Tralitement par insuline dans le
diabete type 2
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Traitement du diabete type 2

Evolutif

Combinaison de traitement

Adapted from Williams G.




Insuline — diabete type 2
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HbAlc

7%

Glucose se fixe sur Hb (par
glycation)
Irréversible

Renseigne sur le taux
glycémie des 2-3 derniers
MOIS

% — Fédération Internationale de
Chimie Clinique (IFCC):
mmaol/mol



Indicateur objectif de la
qualité du controle

HbAIlC glycémique

Facteur predictif des
70/0 complications du diabete
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Insuline —diabete type 2
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En pratique...
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ADO + Insuline basale

(+)

Facile
1 injection/j
Poids

Algorithmes simples
(adapter dose)

Combinaison

Recommandations
Internationales

()

Effet s’¢puise
Glyc post-prandiales



Objectif = réduire la glycémie a jeun
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Insuline humaine:
Insulatard® (Novo)
Cartouches 3ml
Humuline NPH® (Lilly)
Cartouches 3ml

Insuman Basal® (Sanofi
Aventis)

Cartouches 3ml

Stylo jetable (Solostar)

100U/ml — 300 U/cartouche, stylo
Par boite: 5 cartouches ou 5 stylos.

Insuline analogue:

Lantus® (Sanofi Aventis)
Cartouches 3ml
Stylo jetable (Solostar)
Remboursement
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A guel moment de la journée?
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IT/NPH versus Lantus

Comparaison des profils d’action de Lantus® et de I'insuline NPH

@==» NPH = IT, Insuman Basal, Humuline NPH ®
3 @D Glargine = Lantus®
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Temps (en heures) apres l'injection sous-cutanée

Vitesse de la perfusion glucose
(mg/kg/min)

Bolli, G.B., Lancet 2000 ; 358 : 443-445.



1¢*edemande (1 inj/j):
ADO + 1 injection
IT/NPH
Meélange d’insulines

Soit HbAlc > 7,5%
Soit hypo grave (tierce pers)

12 mois

Prolongation:

Soit HbAlc < 7,5%

Soit absence hypo grave (si
critere choisi pour 1¢¢ demande)

12 mois



Poursuivre/introduire:
Metformine

Sulfamidé /Novonorm ®
Inh DPP 1V (gliptines)

Januvia, Galvus, Onglyza, Trajenta,

Vipidia®
Inh SGLT2 (gliflozines)
Invokana, Jardiance®
Analogue GLP-1:
Lyxumia®
Eperzan®

Suspendre:
Actos ® (Europe)

Autres Analogues GLP-1
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Antihyperglycemic therapy in type 2 diabetes: general recommendations-2015

Healthy eating, weight control, increased physical activity, and diabetes education

Mono- -
therapy Metformin
Efflcacy” high
Hypo risk low risk
Weight neutral / loss
Side effects Gl / lactic acidosis
Costs® low
If HbA,, target not achieved after ~3 months of monotherapy, proceed to 2-drug combination {order not meant to denote
any specific preference—choice dependent on a variety of patient- and disease-specific factors):
Metformin Metformin Metformin Metformin Metformin Metformin
+ + + + + +
Dual Sulfonylurea Thiazolidine- DPP-4 SGLT2 GLP-1 receptorf] | Insulin (basal)
therapy' dione inhibitor inhibitor agonist
Efficacy” high Lhigh 4 | intermediate . ! intermediate Jhighest
Hypo risk..... moderate risk.... . . L lowrisk ... ! lowrisk. ... _low risk ... e
Weight gain --gain tneutral.. ... 4L | [ — L loss..
Side effects hypoglycemia ... ! edema,HF,fxs - & ‘rare ... ... .. & . GU, dehydration 1 GI ...} hypoglycemia. .
Costs" low {low B[], p—
if HbA,, target not achieved after ~3 months of dual therapy, proceed to 3-drug combination (order not meant fo denote
any specific preference—choice dependent on a variety of patient- and disease-specific factors):
Metformin Metformin Metformin Metformin Metformin Metformin
+ + + + + +
Triple Sulfonylurea ‘Thiazolidine- DPP-4 SGLT2 GLP-1 receptor{] | Insulin (basal)
thera + dione inhibitor inhibitor agonist
Py + +
su_| su_|
or| DPP4-i or| DPP4-i | or|_120_|
or| SGLT2-i or| SGLT2-i or| Insulin®
o o
or | Insulin® or| Insulin®
i HbA,, target not achieved after ~3 months of triple therapy and on oral combination, move to injectables,
basal insulin; fni titrated basal Insulin, add GLP-1-RA or mealtime fo
Metformin
v +
Combination —
injectable | Basal insulin + or [ epaRra_| I
therapy* J

2015 by American Diab

American
Diabetes
. Association.



Start. ..
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 Insuline Insulatard®, Insuman Basal® ou Humuline NPH®
Injection en soirée ou au coucher

» Débuter par 6 a 10 unités/j
0,10 — 0,15 U/kg/j

* Puis titrer la dose d’insuline
= adapter progressivement (augmenter/diminuer) la dose d’insuline

Deéfinir un objectif
Auto controle glycémique — glycémie a jeun
Encadrer/suivre le patient regulierement




Apparell + tigettes, piqueur + lancettes
Achat:

pharmacie

ABD

Maison des Diabétiques
Magasin de materiel medical
France

Sanofi: support inf, ligne tél et starter kit
TDS
Convention (> 2 injections)



Titration de 1’insuline basale
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Titration de I’insuline basale
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Titration de la dose d’insuline

O

Glycémie a jeun Dose d’insuline
12 172
160 12 156
185 12 161
178 14

Glycémie a jeun Dose d’insuline

14

14

Etc...




Titration de la dose d’insuline

O

Glycémie a jeun Dose d’insuline

26 131
152 26 142
143 26 129

135 28

Glycémie a jeun Dose d’insuline

28

28




Glycémie a jeun sous controle, mais HbAlc > objectif

Dose d’insuline — > 45 -50 U (ou 0,5U/kg/}) + glycéemie
a jeun/HbALc > objectif

—— glycémies en journee et au soir (profils)
Matin, midi, souper et coucher
2/semaine



Insuline basale + analogue GLP-1

Insuline basale + insuline rapide (prandiale)

Insuline mixée



3+

Basal insulin
{usually with metformin +/-
other noninsulin agent)

« Start: 10 U/day or 0.1-0.2 U/kg/day

* Adjust: 10-15% or 2-4 U once-twice weekly
to reach FBG target.

* For hypo: Determine and address cause;
W dose by 4 U or 10-20%.

is
(or if dose >0.5 Ukg/day),
treat PPG excursions with

mealtime insulin. v
g 2 S S Consider initial
Add 1 rapid insulin* injection ¢ G._p.m: Change to
before largest meal trial.) premixed insulin* twice daily
| !
« Start: 4 U, 0.1 U/kg, or 10% basal dose. If - Start: Divide current basal dose into 2/3 AM,
HbA,.<8%, consider W basal by same amount. 1/3 PMor 1/2 AM, 1/2 PM.
+ Adjust: 4 dose by 1-2 U or 10-15% once- « Adjust: A\ dose by 1-2 U or 10-15% once-
twice weekly until SMBG target reached. twice weekly until SMBG target reached.
* For hypo: Determine and address cause; * For hypo: Determine and address cause;
W comesponding dose by 2—4 U or 10-20%. W comesponding dose by 2-4 U or 10-20%.

v

Add =2 rapid insulin* injections
before meals (“basal-bolus’)

« Start: 4 U, 0.1 U/kg, or 10% basal dose/meal
If HbA,.<8%, consider W basal by same amount.
« Adjust: A\ dose by 1-2 U or 10-15% once-twice
weekly until SMBG target reached.
« For hypo: Determine and address cause;
W comresponding dose by 2—4 U or 10-20%.
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Injections Complexité

INSULINE BASALE
1 *  Souvent avec metformine Faible
* + 1 autre ADO

* Initier (10 U/jour ou 0,1-0,2 U/kg/jour)
= Titrer sur la glycémie a jeun
* Ajuster si hypoglycémies

S| CONTROLE INSUFFISANT

* Soit intensifier insulinothérapie = =— = Modérée
I * Soit ajouter GLP-1 RA ¢
+ 1insuline rapide Passer a 2 insulines
2 ( repas le plus copieux) prémixées
1
I
+ 2 insulines I
rapides |
51 CONTROLE INSUFFISANT !
3+ I
* Schéma basal-bolus Elevée
( 1 insuline lente + 3 insulines rapides)

Flexibilité Plus flexible Moins flexible




Insuline basale + analogue GLP-1

Criteres:
HbAlc > 7,5%
Metf + sulfamide (3 mois)
QOu Insuline basale avec ou sans ADO (3 mois)
Lyxumia®
Matin ou souper, avant repas
10 pg/j pdt 2 sem— 20 ug/j
Eperzan®
1x/sem
30 mg — 50mg
Il Réduire Sulfamidé et basale




Insuline basale + insuline prandiale
Actrapid® ou Régular® ou Insuman Rapid®

Matin ou Souper
30 min avant repas
Start4a6 U
Titration: par 2 U — | glycémie midi ou coucher
Il Réduire sulfamidé et basale




Insuline rapide
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» Remplacer insuline basale par insuline mixeée:

Au matin et souper (juste avant repas)
Humalog mix 25® (Lilly)

Cartouches 3 ml

Stylo jetable (Kwikpen)
ou Novomix 30®(Novo)

Cartouches 3 ml

Stylo jetable (Flexpen)
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Insulines mixees
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0,5 unite/kg/j

Répartir la dose totale en ( démarrer* avec NovoMix™ 30 J
50% matin et 50% souper

matin SOir

Adapter les doses en W@H . @
fonction des glycémies @ m
Déj — glyc souper

Souper — glyc a | o J
50% 50%




