Pourguoil et comment

passer a I'insuline
un diabétique de type 2 ?




" A
Insulinosécrétion au long cours :
Insuline inéluctable !

La capacité insulinosécrétoire
du pancreas est deja reduite

Fonction B-cellulaire (%) de 50 %, quand apparait
100 =z 'hyperglycémie a jeun
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Message

« C’est simple contrairement a ce que
pensent les patients ou a ce que nous
pensons »

Pourquoi et comment passer a Pinsuline un diabétique de type 2 ?
16 et 17 octobre 2008
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Message
m Apres I'échec des ADO

m Objectif d’HBA1c

m Traiter plus vite et plus fort

Pourquoi et comment passer a Pinsuline un diabétique de type 2 ?
16 et 17 octobre 2008
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Diabete decouvert a un stade précoce
Prise en charge Initiale :
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bAlc > 6% programme alimentaire et activité physique =
Pierre angulaire du traitement initial du diabete
RHD 6 mois

Si HbAlc entre 6%- 6,5% St HbAlc > 6,5% apres
aprés 6 mois de RHD mois de RHD*
= Metformine + RHD = Monothérapie + RHD

Metformine

=> Ou Inhibiteur des (lere intention)

a glucosidases

Si Cl ou intolérance a la metformine Inhlblteur des # i = Yy

SiIMC = 27 kg/m® possible
en lere intention

) o (Principalement si sujet

= |nsulinosécréteur —=—) a faible risque hypoglycemigue

et hyperglycemie marguee)

GAJ = Glycémie a jeun; RHD = Regles hygiéno-diététiques; Cl = Contre indication; PP = ; IMC = Indice de masse corporelle

* 3 mois si hyperglycémie importante
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IAG = Inhibiteurs des a -glucosidases

de masse corporelle;
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En cas d’échec de la bitherapie: HbAlc > 7
apres 6 mois de traitement + RHD

L'objectif est d’obtenir
une HbAlc < 7%.

Si HbAlc 2 8%, aprés 6 mois
de trithérapie orale maximale + RHD

* Si HbAlc > 9% malgré 6 mois de bithérapie maximale : le groupe de travail recommande le passage d’emblée a
I'insulinothérapie sans passer par I'étape d’une trithérapie

** Cette association demande a étre évaluée dans la durée
RHD = Reégles hygiéno-diététiques



Message

Connaitre « son » insuline a prescrire en
une injection dans ses injections.

freid,

Hazebro¥ Pourquoi et comment passer a Pinsuline un diabétique de type 2 ?
=t Flandres 16 et 17 octobre 2008



Comment adapter une insuline lente ?

Initier Lantus ® ou Lévémir ou NPH a la dose de 10 Ul puis augmenter

de 2 Ul tous les 3- 4 jours jusqu’a lI'obtention d’'un e glycémie a jeun

comprise entre 0,8 g/l et 1,2 g/l. Objectif
HbAlc < 7%
+ 2 Ul
= +2Ul | 3—-4]
=) 3 — 4
)
0]
o
D .
+2UI" | 3-4] Glycémie a jeun
Dose 3-4j" comprise entre
initiale 0,8 g/let1,2dll
10 Ul

Recommandations du groupe Alliance Diabéte 7%

* Blickle JF . La Revue du Praticien du 15 mai 2003, tome 53, n°10, p : 1086-94 TempS



A demain matin :

Cafe a 08h 30

i%ig,
Hazebroy® Pourquoi et comment passer a Pinsuline un diabétique de type 2 ?
=t Flandres 16 et 17 octobre 2008
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Education du patient

m Aider le patient dans le choix du stylo ou de la
seringue : par ex. matériel adapte au
malvoyants..

m Vérifier les gestes techniques

m [nsister sur 'importance de changer l'aiguille a
chaque Injection

m Informer de la Iégislation concernant
‘elimination des aiguilles et des seringues

m Informer de I'importance de vérifier que le
materiel délivré par le pharmacien corresponde
a la prescription (préciser sur 'ordonnance la
longueur de l'aiguille, la marque du stylo, le type
d’'insuline +++

razenrodck Pourquoi et comment passer a Pinsuline un diabétique de type 2 ? 11
=t Flandres 16 et 17 octobre 2008




" JEE—
Les pieges a eviter

Ne pas oublier

m de changer le stylo tous les ans

m De verifier au moins une fois par an la technique
d’injection (on a des surprises!)

m De rechercher a chague consultation les

ypodystrophies (de facon visuelle et tactile)

m Peut expliquer un diabete désequilibré car peut
augmenter jusqu’a 50% la consommation
d’insuline!

razenrodck Pourquoi et comment passer a Pinsuline un diabétique de type 2 ? 12
=t Flandres 16 et 17 octobre 2008
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