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Prise en charge thérapeutique du diabete de type 2:

Derniere mise a jour des recommandations nationales
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Prise en charge thérapeutique du diabete de type 2:
Derniere mise a jour des recommandations nationales

Chirurgie metabolique : traitement H A S

chirurgical du diabete de type 2 - Rapport . )
(1'C\Yalu‘(lti()n « La chirurgie métabolique peut étre proposée aux patients atteints de diabéte de type 2 et qui
présentent une obésité de grade | (IMC compris entre 30 et 35 kg/m2) lorsque les objectifs
glycémiques individualisés ne sont pas atteints, malgré une prise en charge medicale, notamment

diabétologique et nutritionnelle, incluant aussi une activité physique adaptée, bien conduite, selon
les recommandations de bonne pratique actuelles, pendant au moins douze mois

EVALUATION DES TECHNOLOGIES DE SANTE - Mis en ligne le 10 oct. 2022

Informer les patients

Linformation a apporter aux patients doit particulierement aborder les points suivants :

® les rémissions du DT2 sont observées a trois ans dans 30 & 40 % des cas ;

® la rémission du DT2 peut ne pas étre définitive et les patients peuvent, apres plusieurs mois ou Barlatrc surgery  Nensurglcal trestmant Odds Ratio Odds Ratio
annees, avoir besoin a nouveau dantidiabétiques ; ChinCheeg H 2015 2 s 7 250 385%  6171(2392, 150.20] —
Canel H 2020 9 28 0 LU Fa 1344 (0.72, 45.74) T
e le suivi du dépistage des complications micro- et macro-angiopathiques devra étre poursuivi ; i b IS S ool gy —_—
Wehuan F 2018 19 40 1 38 158%  3187(3.95 254.06] —_—
® ily a dautres beneéfices que la rémission du DT2, tels que la désescalade therapeutique, la perte Total (95% CI) 164 M4 100.0%  25.06 358, 65.54) -
de poids, la résolution dautres comorbidités._ e a0 ot =881, d = 0201 P55
~ wl ¥ N 0001 01 1 10 1000
. . i . X . . . o . X . . i . Test for overal effoct: Z = 6.57 (P < 0.00001) Boriot surgery Nonsurgical ¥oatment
® iLdevra pouvoir beéneficier et sastreindre a un suivi a vie aprés chirurgie metabolique FAg. 1 Forest plot of patients feach diabates remission ater hartatric surgery compared to non-surgical treatment

Les patients doivent recevoir, en plus de ces points particuliers listés ci-dessus, les mémes i i
informations que celles données pour la CB. Zhou et Zeng. BMC Endocrine Disorders (2023) 23:46
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Nouvelles données depuis 2014.....

Prise en charge thérapeutique du diabete de type 2:
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Effets des traitements au dela de la glycémie
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High to moderate certainty evidence

Among the most effective

Among the intermediate effective
Not convincingly different from standard treatment
Among the intermediate harmful

Low to very low certainty evidence

Possibly among the most effective

Possibly among the intermediate effective

Possibly not convincingly different from standard treatment

Possibly among the most harmful

ShiQetal. BMJ 2023
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= Nonfatal | = Admission to | Endstage [Health related
All cause |Cardiovascular| myocardial Non-fatal hospital for kidney quality of Severe Drug specific
Interventions death death infarction stroke heart failure disease* life score  |hypoglycaemia adverse events
(OR, 95%CI | (OR, 95%Cl) | (OR,95%Cl) | (OR, 95%CI | (OR,95%CI) | (OR,95%CD | (OR, 95%CD | (OR, 95%CI) (OR, 95%ClI)
SGLT-2 0.88 0.86 0.90 0.99 0.66 0.6 0.30 0.90
inhibitors 0.83t00.94) (0.80t00.94) (0.82t00.98) [X:ERGREED] (0.60 to 0 0 0 0.6 WR[RGTVEION (0.79 to 1.02)
GeLcI:p-)ltor 0.88 0.8 0.9 0.8 091 0.83 0 098
aeaqists 82100.93) (0.81t00.94) (0.85t00.98) (0.77 t00.94) ((E:ERELELINGIERLIA 2N (0.07 to 0 (0.90 to 1.06)
Non-steroidal 0.89 0.88 0.91 1.00 0.78 0.83 0.64
MRAs WLLCREVON (0.75 0 1.02) | (0.74 t0 1.12) | (0.82 to 1.22) [OXTELLX¥) (0.75 to 0.92) 0.43100.96
Tirzepatide 0.83 1.00 0.69 0.63 0.68 0.39 51
(0.48t0 1.44) |(0.35t0 2.85) | (0.08 t0 6.10) (0.16 t0 2.39) | (0.09 to 4.84) | VXN (0.42 to 3.02)
Metformin 084 095 086 097 145 161 0.04 173 | Severe gastrointestinal
(0.67t0 1.04) |(0.48 to 1.88) | (0.68 to 1.09) | (0.71 to 1.33) | (0.28 to 7.36) | (0.36 to 7.24) |(-0.25 to 0.33)((0.89 to 3.37) 222 (0.64to 7.71)
a-glucosidase Severe gastrointestinal
inhibitors 0.89 0.99 0.33 9.44(0.76 325 0.03 1.30 sevents
(0.30t02.61) |(0.21t0 4.70) | (0.06 t0 1.92) | to 116.58) [(0.13 to 82.49 (-0.34 t0 0.39)((0.31 t0 5.43) 3.40(0.30 to 38.15)
Thiazolid- 0.95 0.93 0.97 0.85 0.69 0.20 1.42
inediones (0.83t01.09) |(0.77t0 1.12) | (0.81 to 1.15) | (0.70 to 1.03) (0.37to 1.28) [(-0.13 t0 0.52)|(0.97 t0 2.10)
DPP-4 1.01 1.00 1.01 0.91 1.05 1.04 0.03 111
inhibitors (0.95t0 1.08) {(0.92 to 1.09) | (0.92t0 1.11) | (0.80 to 1.03) | (0.95 to 1.16) ((0.93 to 1.16) |(-0.12 to 0.17)[(1.00 to 1.23)
Sulfonylureas 1.10 1.01 1.00 1.05 0.99 0.68 0.23
(0.97t01.26) |(0.83t0 1.23) | (0.83 t0 1.22) | (0.84 to 1.32) | (0.79 to 1.23) [(0.37 to 1.24) |(-0.19 to 0.64)
Meglitinides 1.58 0.64 0.28 1.7 017 321
(0.51t04.92) |(0.11 to 3.69) | (0.05 to 1.60) [(0.26 to 11.40) (-0.29 t0 0.63)[0.96 to 10.75)
Basal insulin 1.10 1.28 0.98 0.76 0.94 1.20 0.00 238
(0.811t01.49) | (0.83 t0 1.99) [ (0.47 to 2.06) | (0.33 t0 1.77) | (0.62 to 1.43) (0.62 to 2.30) |(-0.25 t0 0.24)|(1.82 t0 3.12)
Basal bolus 0.79 223 0.33 0.58
insulin (0.19 t0 3.32) [0.23 t0 21.92) (0.03 t0 3.27) | (0.10 t0 3.35)
Bolus insulin 0.48 1.05 118 0.86 0.64 255 -0.11 246
(0.15t0 1.59) [0.11 to 10.26)[ (0.40 to 3.50) | (0.16 to 4.48) | (0.07 to 6.22) [0.10 to 62.86)(-0.29 t0 0.07)((1.31 to 4.63)
Standard Reference Reference Reference Reference Reference Reference Reference Reference Reference
treatments
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Prise en charge thérapeutique du diabete de type 2:
des recommandations HAS qui se font attendre.

e Diagnostlic el prise en charge

RECOMMANDATION EN SANTE RECOMMANDATION DE BONNE RECOMMANDATION EN SANTE HM RECOMMANDER LES BONNES PRAT'QUES

PUBLIQUE PRATIQUE PUBLIQUE

04 mars 2011 04 avr. 2013 13 févr. 2015 ¢ -
AUTE AUTOR !

Dépistage de la Stratégie Prévention et dépistage HAUTE AUTORITE DE SANTE

rétinopathie diabétique meédicamenteuse du du diabéte de type 2 et

par lecture différée de contréle glycémique du des maladies liées au

photographies du fond diabéte de type 2 diabéte

NOTE DE CADRAGE « Stratégie thérapeutique du
diabete du type 2 » : Fiche
» Parcours de soins mémo et Parcours de soins
I P integrés

PRATIQUES PROFESSIONNELLES

24 avr. 2014
Guide parcours de soins

Diabéte de type 2 de Comment prévenir les

l'adulte réhospitalisations d'un
patient diabétique avec
plaie du pied ?

Validée par le Collége le 10 juin 2020
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Diabetes Care.
2022;45(11):2753-
2786. doi:10.2337/
dci22-0034

Prise en charge thérapeutique du diabete de type 2
Prise de position des sociétés de diabétologie européennes/

ameéricaines ADA/EASD

Goal: Cardiorenal Risk Reduction i

+ASCVD!

Defined differently across
CVOTs but all included
individuals with established
CVD (e.g., MI, stroke, any
revascularization procedure).
Variably included: conditions
such as transient ischemic
attack, unstable angina,
amputation, symptomatic
or asymptomatic coronary
artery disease.

USE OF GLUCOSE-LOWERING MEDICATIONS IN THE MANAGEMENT OF TYPE 2 DIABETES

HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS; DIABETES SELF-MANAGEMENT EDUCATION AND SUPPORT (DSMES); SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH (SDOH)

+Indicators of high risk

While definitions vary, most
comprise 255 years of age
with two or more additional
risk factors (including obesity,
hypertension, smoking,
dyslipidemia, or albuminuria)

+ASCVD/Indicators of High Risk

GLP-1 RA* with proven @
CVD benefit

SGLT2i® with proven
CVD benefit

If HbA,_ above target

« For patients on a GLP-1 RA consider adding SGLT2i with
proven CVD benefit or vice versa

o TIDA

+HF

Current or prior
symptoms
of HF with

documented

HFrEF or HFpEF

SGLT2i®
with proven
HF benefit
in this
population

L

igh-Risk Patients with Type 2 Diabetes (in addition to comprehensive CV risk management)*

+CKD

eGFR <60 mL/min per 1.73 m? OR
albuminuria (ACR 23.0 mg/mmol

[30mg/g]). These measurements
may vary over time; thus, a repeat
measure is required to document CKD.

+CKD (on maximally tolerated dose
of ACEi/ARB)

PREFERABLY

SGLT2i® with primary evidence of
reducing CKD progression
Use SGLTZi in people with an eGFR
220 mL/min per 1.73 m?; once initiated

should be continued until initiation
of dialysis or transplantation

______ DR [ —
GLP-1 RA with proven CVD benefit if
SGLT2i not tolerated or contraindicated

IfHbA, _ above target, for patients
on SGLT2i, consider incorporating a
GLP-1 RA or vice versa

If additional cardi L risk

ing needed

et 1 AU arbahliakad PUD ae i idbinln cials €= nbmon Ens (U Sk dnnt,

I 1 DA e OPIT: it e,

Rnn it abmiild ke o e

]

L A mbommn

T0AVOID
THERAPEUTIC
INERTIA REASSESS
AND MODIFY TREATMENT
REGULARLY
(3-6 MONTHS)

Glycemic Management: Choose
approaches that provide the
efficacy to achieve goals:
Metformin OR Agent(s) including
COMBINATION therapy that provide
adequate EFFICACY to achieve
and maintain treatment goals
Consider avoidance of hypoglycemia a
priority in high-risk individuals

In general, higher efficacy approaches
have greater likelihood of achievil

Achievement and Maintenance of
Weight Management Goals:

[ Set individualized weight management goals ]

General lifestyle advice: Intensive evidence-
medical nutrition based structured
therapy/eating patterns/ weight management
physical activity program
Consider medication Consider metabolic
for weight loss surgery

glycemic goals
Efficacy for glucose lowering
Very High:
Dulaglutide (high dose),
Semaglutide, Tirzepatide

Insulin
Combination Oral, Combination
Injectable (6LP-1 RA/Insulin)
High:

GLP-1RA (not listed above), Metformin,
SG6LT2i, Sulfonylurea, TZD
Intermediate:

DPP-4i

When choosing glucose-lowering therapies:

Consider regimen with high-to-very-high dual
glucose and weight efficacy

Efficacy for weight loss
Very High:
Semaglutide, Tirzepatide
High:
Dulaglutide, Liraglutide
Intermediate:
GLP-1RA (not listed above), SGLT2i

Neutral:
DPP-4i, Metformin

v

If HbA,_ above target
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En pratique? Vision intégrée
Remettre le sujet au coeur de la prise en charge!
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En pratique? Vision intégrée
Remettre le sujet au coeur de la prise en charge!

—

Modification du parcours apres

accord mutuelle Caractérisation du sujet
Eviter l'inertie thérapeutique

GOALS
OF CARE

* Prevent complications
* Optimise quality of life

Suivi et soutien

Mise en ceuvre du

parcours de soin

- - Journées
avril 2023 - Stella Matutina 2 Réunionnaises
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En pratique? Vision intégrée
Eléments pour adapter le traitement

healthcare
setting and
resources

Glycaemic Management: Choose
approaches that provide the efficacy

to achieve goals:
Metformin OR Agent(s) including
PRINCIPLES OF CARE COMBINATION therapy lhat. provide
T;:gm'm'm ) GOALS OF CARE 3 adequa!e EfFICACY to achieve and
« Prevent complicatians maintain treatment goals

= Optimise quality of life

Consider avoidance of hypoglycaemia a
Psychosocial o priority in high-risk individuals

factors

Social

i Avoid
determinants .
of health L

inertia
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Remettre le sujet au coeur de la prise en charge!

En pratique? Vision intégrée

Shared decision

healthcare
setting and
resources

Achievement and Maintenance of
Weight Management Goals:

[ Set individualised weight management goals

PRINCIPLES OF CARE

Diabetes strectured
education and sepport

GOALS OF CARE

« Prevent complications
« Optimise quality of life

Psychosocial

General lifestyle advice: Intensive evidence-
medical nutrition based structured
therapy/eating patterns/ weight management
physical activity programme
Consider medication Consider metabolic
for weight loss surgery

factors
Social

determinants

of health

28 & 29

avril

2023 -

Stella

Consider regimen with high-to-very-high dual

glucose and weight efficacy

When choosing glucose-lowering therapies:

Matutina
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En pratique? Vision intégrée
Remettre le sujet au coeur de la prise en charge!

Ensure strategies are in place to detect and optimise
management of CV risk factors' including

healthcare
setting and % . . .
Shared decision resources ) 2, CVrisk factor screening and surveillance

making

BP lowering
—— PRINCIPLES OF CARE Livid loweri
labetes structur Id lowering
el GOALS OF CARE ‘ V g
i « Prevent complications
« Optimise quality of life
Psychosacial P Antithrombotic agents
factors
Social
determinants
of heokth Smoking cessation
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En pratique? Vision intégrée

Remettre le sujet au coeur de la prise en charge!

healthcare
setting and
Shared decision resourcss

Monitoring and
engoing review

Diabetes strectured
education and sepport

GOALS OF CARE

« Prevent complications
« Optimise quality of life

Psychosocial
factors

Social

determinants
of health

avril

28 & 29

PRINCIPLES OF CARE

2023

+CKD (on maximally tolerated dose of ACEi/ARB)

PREFERABLY
SGLT2i with primary evidence of reducing CKD progression

Use S6LT2i in people with an eGFR = 20 mUmin per 1.73 m?; once initiated should be

continued until initiation of dialysis or transplantation

____________ [ S
GLP-1 RA with proven CVD benefit if SGLT2i not tolerated or contraindicated

If additional cardiorenal risk reduction or glycaemic control
needed consider combination S6LT2/GLP-1 RA

+ASCVD/Indicators of High Risk

GLP-1RA with SGLTZi with
proven CVD benefit proven CVD benefit

If additional cardiorenal risk reduction or glycaemic
control needed consider combination SGLT2/GLP-1 RA

SGLT2i with proven HF
benefit in this population

Stella

Matutina

1= American Diabetes Association Professional
Practice Committee. 10. Cardiovascular Disease
and Risk Management: Standards of Medical
Care in Diabetes-2022. Diabetes Care. 2022 Jan
1:45Suppl 1):5144-T4.

ACEi, Angiotessin-Converting Enzyme Inhibitor:
ARB. Angiotensin Receptor Blockers: ASIVD.
Atheroscleratic Cardiovascular Disease; BP.
Blood Pressure; CXD, Chronic Kidney Disease;
0V, Cardiovaszular; e6FR. Estimated Glomerular
Filtraticn Rate: GLP-1 RA, Glucagon-Like
Peptide-1 Receptor Agonist; HF, Heart Failure;
S6LT2i, Sodaum-Glucese Cotransportes-2
Inhibitor; T20, Type 2 Diabetes.
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Les patients peuvent avoir des préoccupations différentes

notres...

Amélioration  Persistance  Aggravation

o W

2
; Facteurs influengant !

P S e |

Evolution fluctuante
Evitables ‘ Inévitables

Différentes étiologies

Pathologie variable

/A_Ilgmg\

Individu Quotidien ~ Socio-conomaue

Psychique Restriction Economique
Physique Changement ~ Changement de
Autres des habitudes statut
répercussions Vie sociale et
sur la sante familiale
‘ (Proches)s /

/
{ Prise de conscience - - - -~
\ /

o Ressources permettant d'y faire face

777 Intensifie
¥ Lien avec l'amputation

- _Influence

Plaie traumatisante

peur + symptomes inquiétants +

‘ == Education thérapeutique
+  Donner leur jugement sur évolution
expérience marquante + singulére i il ue

Plaie insidieuse Inoffensive au départ — Grave

Apparences multiples

» Prise en charge spéci
Soins lechniques Revascularisation
Intervention chirurgicalo =<,
\ i Amputation 3

| . _———® Nombreux intervenants
Plaie visible | du regard i Médeon g D gue Infirmier g
A Chirurgl sociale
// i Diététicien Psychologue HAD
Pathologle redoulable // : Differents lieux de soins
P Y : Hopital Domicile
/ Plateau technique Proximite
'Y Enca C Confort
= = Fréquence des soins <4—>  Mobilité des sognants
Représentations des patients H Equpe plundsaplinaire Adaplé
diabétiques sur les plaies de pieds Lrgmce / ores

diabétiques

Patient expert des plaies de pieds diabétiques ]L

Parcours de soins complexe ]

\
i

e e m—————————
A\

Patient compétent

Patient r

Connaissances

Capacités

Adopter les
comportements adaptés
Etre observant

Acteur dans la prévention

[Complication indissociable du diabéte]

Attitudes du patient Q)

Figure 1 : Modélisation des résultats

Thése de médecine
générale Dr Elise Muller
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Les patients peuvent avoir des préoccupations différentes
des noétres...

Amélioration  Persistance  Aggravation W e Education thérapeutique o
Plaio traumatisanto peur + symptomes inquiétants + «  Donner leur jugement sur évoluton 19 508
expérience marquante + singuliére Fi o .

‘r\ P ; Prise en charge spécifique
: leurs_ fuer Pl Soins ctniques Revascularisation
j Fachs .i-nﬂgen_canlt 2 Plaie insidieuse Inoffensive au départ —» Grave TSN e == Amputation 3
uiduc
,
' k. diabétiques
Bouleversement ,\\

= - e P \

Individu Quotidien  Socio-economque

N\

N

Patient expert des plaies de pieds diabétiques

‘-\-"-‘-"--"-—Q__

Psychique Restriction Economique \
e Salgnl e Changer:uu:nl " Connaissances
Autres des habitudes a j
répercussions Vie soclale et Patient compétent Capacités ‘
sur la sante familiale J
l (Proches)s / Adopter les
- 4 Patient responsable comportements adaplés
Plaie éprouvante ¥ " Etre observant
l Acteur dans la prévention
!
/

|
Attitudes du patient @ Thése de médecine
générale Dr Elise Muller
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TAKE HOME Message

“ La prise en charge thérapeutique du diabéte va bien au dela de la glycémie
et 'HbAlc.

e Parmi les traitements régulant la glycémie, a notre disposition, certains ont
en plus un effet positif sur les complications cardio-vasculaires et rénales.

e En plus de la cible d’"HbA1c, le choix des traitements prend en compte les
pathologies CV et rénales, le risque d’hypoglycémie et de la présence d’'une
obésité.

« Décision partagée pour favoriser I'observance. Eviter l'inertie

thérapeutique.
6¢ JRPC - 28 & 29 avril 2023 - Stella Matutina
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Au lit du patient....

avec le Dr Jarlet m.
Journées
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