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OBJECTIFS

» Voir I'impact du diabete sur les Canadiens et sur le milieu de travail

 Voir ce qu'est la SGC (surveillance du glucose continue) et
comment ca fonctionne

* Pourquol utiliser la SCGtr plutot que les bandelettes ou la SGf
* Importance de la couverture de la SGC; pour qui?
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Voir 'impact du diabete sur les Canadiens et sur le
milieu de travall
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Le diabete

e 2 aspects au diabete:
* La maladie en soi
» Les complications reliées a cette maladie:
« Cardiovasculaires
* Reénales
« Neurologiques
« Cecité
» Codlts directs estimeés pour 2020 au Canada: 3,7 milliards $
* La majorité est consacree au traitement des complications
* Peu pour le traitement de la maladie en soi
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Patients sous insulinothérapie intensive ou

avec perception altérée de [’hypoglycémie

Canadiens

atteints de
diabete

| 55
Type 1
10%

Tll = Therapie intensive a [’insuline Type 1
PAH = Perception altérée de PAH
M L © 2019, Yves Robitaille. Usage interdit sans accord préalable l’hypoglycémle (20-29%)
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Gestion du diabete
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Diabete:
Impact en milieu
de travail




« Colt annuel de 815% par patient secondaire a
diminution de la productivité

« Evénements au travail:1

|mpaCt deS » 18% d’absentéisme partiel ou complet (journée)
. * 9.9 heures d’absentéisme mensuellement
evenements

hypoglycémiques « Hypoglycémies nocturnes:?

« 23% des patients arrivent tardivement ou
manquent une journée complete

» 14.7 heures d’absentéisme par mois

© 2019, Yves Robitaille. Usage interdit sans accord préalable
M 1 - O'Reilly, Daria J. et al. Direct Health-Care Costs and Productivity Costs Associated With Hypoglycemia in Adults With Type 1 and Type 2 Diabetes Mellitus That Participated in the Canadian Hypoglycemia Assessment Tool Program , Canadian Journal of Diabetes,

Volume 42, Issue 6, 659 — 663
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Survelllance et controle du diabete

« Hémoglobine glyquée:
* Encore I'étalon d’'or:

» Correle avec le risque de complications long terme
Fixation irreversible du glucose sur ’'hémoglobine
Influencée par de multiples variables, donc validité limitée
S’est établie historiquement comme mesure de contrdle
NE MESURE PAS LE GLUCOSE DIRECTEMENT
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Survelllance et controle du diabete

» AG (autosurveillance de la glycémie)

« SGf (Surveillance du Glucose flash)

« SCGtr (Surveillance du Glucose Continue en temps réel)
e Ces 3 mesurent directement le glucose
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Survelllance et controle du diabete

* AG, SGf, SGCrt

« Mesurent toutes le glucose
« Mais comment les distinguer?

» A propos du Centre Laval, et de Jean-Louis:
* AG (bandelettes):
« SGf (Freestyle Libre):
« SGCitr (Dexcom G5, G6, Guardian et autres):
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AG vs SGCrt

Glucose (mmoi/L)

ZONE CIBLE

8 10 52 14 16 18 20 22 24

Tamps (heures)
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SGf vs SGCtr

SGf
Permet d’éviter les piqlres
Surveillance continue sans interaction de l'usager
Nécessite un “scan” pour obtenir le glucose

Alarme d’hyper ou d’hypoglycémie

CMM|L
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Partage des données (surveillance a distance)

Connection vers appareil intelligent

Requiert test de confirmation dans certaines situations

SGCtr




SGC diminue le risque d’hypoglycémie

« SGC réduit le risque d’hypoglycémie par 72%:*

 Les hypoglycémies peuvent conduire a la perte de conscience,
convulsion, coma ou déces

 La reduction des hypoglycémies peut conduire a une reduction de
I'absentéisme et une augmentation de la productivite

L’hypoglycémie résulte en un colt annuel de 815S par patient di a la
perte de productivité au travail.?2

1- Heinemann L, Freckmann G, Ehrmann D, Faber-Heinemann G, Guerra S, Waldenmaier D, Hermanns N. Real-time continuous glucose monitoring in adults with type 1 diabetes and impaired hypoglycaemia
re hypoglycaemia treated with multiple daily in I injections (HypoDE): a multic t andomis d ntr II d trial. Lancet. 2018 Apr 7;391(10128):1367-1377.
2 O R IIy D J et al. Direct Health-Care Costs and Productiv ty Costs Associated With Hypoglycemia Ad Its With Typ e 1 and Type 2 Diabetes Mellitus That Participated in the Canadian Hypoglycemia
ssment Too IPng nadian Jo Ibet , Volume 42, Iss 6659 663
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SGC reduit la crainte des hypoglycemies

Crainte de I’hypoglycémie

* Les patients avec DB type 1 ont tendance a tolérer des glycemies éelevées
pour éviter les hypoglycémiest

 Barriere importante a 'atteinte des cibles
» Conduit a un risqué augmente de complications du diabete

« SGC réduit la crainte des hypoglycémies?
« Gestion du diabete ameliorée
» Reéduction du risqué pour la santé

1 - https://specialfeature.diabetes.ca/2018/fear-of-hypoglycemia-doesnt-have-to-restrict-your-diabetes-management
2 - Beck et al. for the DIAMOND Study Group (2017). JAMA.;317(4):371-378
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Bénéfices de la SGC

Les patients utilisant la SGC:
» Passent plus de temps dans la cible
» Moins d’episodes d’hypoglycemie

Amelioration de la
sante

C | I I M I L © 2019’ Yves Robitaille. Usage interdit sans accord prealable Beck R, Riddlesworth, T, Ruedy, K, et al. Effect of Continuous Glucose Monitoring on Glycemic Control in Adults with Type 1
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Y a-t-il des économies possibles?

* Injections multiples:

* AG (bandelettes):
« Avant ET apres chaque repas
* Au coucher
e La nuit

« 8 bandelettes par jour

e Sous SGCitr:

« Bandelettes au besoin seulement
» Par exemple: discordance entre les symptomes et la lecture du SGCitr
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Facteurs a considérer pour recommander la SGCH

La SGC en temps réel devrait étre envisagée chez les patients qui répondent a au moins
un des critéres suivants :

Patient agé de 2 ans ou plus

Insulinothérapie intensive en cours

Episodes fréquents d’hypoglycémie

Perception altérée de I’hypoglycémie

Variabilité excessive du taux de glucose

Activité physique variée ou intensive

Désir d’améliorer son controle de la glycémie

Perception comportementale altérée qui se répercute sur le contréle de la glycémie

Disposition et aptitude a utiliser la SGC en temps réel presque tous les jours

Disposition et aptitude a apprendre a utiliser le dispositif

emps réel désigne les systemes Medtronic Enlite ou Dexcom G4/G5
ociety 1(12): 1445-1460
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Résultats de I'adoption précoce d'un systeme de SGC chez
les patients qui ont obtenu recemment un diagnostic de DT1

Taux d’HbA, . avec pompe + SGC
0,7 % £ 0,1 % moins élevé vs
pompe seulement

Taux d’HbA;. moyen sur
2,5 ans

MIQ seulement

}F<o.ooo: Pompe

seulement
9 P<0.0001 Pompe + SGC

p<0.0001 MIQ + 5GC

Taux d’HbA,. 1,5 % £ 0,2 %
Aucune différence statistique plus bas avec MIQ + SGC vs
du taux d’HbAlc moyen entre MIQ seulement

MIQ + SGC et pompe + SGC

* |Indépendamment du mode d’administration de I'insuline, un lien a été établi entre I'instauration précoce
de la SGC dans I'année suivant I'établissement d’'un diagnostic de DT1 et un meilleur contréle du taux
M L de glucose??

C
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Consensus international sur l'utilisation de la SGC1

 Les données de SGC doivent étre utilisées
pour évaluer I'hypoglycémie et la variabilité
du taux de glucose.

» Seuls les systemes de SGC qui offrent un
degre acceptable d'exactitude des
capteurs doivent étre utilisés.

* Le coefficient de variation (CV) doit étre
considere comme la principale mesure de
la variabilité glycemique. 1%

» < 36 % = taux de glucose stable Heures dans la
» 36 % = taux de glucose instable plage

I I I I I L 1 Danne T. et al; Diabetes Care 2017 Dec;

40(12):1631-1640
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Comment les patients utilisent-ils les données en
temps reel par rapport aux donnees retrospectives?

» La SGC est efficace lorsque I'utilisateur est en mesure d’interpréter les données et d’y répondre
de facon appropriée. Les deux, données en temps réel et données rétrospectives
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Nous n'avons pas trouvé de tendance dans
cette plage de dates.
La meilleure journée était le 25 mars 2019.
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Educateur en diabéte : meilleures pratiques et interprétation

rétrospective?

1. Confirmer gue les données adéguates sont
disponibles

2. Passer lerapport en revue avec le patient

3. Demander au patient ce qu’il voit dans le
graphique

4. Chercher les tendances problématiques

5. Demander au patient de réfléchir aux facteurs
contributifs

6. Elaborer ensemble un plan d’action

00:00 03:00 06:00 0%:00 2 15: 18:00 21:00
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La SGC est un béenéfice assuré par la grande majorite
des assureurs privées au Canada

Points a consideérer:

« Productivité au travail: Absentéisme/Présentéisme

« Invalidité a court terme et a long terme

» Risques d’accidents au travail et imputabilité de I'employeur
e Couts associes aux complications du diabete
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Pour qui?

* Donc:
* Injections multiples + AG: moins bonne combinaison
* Insertion de SGCtr ameliore le contréle du diabete
« Aussi bon controle que pompe + AG!

« Tout patient a risque de developper des hypoglycémies:
« Tout patient sous injections multiples (Type 1 ou 2)
« Certains patients sous insuline basale seulement
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Quels systemes de surveillance du glucose sont inclus sur
votre plan d’assurance collective?

La SGC est un béneéfice assuré par la grande majorite
des assureurs prives au Canada

Points a consideérer:

» Productivité au travail: Absentéisme/Présentéisme

* Invalidité a court terme et a long terme

» Risques d’accidents au travail et imputabilité de I'employeur
« Couts associes aux complications du diabete
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Merci beaucoup!

e

questions??
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