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Le diabete en quelques chiffres

Diabéte de type 1 : environ 10% des cas de diabete
Diabéte de type 2 : environ 90% des cas de diabete
Autres formes de diabéte : diabéte gestationnel, monogénique, hémochromatose, cortico-induit
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Complications du diabete

Rétinopathie diabétique
1ére cause de cécité dans
les pays développés

Maladies CV

Néphropathie diabétique
1¢re cause IRCT

Risque augmenté 2-4x de mortalité CV
et AVC

Insuffisance artérielle des membres inférieurs et
polyneuropathie diabétique
1ére cause non-traumatique
d’amputation des Ml



Dépistage et suivi des complications du
diabete

Rétinopathie FO 1x/an

Néphropathie Créatinine, spot urinaire  1x/an ou plus selon degré atteinte
avec ratio A/C rénale

Neuropathie Pallesthésie 1x/an

Pied Examen clinique Au moins 1x/an par le médecin

Tous les jours par le patient

Poids, taille, BMI Chaque visite
TA Chaque visite
Tabac Chaque visite
Hb1Ac 3-6 mois

Profil lipidique 1x/an



HOLISTIC PERSON-CENTRED APPROACH T0 T2DM MANAGEMENT
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Prévention du diabete I'étude DPP

L'étude DPP a démontré qu’une intervention intensive
sur le style de vie (perte de poids de 7% du poids
initial et activité physique d’intensité modéréee de 150
minutes/semaine) réduisait I'incidence de diabéte de
type 2 de 58% en 3 ans.

LIFESTYLE INTERVENTIONS

Recommendations

3.2 Refer patients with prediabetes to an intensive behavioral lifestyle inter-
vention program modeled on the Diabetes Prevention Program (DPP) to
achieve and maintain 7% loss of initial body weight and increase moderate-
intensity physical activity (such as brisk walking) to at least 150 min/week. A



Prévention du diabete

Prevention of Diabetes With Mediterranean Diets

A Subgroup Analysis of a Randomized Trial A irterm Med, 2014:160:1-10
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MedDiet + EVOO: unadjusted HR,
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Approches nutritionnels chez le patient DT2

« VVérifier/explorer les connaissances et croyances du patient

* Rappeler au patient qu'aucun aliment n'est interdit pour une
personnes diabetiques mais qu’il est important de repartir et reguler
ses prises d'aliments sources de sucres

* Approche personnalisee !

* S’assurer une bonne compréhension et alignement des
connaissances entre le soignant et le patient : glucides = hydrates
de carbone = “sucres” # sucre (sucre blanc, saccharose) !






Criteres de remboursement LAMAL

Obésité (BMI > 30kg/m2 )

Surpoids (BMI > 25kg/m2 ) + comorbidité (gonalgies, SAS...)

Troubles du métabolisme (diabéte, intolérance au glucose, dyslipidémies)
Maladies cardio-vasculaires (HTA, s/p AVC, infarctus...)

Maladies du systéme digestif

Maladie des reins

Etat de malnutrition (carences nutritionnelles) ou de dénutrition (y compris
anorexie, boulimie)

Allergies et intolérances alimentaires

Un bon pour un suivi diététique est valable pour 1 année et 6 séances et
peu étre renouveler max 1x dans la méme année
- Maximum 12 séances par années



Bénéfices sur la sante de I'activite physique
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Exercice physique et diabete

Le sport et I'activité physique: bénéfice a I'organisme (méme en bonne santé)

Une activité physique réguliere permet: h AR} A % 3

- Controle du poids Fe iAo ® 3
. - X % & 4 ol

- Renforcement musculaire (sarcopénie) A A~ AN

- Améliore les performances cardio-respiratoires
- Améliore le profil lipidique, TA et sensation de bien-étre en général
-Activité physique : réle majeur dans la prise en charge non-pharmacologique du

diabete au méme titre que le régime alimentaire



Impact de I’exercice physique sur la glycemie
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Barriere a I’activité physique a explorer

 Manque de temps

 Manque de motivation, d’énergie
 Manque de ressources

* Manque de lieu pour I'effectuer

* Peur de I'hypoglycémie

 Effort percu

* Inconfort physique

« Nature ennuyeuse de |'exercice
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Changer les habitudes !

AT HOME
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DI

* Programme qui a pour objectif de permettre aux patients
DT2 d’initier une AP en etant encadrés par une equipe
spécialisée pluridisciplinaire.

* Un centre DIAfit bénéficie d'un médecin et d'un moniteur
(physiothérapeute ou enseignant(e) de sport) accrédités
DIAfit, ainsi que d'une equipe de diabétologie.



*Le prc_)ggamme de readaptation diabete DIAfit est spécifique
aux diabétiques. Il offre aux patients 36 séances d'activite
physique d’education thérapeutique.

* Des évaluations cliniques du patient (parametres ,
biologiques, motivation, condition physique) sont effectuees
au debut et a la fin du programme.



Y 4
DIA At
Colts

Tous les colts generes par les visites medicales, les examens de
laboratoire, les séances d'activité physique ainsi que les ateliers sont
facturés par le centre DIAfit.

Toutes ces Brestations sont prises en charge par I’assurance-
maladie de base, hormis franchise et participation habituelle de 10%.

Inscription

L'inscription est faite par les médecins diabetologues, un autre médecin
hospitalier ou spécialiste ou le médecin de famille.

Formulaire inscription sur le site internet de Diafit



Traitements pharmacologiques du diabete
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Mature Reviews | Endocrinology



Metformine

Biguanine, expérience depuis 1957
- DM2 en premieére intention si pas de contre-indications
- insulinosensibilisateur périphérique et | production hépatique glucose
- diminution de la mortalité CV ( UKPDS)
- eElimination rénale

- Cl:IR (clearance < 45 (év. 30) ml/min, doses | si < 60 ml/min) Insuf. hépatique
Insuf. cardiaque sévére

-Ell : digestifs acidose métabolique (rare)
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Sulfonylurées

Mécanisme action : stimule la sécrétion d’insuline

Cl : Insuffisance rénale (clearance < 40 ml/min) Insuffisance
hepatique severe

Ell : prise de poids, hypoglycemie

Dosage : Gliclazide (Diamicron MR®) 30 mg/j, a augmenter
jusqu’a 120 mg/j Glimepiride (Amaryl®) Glibenclamide (Daonil®)



Inhibiteurs de la DPP-4

Sitagliptine (Januvia, Xelevia) : 100 mg 1x/j (25 ou 50 mg 1x/j selon IR)
Vildagliptine (Galvus) : 50 mg 2x/j (1x/j si IR)

Saxagliptine (Onglyza) : 5 mg 1x/j (2.5 mg 1x/j si IR)

Linagliptine (Trajenta) : 5 mg 1x/j (Pas d’ajustement si IR)

Alogliptine (Vipidia) : 25 mg 1x/j (12.5 ou 6.25 mg 1x/j selon IR)

Facile a prescrire, peu ou pas d’effet secondaires mais pas de bénéfice

cardio-vasculaire ou rénale

Formes combinées avec metformine, metformine XR ou inhibiteur SGLT2
disponibles.
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Inhibiteurs du SGLT2

« Canagliflozine (Invokana) : 100 mg ou 300 mg 1x/j
« Dapagliflozine (Forxiga) : 5 mg ou 10 mg 1x/j
 Empagliflozine (Jardiance) : 10 mg 1x/j
 Ertugliflozine (Steglatro) : 5 mg 1x/j

Formes combinées avec metformine, metformine XR ou
inhibiteur DPP4 disponibles.

1 | Steglatro
= =) (ertugliflozin)
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Protection CV en prévention secondaire, diminution des
hospitalisations pour IC...

CV outcomes

EMPA-REG
OUTCOME!

CANVAS Program?

DECLARE-TIMI| 583

VERTIS CV

1 Searmnn Hod ol & Sk O e A0 A0S AT -P1IR
3 Wio B0 e al i Cogt ) iR 23 EEEUT I,

HR (95% CI)

0.86
(0.74, 0.99)

0.86
(0.75. 0.97)

0.93
(0.84, 1.03)

0.97
(0.85,1.11)

HR (95% CI)

0.62
(0.49,0.77)

0.87
(0.72,1.06)

0.98
(0.82 ,1.17)

0.92
(0.77,1.11)

HHF
HE (95% CI)

0.65
(0.50, 0.85)

0.67
(0.52,0.87)

0.73
(0.61,0.88)

0.70
(0.54, 0.90)

24



Et protection rénale

Renal outcomes

Renal-related Composite Outcomes

EMPA-REG : Doubling of the serum creatinine level, initiation of
1 renal-replacement therapy, or death fram
DUTGDME : _ renal disease

Sustained 40% reduction in eGFE, renal-

CANVAS Program’ replacement therapy (dialysis or transplantation),
- or death from renal causes

-

Sustained 240% decrease ineGFR to

DECLARE-TIMI 58¢ <60 mL/min/1.73 m¢ andfor end-stage renal
\ | disease and/or renal or CV death

Renal death, dialysisftransplant, or doubling of
VERTIS CV serum creatinine from baseline

OV caduraadnis | 3 pafiieens nemnal wi@l 50 seniat e [ede i, 05 lesanl win
I Wharana Ol Wl & o' DM ATTRASE TT0R200 7 Pl Thel AL 0 ) R AT 10T R a-0hy
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HR (95% CI)

0.54
(0.40, 0.75)

0.60
(0.47, 0.77)

0.53
(0.43, 0.66)

0.81
(0.64, 1.03)
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Mécanismes GLP-1 RA

Kechanism of iIncretins

Food intake
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Les GLP-1 RA a disposition




Quand introduire une insulinothérapie

Ameri Cdin GE ":-’.:='-ﬂ.--:i1::'-'isl.llul'i'.Ei-:E'.-lihf.il:ll| fiar tl':ui:rjlltlu,;:ii.' unt Diabetologie
E societd Jiisse d Endocrincopie et de Diabétalogme
DlahEt_EE Societa Svizzer d Endocrirologa o da nl.'lhnrn'-l:g-'
& Assnclatlnn__ SE Societad Svizra 4 Endacrinolegia e Diabetologia

* Symptomes d’hyperglycémie (polyurie, polydipsie, nycturie, asthénie)
* Signes de catabolisme (perte de poids, cétose)

* Hb1Ac > 10% ou pics hyperglycémique = 16 mmol/I

* I'insuline n’est jamais un mauvais choix

* Apres stabilisation de la situation métabolique, décision du médecin de
poursuivre ou non l'insuline




Insulines longue durée disponibles

* Insuline Degludec Tresiba © _L@”J

* Insuline Glargine-100 Lantus ©

Volume 3 ml

* Insuline Galrgine Abasaglar © s

* Insuline Glargine-300 Toujeo ©




Est-ce que je prescris de I'insuline?

Taux d'insuline plasmatique

Aspart, lispro, glulisine (Novorapid®, Humalog®, Apidra®)

Regular {Actrapid®)

/

MNPH (Insulatard”, Huminsulin Basal™)

l Detemir {(Levemir®)

Glargine {Lantus®, Toujec®, Abasaglar™)

Legiudec { [resina™)

Heures

Dans les phases aigués (décompensation) ou en cas de doute sur le type
de diabete, on ne fait jamais faux avec l'insuline, quitte a changer ensuite.
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L’'importance de I’éducation thérapeutique




Swiss recommendations of the Society forEndocrinology and Diabetes
(SGED/SSED) for thetreatment of type 2 diabetes mellitus (2023)

~ Motivation for changing lifestyle {(more physical activity and healthy nutrition) = very Important

Multifactorial Treatment:
Bliood Pressure Control, Lipid Lowering, Stop Smoking

Main Main
Indications Indications

Metformin + SGLT-2 1.

a P L

+ GLP-1 RA (BMI >28)* + SGLT-2 Inhibitors

v D

DPP-4 | (BM| <28 [!GFE_?H]
e independort
+ Basal Insulinor o i
co-formulnted insulin (once or twice daily)
insulin Deficlency’ *if insulin deficient start from here

@) reartFaiiure __ _mmmmr-m.mm

* Reimbursed by heakth insuranca



Traitements futurs du diabete de type 2

* Dual agoniste GLP-1/GIP Tirzepatide
« Semaglutide dose 2.4 mg par semaine

* Insuline hebdomadaire Icodec



Actions GLP-1 et GIP

Glucagon-like Peptide-1 Receptor Aganism
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Résultats

B Change in Body Weight from Wk 0 to Wk 40 D Change in Lipid Levels
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Pour le traitement du diabete de type 2
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STEP TRIALS

The HEW EHGLAND [OURNAL ¢! MEDICINE

Dose escalation

ORIGINAL ARTICLE

Once-Weekly Semaglutide in Adults
with Overweight or Obesity

_Iuhn P.H. Wiid'rn.g, .M., Rachel L Batterharm, M. B.5., PhO.
Salvatore Calanna, Ph 0, Melanie Davies, M., Lue F, Yan Saal, MO, PR,
Idifesr Lingvay, M.D,, MLP.H, MUS.CS, Barbara M. MoGowsan, M2, PhD,

Julic Rosanstock, M.O., Marie T.0. Tran, ML0DL, PR, Thomas A Wadden, PhoD.,
Sear Whatton, M.DL Pharmul,, Eoutars Tokols, M0, PhD., Misls Zeuthen, M50,

arid Robert F. Kushnern, MO, Far the STEP 1 Study Group™

March 18, 2021
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Résultats

A Body Weight Change from Baseline by Week, Observed In-Trial Data
e T T T T T T T T T I T AT R e
e
g N . —— R e . xr———32 Placeba
w e
= 6 =
E i
@ 8 .
E _104 =
2
g -12- =
814 =YY
i -— :
_l&- g — Semaglutide
12 T T T T T T T T T
0 4 ] 12 1e H 28 35 44 L2 1] B
Weeks since Randomization
Mo, at Risk
Placelka 55 B49 84] 619 BI1G 603 502 571 Bo4 549 LA ST
Semaglutede 1306 1290 1281 1262 1252 1248 1232 1228 1207 L2003 1190 1212

Chez les participants en surpoids ou obéses, 2,4 mg de sémaglutide 1x/par semaine plus une intervention sur le
mode de vie ont été associés a une réduction soutenue et cliniquement pertinente du poids corporel
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wegovy™
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Indication
-BMI >30 kg/m?
-BMI >27 avec HTA, hypercholesterolemie, SAS ou maladie CV



LI

ULV FMA LTI ||

Onee-Weekly Insulin for Tepe 2 Dighotos
seilliour Presious Thaulin Treatmmen.
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Etude contrblée double aveugle 26 semaines
DT2 avec Hb1Ac 7.0-9.5% sous metformine (£iDPPIV), naif insuline longue-durée
insulin icodec hebdomadiare vs insuline glargine U100 quotidienne

& Change in Glycated Hemoglobin Levels
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B Percentages of Patients Who Met Glycated
Hemegiahin Targets
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