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Diabetes Mellitus

* Passer a travers — miel

* Diabéte = Hyperglycémie
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Le diabete

celecles

Glycémie
4-6 mmol/L
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L"équilibre du glucose
* Glycémie a jeun (5-6 heures apres un repas)

Production = Utilisation
4,0 2 6,0 mmol/L
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Le diabete
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Hyperglycémie
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Diabéte Type 1
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Glucagon
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Glycémie a jeun 2 7,0 mmol/L
A jeun = aucun apport calorique depuis au moins 8 heures
ou
Glycémie aléatoire 2 11,1 mmol/L + symptémes de diabéte
Aléatoire = a tout moment de la journée, sans égard
au moment du dernier repas
Symptomes de diabéte classiques = polyurie, polydipsie
et perte de poids inexpliquée
ou
Glycémie deux heures aprés I'ingestion de 75 g
de glucose 2 11,1 mmol/L
ou
A1C26,5%
o Ce test doit étre effectué dans un laboratoire certifié.

Une autre épreuve de glycémie (glycémie a jeun, glycémie aléatoire ou glycémie deux heures aprés
lingestion de 75 g de glucose) doit étre faite au laboratoire un autre jour en l'absence d’hyperglycémie
non équivoque accompagnée d’une décompensation métabolique aigué. Toutefois, quand il se peut
qu’une personne soit atteinte de diabéte de type 1 (personne jeune ou personne dgée mince), pour
prévenir une détérioration rapide, il ne faut pas attendre le résultat du test de confirmation pour
amorcer le traitement
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HbAlc
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Diminution du risque cardiovasculaire avec une baisse de 1% de 'HbAlc

Pourcentage d’une diminution du risque cardiovasculaire avec

une baisse de 1% de I'HbA1lc

Mort reliée au Toutes causes de Infarctus du Maladie artérielle Maladie
00/ diabéte mortalité myocarde AvVC chir. Cataract
o
-5% -
-10% -
-159, - -12%
15% -14% -14%
-20% -
21% -19%
-25% -
-30% -
-35% -
-40% - 37%

-45% -
-50% -

-43%

Stratton IM, et al. UKPDS 35. BMJ 2000; 321:405-412.
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Controle de la glycémie
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~
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6,0 % B
On peut chercher &
obtenir un taux
d'HbAc £ 6,5 % chez
certains patients
atteints de diabéte de
type 2 pour réduire
encore davantage le
risque de néphropathie
et de rétinopathie, qui
doit étre soupesé en
fonction du risque
d'hypoglycémie

Chez la
plupart
des patients
atteints de
diabéte de
type 1 et de
type 2

>7 %

M. 85%

Envisager un taux d'HbA,  entre 71 ¥ et 85 %
dans les cas suivants :

Espérance de vie limitée

Niveau élevé de dépendance fonctionnelle
Maladie coronarienne répandue associée d un
risque élevé d'événement ischémique
Affections concomitantes multiples
Antécédents d'hypoglycémie grave récdivante
Non reconnaissance de 'hypoglycémic
Diabéte de longue date et difficulté a
atteindre un taux d'HbA,c £ 7 ¥ malgré

des doses efficaces de plusieurs
antihyperglycémiants, y compris un
traitement intensifié avec l'insuline
hasale-en holus

Tiré de Association canadimeﬁw@g@&@gmﬂwigs des Lignes directrices de pratique clinique 2013
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Objectifs recommandés pour le contréle de la glycémie

Objectifs recommandés pour le controle de la glycémie
Glycémie a i .
HbA., jeun/préprandi Glycémie (pzo:)tprandlale
(%) al L
(mmol/L) (mmoliL)
Valeurs cibles 5,0210,0
(5,0 a 8,0 si le taux d’HbA,
<70 4,0a7,0 visé n'est pas atteint)

Tiré de Association canadimgﬁw%&&@gﬁ%ﬂ%igs des Lignes directrices de pratique clinique 2013

Corrélation entre les niveaux de A1C et la moyenne de glycémie sur plusieurs tests
durant 2 a 3 mois

A1C (%) Glycémies moyennes
mmol/L
6 7,0
7 8,6
8 10,2
9 11,8
10 13,4
11 14,9
12 16,5

ThieRgGtiateSsatert@dtgAmerican Diabetes Association, 2014
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Traitement pharmacologique du diabete de type 2

Pancréas Intestins

SULFONYLUREES J Inhibiteur DPP4

\ / . GLP1
o J
s o
Sécrétion d’insuline altérée | Hyperglycémie | b
\ Muscles
Foie I L\
B Jere
™. *-f
METFORMINE 31&-& (W\ METFORMINE

Tissus Diminution de la

Augmentation de la libération de di
adipeux captation du glucose

glucose
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Insuline

* Injection

* Pompe ainsuline
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Recommandations aux personnes traitées a
I'insuline ou aux hypoglycémiants oraux

Risques d'hypoglycémie a I'exercice selon le trai 't phar e
Sans risque Risque modéré Risque

Anti-hyperglycémiants Sécr a'i 1i Insuline

Biguanides Sulfonylurées Tous les types

Metformine Gliclazide d'insuline

(Glucophage™) (Diamicron™?)

Metformine Gliclazide

(Glutmetza™) (Diamicron MRY?)

Inhibiteur de la SGLT2 Glimepiride

Dapagliflozin (Amary™?)

(Forxiga) Glyburide

Canagliflozin (Diabeta™, Euglucon™)

(Invokana)

Analogue GLP-1 Métiglinides

Liraglutide
(Victoza™P)

ide(Gluconorm™®)

Exenatide

(Byetta™P)

Inhibiteur de la DPP-4 Sitagliptine
Qanuvia“®)

Saxagliptine

(Onglyza""®)

Linagliptine

(Tranjenta®)

Thiazolidinédiones

Pioglitazone
(Actos™?)

Inhibiteur de I'alpha
glucosidase Acarbose
(Glucobay™)

Thierry Gaudet-Sava
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Prise de glycémie

* Information immédiate
* Prévenir et détecter les hypoglycémies

* Ajuster
* Plan d’entrainement
* Le plan nutritionnel
* Le dosage de la médication

* Erreur moyenne glycémie capillaire
* 10-20 % (erreur plus grande avec les glycémie faibles)

Thierry Gaudet-Savard 2018
I?’Ionoff DC et al., J Diabetes Sci Technol 2008; 2(6):1030-1053

Avis sur les mesures relatives au

remboursement des bandelettes INEé

. LE SAVOIR PREND FORME
Juillet 2016

104 millions de dollars en bandelettes en 2015 au Québec

30 % des patients en feraient un usage non-optimal

Avec usage optimal — économies espérées de 19 a 40 millions de dollars

Thierry Gaudet-Savard 2018
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INDIVIDUALISER L'UTILISATION DE LASG
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ABETE DE TYPE 2 NON TRAITE PAR SULINE)
UTILISATION'
QUOTIDIENNE SOUS-GROUPES FREQUENCE SUGGEREE
Diagnostic non récent de diabéte (plus
de 6 mois), atteignant la cible dA1c et I'une
ou l'autre de ces deux conditi M. énéral non ises ou

quotidienne non

«Traité par habitudes de vie

selon les circonstances cliniques

recommandée « Utilisant des médicaments ne causant
pas d’hypoglycémie
Ajouter une mesure lors des symptomes
Utilisation d'antidiabétiques pouvant %oour:‘::{e:;rir une Ih)ézomgile}l:sm:isii:u
Utilisation causer de I'hypoglycémie’ . ypogly p

quotidienne
pouvant étre
recommandée

Cibles d/A1c non atteintes

t (avec ou sans
afin de vérifier sl existe une tendance

1 fois par jour ou selon les circonstances
cliniques pour soutenir le suivi des
changements dans les habitudes de vie et
la médication

Utilisation
quotidienne
recommandée

Diagnostic récent de diabéte
(moins de 6 mois)

Début ou ajustement de traitement,
notamment lors de l'inclusion des
antidiabétiques oraux pouvant causer de
I'hypoglycémie?

Occupation requérant un contréle strict
de I'hypoglycémie®

(par exemple : conduite automobile, emplois
requérant une vigilance soutenue)

1 fois par jour ou selon les circonstances
cliniques (en variant le moment de la prise
dans la journée) afin de juger de l'effet des
habitudes de vie et de la médication

1 fois par jour ou selon les circonstances
cliniques (en variant le moment de la prise
dans la journée) afin de juger de l'effet des
habitudes de vie et de la médication

Aussi souvent que l'occupation le
requiert

la fréquence.

icazi .!"W%W,Wm.mummm

Régie de
I"assurance maladie

Québec rar

UMITEFERMISE

STUATIONSQUNIQUES

Personnes atteintes de diabete traitées par un changement des habitudes de vie sans ordonnance

d’antidiabétiques
200 bandelettes
Personnes atteintes de diabéte ayant au moins une ordonnance d’antidiabétique ne comprenant
pas de sulfonylurée, de répaglinide ou d'insuline
Personnes atteintes de diabéte ayant au moins une ordonnance de sulfonylurée ou de répaglinide
400 bandelettes mais ne recevant pas d’'insuline
3000 bandelettes Personnes traitées a I'insuline

Thierry Gaudet-Savard 2018
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STUATIONS CLINIQUES PARTICULIERES — SUPALEMENT DE BANDELETTES

= Lepatient diabétique n’atteint pas les dbles glyoémiques, telles que définies par le médedn, pendant 3 mois ou plus

= Lepatient diabétique est atteint d’'une maladie aigué (ex. : infection), d’une comorbidité ou a subi une intervention
médicale ou chirurgicale pouvant influencer le contréle glycémique

Le patient diabétique commence une nouvelle thérapie médicamenteuse connue pour ses effets hypo ou hyperglycémiants
Le patient diabétique présente des risques d’interactions médicamenteuses pouvant influencer le contrdle glyoémique

La situation professionnelle du patient diabétique nécessite un contrdle glycémique étroit, car une hypoglycémie présente
un risque important de séaurité (pilote, contréleur aérien, etc.)

= Lapatiente est atteinte de diabéte de type 2 non insulino-traitée et planifie une grossesse

Thierry Gaudet-Savard 2018

La surveillance du glucose en continu améliore la
compréhension du contrdle glycémique

== Prélévements capillaires

16,7
S
£ 11,1
I -
= -
£ 5,5 - Plage d’'objectifs
[C)
o
T T T T T T T
3 h 6 h 9h 12h 15h 18 h 21h
Heure
== Prélévements capillaires Hypo ou hyperglycémies manquées
16,7

Hausses non d(—lle‘(lt-e-\ par les préléevements capillaires

Baisses non (h( 2ctées par les prélevements capillaires
T

5.5 - Plage d’objectifs

Glycémie - mmol/l

T
3h 6h 9h l)h 15h |8|\ 21 h
Heure
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Glycémie en continue avec pompe a insuline

Thierry Gaudet-Savard 2018

Glycémie en continue

Dexcom G5

Capteur a changer aux 7 jours
65 S par capteur
3108 S par année

Thierry Gaudet-Savard 2018
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Glycémie en continue Freestyle libre ™

* Freestyle libre m
* Lecture de glycémie en continue flash
* Glycémie capillaire
* Lecteur de cétone

* Colt du lecteur :50S
* Capteur x 14 jours : 89 S
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La lecture en continue... |la science

ARTICLE
@ CrossMark
Impact of flash glucose monitoring on hypoglycaemia in adults Diminue le temps en
with type 1 diabetes managed with multiple daily injection therapy: hypoglycémie chez les type 1

a pre-specified subgroup analysis of the IMPACT randomised
controlled trial

Per Oskarsson' - Ramiro Antuna? - Petronella Geelhoed-Duijvestijn* - Jens Kréger® - Raimund Weitgasser>® -
Jan Bolinder'

ORIGINAL RESEARCH

Flash Glucose-Sensing Technology as a Replacement Alucqng dlffer:ncle surle CZO nt@e
for Blood Glucose Monitoring for the Management glycemique chez les type £ mals
of Insulin-Treated Type 2 Diabetes: a Multicenter, equivalent au prise capilaires
Open-Label Randomized Controlled Trial

1- Diabetologia 2018

Thierry Gaudet-Savard 2018 2- Diabetes Therapy, 2017
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Cas

* Yves, 66 ans

* Glycémie a jeun: 6,1 mmol/L
* Tour de taille : 102 cm

* Tension artérielle : 135/90

* HbA1c:5,8%

* Questions
* Son médecin veut agir en lui donnant une médication hypoglycémiante pour prévenir
I'apparition du diabete.
* Yves vous conseille et vous demande si I'exercice peut avoir un effet sur la prévention du
diabéte.

Thierry Gaudet-Savard 2018

Incidence de diabéte chez des personnes intolérantes au
glucose

* Modification des habitudes vie (HV) vs Metformin

* Résultats
* @ 58% apparition de Db type 2 sur 2,8 ans pour habitudes de vie

* ¢ 31% pour Metformin a0 —
.
53 301
o Metformin
:C)é 204 Lifestyle
z2
. . 55
* Pour prévenir 1 casde Db 2 E5 1o
(&)
* -6,9 pers. Intervention HV 0'
°* - 13’9 pers. Metformin 05 1.0 15 2\.((;;,5 3.0 35 4.0
Figure 2. C lative Incid of Diabetes ding to Study
Group.
The diagnosis of diabetes was based on the criteria of the

American Diabetes AssociationM The incidence of diabetes dif-
fered significantly among the three groups (P<0.001 for each
comparison).

Thierry Gaudet-Savard 2018
The DPP Research Group, NEJM 346:393-403, 2002

17



13/02/2018

Incidence de diabéte en fonction de I'age
chez des sujets intolérants au glucose

O H. de vie B Metformin EPlacebo

—
(=) N
1 1

Cases/100 person-yr
F-N

25-44 (n=1000) 45-59 (n=1586) > 60 (n=648)
Age (années)
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The DPP Research Group, NEJM 346:393-403, 2002

Diabetes Prevention Program
Outcomes Study (DPPOS)
Aprés 10 ans de suivi

Lifestyle intervention Metformin

Réduction de 34% comparé au placebo » Réduction de 18% comparé au placebo
De 49% chez les 60 ans et plus
Retarde le diabéte de type 2 de 4 ans - Retarde le diabéte de type 2 de 2 ans

Réduction des facteurs de risque
cardiovasculaire

Thierry Gaudet-Savard 2018

DPP Research Group. The Lancet 2009:
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La cible du traitement pour le diabéte est le contrdle de la glycémie

Nutrition

Saines habitudes
alimentaires

Meédication

Controle
optimal de
la

Exercice

Glycémie Aérobie et

Thierry Gaudet-Savard 2018

Aéro@ Temps vs Intensité §/3

* 150 minutes d’activités physiques par semaine a intensité modérée

(40-60% du VO
et/ou

2max

ou 50-70% de la Fc maximale)

* 75 minutes par semaine d’exercice aérobie a intensité élevée

(>60% du VO

2max

Canadian Diabetes Association

2013 Clinical Practice Guidelines

ou >70% de la Fc maximale)

for the Prevention and Management Thierry Gaudet-Savard 2018

of Diabetes in Canada
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Aérobie : Frequence

* Moins de 2 jours consécutifs sans activité physique.

* Effets de I'exercice sur la sensibilité a I'insuline durent de 24 a 72
heures

Apell 2013 Volume 3 L b |

Canadian Diabetes Association

2013 Clinical Practice Guidelines
for the Prevention and Management
of Diabetes in Canada

Musculation K

* En I'absence de contre-indications, les personnes
diabétiques devraient faire

Musculation 2-3 x /sem.

Inclure tous les groupes de muscles principaux
* Débuter par 2 séries de 15 répétitions

* Progresser rapidement vers 3 séries de 8-10 rép. RM

Etre conseiller dans I'éxécution des mouvements

Thierry Gaudet-Savard 2018
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Point clé

* Les bénéfices de I'exercice sur le contrble glycémique peuvent étre largement
attribués aux effets cumulatifs de I'accumulation successive de chaque séance

d’exercice plutét qu’a une adaptation des structures a une réponse d’un effet
d’entrainement de I'exercice chronique.

Schneider SH, A%

hierry Gaudet-Savard 2018

morosa LF et al., Diabetologia 26: 355—
360, 1984
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Avis sur les mesures relatives au
remboursement des bandelettes
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