale, SGLT2,
GLP1, sulfamide, DPP4, glitazone)

M Le choix dépend de : patient en prévention CV secondaire (insuffisance cardiaque, IR) : si oui
choisir entre SGLT2 ou GLP1

M L’initiation de I’insuline : Basale bedtime

M Intensification : basal bolus ou prémix



