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OBJECTIFS DE LA SESSION

e Réaliser I'ampleur de la prévalence mondiale du diabéete actuellement et le fardeau anticipé sur le
systeme de santé en raison des complications chroniques associées.

* Reconnaitre lI'importance pour les patients de pouvoir accéder aux meilleurs traitements disponibles
selon la littérature médicale actuelle et les lignes directrices des experts de Diabete Canada.

* Explorer les options contemporaines de traitements disponibles pour le diabete
e Décrire les impacts possibles du diabéte sur la santé des travailleurs et sur leur productivité.

* Découvrir les plus récentes innovations technologiques pouvant faciliter le quotidien des patients
diabétiques



Le diabete au Canada : Prévalence du diabete

diagnostiqué, selon I'age et le sexe

Prévalence du diabete diagnostiqué chez les personnes agées de
un an ou plus, selon le groupe d’age et le sexe, 2008-09
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La prévalence augmente avec I'age. La plus forte hausse survient apres 40 ans.

La plus forte prévalence est observée dans le groupe des 75-79 ans.

Agence de la santé publique du Canada. Le diabéte au Canada : Perspective de santé publique sur les faits et chiffres. Ottawa, 2011.



STATISTIQUES QUEBECOISES

Taux de prévalence du diabéte

Proportion des personnes agées de 12 ans et plus ayant recu

un diagnostic de diabéte, selon le groupe d’age et selon le
sexe, Québec, 2013-2014
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Notre gestion des
patients est-elle

bonne?




LDPC 2018 Diabete Canada CPG — L’essentiel @

ACTIONSS de la gestion du diabete

v'A - A1C - contréle glycémique optimal (habituellement <7%)

v'C . Cholestérol — LDL <2.0 mmol/L ou réduction >50%

v'T - Tension arterielle — optimisation du contrdle de la
tension artérielle (<130/80)

v'I . Interventions sur le mode de vie (activité

physique/alimentation saine)

v'O - Ordonnances — médication de protection cardiaque

A — inhibiteur de I'ECA ou ARA | S - Statine | A— AAS si indiquée |iSGLT2/aGLP-1  ayant
démontré des bénéfices CV si DM type 2 avec MCV et A1C pas a la cible

v'"N - Non fumeur — sevrage du tabac
v'S « S'occuper du dépistage des complications

v'S . Santé psychologique du patient BIABETES

CANADA
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La personnalisation des taux cibles d’"HbA1C 2018
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6,0 %

On peut chercher a Chez la

obtenir un taux

d'HbA,c < 6,5 % chez plupal‘t

certains patients

atteints de diabere de  (l@S patients
type 2 pour réduire .

encore davantage le attEllltS de
risque de néphropathie : p-

et de rétinopathie, qui dlabete de
doit étre soupesé en type 1 et de

fonction du risque

d’hypoglycémie type 2

8,3 %

Envisager un taux d’HbA,c entre 7,1 % et 8,5 %

dans les cas suivants :

» Espérance de vie limitée

« Niveau élevé de dépendance fonctionnelle

« Maladie coronarienne répandue associée a un
risque élevé d’événement ischémique

« Affections concomitantes multiples

« Antécédents d’hypoglycémie grave récidivante

« Non reconnaissance de I'hypoglycémie

« 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
basale-en bolus




Objectifs recommandeés atteints

% de patients
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50 %

36 %

13 %

A1c (S7%) (n=5103)

LDL (£2.0 mmol/L) (n=5069)

SBP/DBP (<130/80 mm HG)

(n=5099)

All 3 Endpoints
(Alc, LDL, BP) (n=5104)

Leiter LA et al. Can J Diabetes 2013



Le diabete: Complications micro et macro
vasculaires

United Kingdom Prospective Diabetes Study (n=3867)

Risque a 10 ans
(%)

Cécité Néphropathie = Amputation Microvasculaire AVC Coronaropathie Macrovasculaire
terminale (net)

UKPDS Investigators. Lancet 1998; 352: 837-53. 9



Une intervention plus précoce et plus énergique peut
améliorer la probabilité que le patient atteigne les cibles

Approche conceptuelle publiée

ADO +
ADO + plusieurs
Alimentation ADO en Augmentation de Association insuline injections
et exercice monothérapie la dose de I’/ADO d’ADO basale d’insuline par jour
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Durée du diabete
: Intervention par étapes Intervention plus précoce
Taux d’'HbA,; moyen standard et plus énergique
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ADO = antidiabétique oral 10

D’apres Del Prato S, et al. Int J Clin Pract 2005; 59(11):1345-55. Autorisation de reproduction en attente.



Bienfaits d’une intervention précoce en comparaison

d’une intervention tardive pour la maitrise de la glycémie :

9,5 1

9,0 1

8,5

TAUX D’HBA,. (%)

6,5 A

8,0 A

7,5 1

7,0 7

les effets along terme

Favorise les effets

Augmente le
risque de
complications

Intervention tardive

Intervention précoce et énergique

néfastes a
long terme
® :
//
’ /
Glycémie mal maitrisée A l
@ delongue date o -~
\ & |
\ o
\ \\ ,.’ .
\ @
\
\
\
N —————

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12 13 14 15 16

TEMPS (n°re d’années écoulées depuis le diagnostic)

D’apres Del Prato S. Diabetalogia 2009; 52:1219-26.
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Comment choisir les
meédicaments pour

controler la
glycémie?




Le DT2 est associé a de multiples anomalies
physiopathologiques

Vaisseau sanguin: Baisse de I'effet S AT
(| ] Inflammation, dysfonction Y de Pincrétine Anormalie vidange
7 endothéliale, T™RCV ‘ gastrique
Baisse de |la
sécrétion
d’insuline

Hausse de la
lipolyse

“#%» Hausse de la sécrétion Hausse de la
£ % de glucagon réabsorption
. iee o

"= Cellules alpha des ilots du glucose

. Dysfonction des ¥ ) I'absorotion du
production de ] neurotransmetteurs | P

glucose hépatique v ‘4. glucose
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DeFronzo R. Diabetes 2009; 58:773-85.



Quoi de neuf? Recommandation de I’'ACD :
Algorithme de prise en charge du diabete de type 2

7

Au moment du diagnostic de diabéte de type 2 )

Amorcer une intervention axée sur le mode de vie (thérapie nutritionnelle et activité physique) +/- metformine

Hunarolurémia (umnfnmatique

s

g 9 " ihyperglycémi des bienfail
Taux d'HbA, < 8,5 % Taux DA, 2 o rimaitors o {ampsaionne, abolique
liraglutide)
O * * * )
Objectif non atteint Amorcer immédiatement le traitement ;
(2-3 mois) avec la metformine. Envisager un Amorcelf. le trl{ilterr}ent avec
traitement d'association initial Insuline +/=
avec un autre antihyperglycémiant. metformine

Vs

\

Amorcer le traitement avec
la metformine/augmenter

la dose de metformine Cible glycémique non atteinte ]:

Y

Priorité :
maladie cardiovasculaire clinique —

Agent antihyperglycémiant
procurant des bienfaits éprouvés

N IS L G S e L
(rénales, cardiaques, hépatiques) compte le DFCe
+ Préférences et acces au traitement *Voir [a colonne indiquant le codit, considérer ['accés

relatifs aux résultats CV
(empagliflozine, liraglutide)

I

Exjouter la classe de médicament qui convient le mieux au patient (médicaments énumérés en ordre alphabétique en ang[ais)j

novo nordisk”

Comité d’experts des lignes directrices de pratique clinique de I’Association canadienne du diabéte Association canadienne du diabete Can J Diabetes,

2016, 40, p. 484-486.

v

[ Cible glycémique non atteinte ]
Y

[ + Ajouter un médicament d'une autre classe + Ajouter/intensifier l'insulinothérapie J

Effectuer des ajustements en temps opportun pour obtenir
le taux d'HbA1C visé en 3 a 6 mois

NOUVEAU!

"ViCTOZA

liraglutide



Sommaire des études évaluant les effets cardiovasculaires

FACTEURS DE RISQUE COR-MCV-MAP STABLE PATIENTS ATTEINTS D'UN SCA Résultats
DECLARE-TIMI 58 : Dapagliflozine Avril 2019
EMPA-REG : Empagliflozine Accessibles
CANVAS : Canagliflozine Juin 2017
SAVOR-TIMI : Saxagliptine Accessibles : thIC
TECQOS : Sitagliptine Accessibles
EXAMINE : Alogliptine Accessibles : ~hLC
CAROLINA : Linagliptine Sept. 2018

ELIXA : Lixisénatide Accessibles
LEADER : Liraglutide Accessibles

EXSCEL : Exénatide a libération prolongée Avril 2018

HARMONY : Albiglutide Mai 2019

REWIND : Dulaglutide Juill. 2018

FREEDOM-CVO : ITCA 650 Terminé
SUSTAIN-6 : Sémaglutide Accessibles

Neutre relatif aux ECIM Effet bénéfique relatif aux ECIM "’ViCTOZA

o 2 ®
Novo nordisk  COR : coronaropathie; MCV : maladie cardiovasculaire; MAP : maladie artérielle périphérique; SCA : syndrome coronarien aigu. liraglutide
Adapté de clinicaltrials.gov; SCIRICA, BM. et al. N Engl J Med., 2013; WHITE, WB. et al. N Engl/ J Med., 2013; PFEFFER, MA. et al. N Engl J Med.,
2015; ZINMAN, B. et al. Cardiovasc Diabetol., 2014; ZINMAN, B. et al. N Eng/ J Med., 2015; NEAL, B. et al. Am Heart J., 2013;






Qu’en est-il de

I"hypoglycémie?
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Facteurs de risque de I'hypoglycémie grave

Facteurs de risque dans le
diabete de TYPE 1

Facteurs de risque dans le
diabete de TYPE 2

e Adolescence

e Enfants incapables de reconnaitre
ou traiter une hypoglycémie légere

* Taux d’'HbA,-<6,0%

e Diabete de longue date

* Antécédents d’hypoglycémie grave

* Non reconnaissance de I’hypoglycémie

KNeuropathie autonome /

Personnes agées

Faibles connaissances médicales,
insécurité alimentaire

Elévation du taux d’HbA,,

Durée de 'insulinothérapie

Trouble cognitif grave

Insuffisance rénale

KNeuropathie




LDPC 2018 Diabeéte Canada CPG — Chapitre 21. Diabéte et conduite automobile

Diabete et conduite automobile

* La capacité des personnes diabétiques a conduire
devrait étre évaluée sur une base individuelle

* Tous les conducteurs diabétiques devraient subir un
examen médical au moins tous les deux ans afin
d’'évaluer la capacité a conduire.

* Les personnes diabétiques devraient jouer un role
actif dans I'évaluation de leur capacité a conduire

* On ne devrait pas conduire si glycémie <4.0 mmol/L
et on devrait attendre au moins 40 minutes apres que
le traitement de I'hypoglycémie ait augmente la
glycémie a au moins 5.0 mmol/L

DIABETES

CANADA
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LE DIABETE AU TRAVAIL

D’apres une étude réalisée au Manitoba, les personnes souffrant de
complications du diabete ne gagnent que 72 % du salaire des non-
diabétiques et recoivent 58 % plus d’aide sociale.

Le travalil par guarts représente un autre obstacle pour les
diabétiques, qui peuvent avoir a modifier le moment de la prise d'un
medicament, sa dose ou méme son type en fonction d’heures de
repas et de sommeil variables.




ROLES DE LEMPLOYEUR: MESURES
RECOMMANDEES AUX ENTREPRISES PAR LE
‘NATIONAL DIABETES EDUCATION PROGRAM’

Etablir un groupe de soutien pour les employés diabétiques
Informer les autres employés sur le diabete

Creéer un centre de ressources sur le diabete pouvant fournir des
consells sur l'autogestion de la maladie

Etablir des menus nutritifs, en collaboration avec les employés

Rembourser, dans le cadre du régime de soins de santé de
I'entreprise, les fournitures pour diabétiques et les séances
d'information sur la maladie.

Making a difference: the business community takes on
diabetes. National Diabetes Education Program 1999. http://
ndep.nih.gov/media/MakingDifference.pdf



L’ASSOCIATION CANADIENNE DU DIABETE (ACD)
OFFRE DES ATELIERS GRATUITS POUR AIDER LES
ENTREPRISES

Diabetes: what you need to know
(Ce qu’il faut savoir sur le diabéte)

Living well with diabetes
(Bien vivre avec le diabete)

Diabetes for healthcare workers
(Les travailleurs de la santé et le diabete)

Diabetes and mental health
(Le diabete et la santé mentale)

Smoking and diabetes
(Le tabac et le diabete)



Couverture des anti-hyperglycémiants par
la RAMQ

MONO | +MET  Lgy | LI I

$fjour 5 i si DPP4i INEFF, autre SU

Classe Médicament . & ! siSUetMET SN siMetcl,NT: SIMCV | NTouClet ' i NTou
; dosemax : NTouCl i ’ L OUINEFF | 4 a1c>7 | IMC>30etAlc | |NEFF

ou INEFF e

Inhibiteurs
du DPP-4

Inhibiteurs
du SGLT2

Agonistes des
GLP-1R

! ).
S S pic)
s).

Rosiglitazone (Avandia)

Thiazolidinédiones

Sécrétagogues
de I'insuline

Vert = sur la liste générale: aucu q g exception: code ou formulaire requis
NT=Non-toléré INEFF=Inefficace Cl=Contre-indiqué SU=Sulfonylurée MET=Metformine Mono=Monothérapie Form=Formulaire de médicament d’exception requis

EN199 requiert 3 mois stabilité aux composantes individuelles 24
http://www.dryale.ca/ consulté le 19 décembre 2018



http://www.dryale.ca/

La technologie et le Db




COMPOSANTES DU SYSTEME
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POURQUOI LES AVANTAGES DU TRAITEMENT PAR POMPE A
INSULINE SONT-ILS SI IMPORTANTS ?

Reproductibilité de |la sécrétion de
I"insuline o

Programmation d’administration
précise et prévisible

Assistant Bolus




CARELINK : POUR UNE ANALYSE DES COMPORTEMENTS DU PATIENT
ET UNE ADAPTATION DES REGLAGES DU SYSTEME
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« Ni les données ni le jugement clinique ne suffisent a eux
seuls.

Un technicien peut se servir des données sans faire appel
a son jugement et

un ami peut fournir un jugement qui n’est pas fondé sur
les données.

Le travail du professionnel de la santé consiste a
intégrer les données a son jugement afin de fournir les
meilleurs soins cliniques. »

(Hertzel Gerstein, 2012)



Questions




