Vivalia

Votre santé, notre quotidien

Atelier pratique diabete de type 2

- Arbre décisionnel a l'aide de I'app T2D
- Manipulation de stylos incrétine

Mme Vinciane Collard, infirmiere éducatrice en

diabétologie — asbl Chronicare, Maisons du Diabete —
084/41.10.00

Dr Sabine Deckers, endocrino-diabétologue — CHCA vivalia.b

0942021 ) ipramont — 061/62.28.50 €



Collard Vinciane,

. . / . . / . CHRONICARE ASBL
Infirmiere educatrice en diabétologie 084 41 10 00 — maisondudiabete.be

Pont Cau Vang au Vietham Qui suis-je?

 Infirmiere éducatrice en diabétologie depuis 2002

e A initiative de la création des Maisons du diabéte

e Membre du conseil infirmier de I'AD depuis 2021

e Consultante en deuxieme ligne de soins (2002 & 2017)

e Consultante en premiere ligne de soins (de 2002 & ce jour)
Maison du diabete de Bastogne

* Chargée de projets pour asbl Chronicare
» Formation patients-soignants
» Esanté
» Outils pédagogiques

> Dépistage..... \VVotre santé,
notre quotidien
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CHRONICARE ASBL
084 41 10 00 — maisondudiabete.be

Maison du diabete Asbl Chronicare
www.maisondudiabete.be www.chronicare.be

e Chronicare ASBL est une organisation des
Cercles de medecins géneralistes de |a
province de Luxembourg.

 Elle concreéetise les missions des reseaux locaux
multidisciplinaires de la Région : RLM
Wallonne (AViQ) dans le developpement de
ses missions
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CHRONICARE ASBL
084 41 10 00 — maisondudiabete.be

A vos cotés, selon difféerents modeles de soins :

- diététicien(n)es

- infirmier(e)s éducateur(rice)s en diabétologie
- kiné

- pharmacien
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Classes thérapeutiques

Incrétinomimeétiques
(Acarbose)

R Inh DPP-IV

educes

absorption

\D Carbohydrate
- IGESTIVE IENZYMES -
Glucose /'
GLP-1 \ Gliflozines
Sulphonylurea +

Repaglinide -

Stimulates pancreas R Insulin
T (I)

Metformin
Reduces hepatic glucose output

(??muscle/fat effects)
- —— f

Thiazolidinediones
Reduce Insulin Resistance
Reduce hepatic glucose
production



Traitements du diabete de type 2

MF SU Glin TZD GLP-1 I-DPP-1V 1-SGLT2

Sécrétion insuline 0 : 2 : 3 0 3 3 0

Résistance a lI'insuline 2 0 0 2 0 0 0




Traitements du diabete de type 2

¥ HbA1C

Poids
TA

Hypoglycémie

IRC

IH (Child-Pugh)

R/

MF

>1-1.5%

0/%
0

KOou ¥

KOou ¥

SU

>1-1.5%

*
0

+

Glurenorm
Uni Diamicron

KO

Glin

>1-1.5%

OK

KO

TZD

>1-1.5%

*
0

OK

KO si ALT>2,5xN

GLP-1
>1-1.5%

¥
¥

OK/KO

KOBetC

I-DPP-IV

>0.5-1%

¥ sauf
Trajenta

KO B et C*

* Galvus
jamais

al

|I-SGLT2
>0.5-1%

¥
¥

(OK)

KOBetC






Evaluation du patient

* Mode de vie (actif, sédentaire, ...) et contexte socio-economique

 Habitudes alimentaires

 Parametres psychologiques (motivation, depression, ...?)

 Parametres physiques (age, poids, BMI, ...)

 Parametres biologiques (HbA1c, creatinine, MDRD, dosage
albuminurie)

= Comorbidités
O = (Cardio-vasculaire: Q
» cardiopathie ischéemique? Insuffisance cardiaque?

Cardiomyopathie diabetique? Haut risque CV?

 Reénale:
O  néphropathie diabetique micro- ou macro-albuminurique? Débit de
filtration? IR?
 Ophtalmologique: RPD?


http://www.shutterstock.com/subscribe.mhtml
http://www.shutterstock.com/subscribe.mhtml

Monitoring

* Tous les 3 mois jusqu’a stabilisation
» Eventuellement tous les 6 mois par la suite

= Tolérance

= Observance

 Maladies intercurrentes

= Poids, TA

« Gly, HbA1c, Urée, Creat, MDRD



Monitoring

 Chagque annee

 Examen pieds, pouls péeripheriques, monofilament

* Bio complete: idem + lipides, enzymologie hepatique, thyr,
Vitamine D, Vitamine B12, C-Peptide, ...

* Dosage albuminurie
 Examen du fond d’oeil
 Examens compléementaires en fonction des comorbiditées



Glucose-
lowering
medication In
type 2
diabetes: 2021
ADA
Professional
Practice
Committee
(PPC)
adaptation of
Davies et al.

American
Diabetes
Association
Dia Care
2021:;44:S111-
S124



Diabete de novo: ne pas se contenter de Metformine seule si.:

- Symptomes d’insulinopénie (polyurie, polydipsie, nycturie,
amaigrissement)

- Insulinothérapie (temporaire)

- Asymptomatique mais HbA1c > 9%

Metformine

Metformine

Metformine + SU




American
Diabetes
Association
Dia Care
2021:;44:S111-
S124



Quels sont les patients a haut risque ?

CV = cardiovascular; CVD = cardiovascular disease; DM = diabetes mellitus; TLIDM = type 1 diabetes mellitus; T2DM = type 2 diabetes mellitus.
aModified from the 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. bProteinuria, renal impairment defined as eGFR >_30 mL/min/1.73 m2, left ventricular hypertrophy, or
retinopathy. cAge, hypertension, dyslipidemia, smoking, obesity.
* Adapted from Cosentino F et al. European Heart Journal (2019) 00, 1-69
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Vivalia

Votre santé, notre quotidien

Cas Clinique 1

Homme de 55 ans

Date _
Diabétique de type 2 depuis 7 ans HbAlc DFG LDL-Chol
HTA avec HVG 03.08.21 8,5% > 60ml/min 116 mg/dl
Conducteur de camion 09.11.21 7,4% > 60ml/min 91 mg/dl

BMI 36 kg/m2
Sous Metformine a dose maximale

vivalia.b ()

e



VVotre santé,
notre quotidien



Cas géneéraux

Réeévaluation apres R/ MF:

HbAlc FRCV (+) FRCV (-)

Bi-théerapie

+ Inh. SGLT2 | + Inh. DPP IV

+ SU + SU

HbAlc= Hemoglobin Alc, ASCVD= ArterioSClerotic Vascular Disease,
MF= Metformin, SU= Sulfonilurea, GLP-1= Glucose Like Peptide one,
Inh. DPP V= Inhibitor of Dipeptidyl Peptidase type 4, Inh. SGLT2=
Inhibitor of Sodium Glucose Cotransporter type 2.






Z CHRONICARE ASBL
l—e p re TDS 084 41 10 00 — maisondudiabete.be

Diabétique de type 2
55 ans

Metformine a dose
maximale

HTA et BMI > 30 _ De base
_ Sous-groupe cible

VVotre santé,
notre quotidien



Le pre TDS :

CHRONICARE ASBL
084 41 10 00 — maisondudiabete.be

1° Prestations de diététique: » Modele de prescription:
www.maisondudiabete.be

Code: pré tds 20,89 euros (2021)

Remboursement partiel de 2 sessions de 30 minutes par année

avec régime preéférentiel : 18,81
sans régime préférentiel: 15,67
Code: pré tds ss gr cible : 23,53 euros (2021)

Remboursement total des 23,53 euros

VVotre santé,
notre quotidien
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http://www.maisondudiabete.be/

vivalia.b
e

Cas Clinique 2

Femme de 67 ans
Diabétique de type 2 depuis 21 ans
BMI 27,5 kg/m2

Sous Metformine 850mg 2x et
sulfonylurée

Vivalia

Votre santé, notre quotidien

Date HbAlcC DFG Micro-alb
15.05.21 7,2% A7ml/min 16 mg/l
09.11.21 7,8% 38mi/min 14 mg/l




Insuffisance rénale

MDRD 45 - 60 MDRD 30 -45 MDRD < 30
Metformine Metformine ?
< 2000 mg/j < 1000 mg/]
+ Inh DPP-IV (+) Inh DPP-IV Inh DPP-1V
+Glurenorm +Glurenorm

+Uni Diamicron +Uni Diamicron Insuline
+Novonorm +Novonorm

Inh DPP-IV remboursées en monothéerapie si MDRD <50 mil/min et HbA1c 7-9%

Nb: En dehors de la dialyse, I’lHbA1c reste fiable!

HbAlc= Hemoglobin Alc, Inh DPP-IV= Inhibitor of Dipeptidyl Peptidase
type 4.






Trajet de soins diabete sans molécule injectable CHRONICARE ASBL
084 41 10 00 — maisondudiabete.be

TDS sans molecule injectable \/
Education :diet

podo
infirmiere éducatrice

< . Education au domicile (10/an puis 5) \\/

Ou

. Dans une structure locorégionale
(4/année)

Diabete de type 2
Insuffisamment equilibre: HbA1c sup a 7,5%

Sous deux ADO a dose maximale

Votre santeé,

notre quotidien
Honoraire annuel TDS :93,40 euros (2021)



vivalia.b
e

Cas Clinique 3

Femme de 56 ans
Diabétique de type 2 depuis 8 ans
BMI 38,6 kg/m2

Sous Metformine 850mg 2x et
Forxiga 10mg

Vivalia

Votre santé, notre quotidien

Date HbAlc DFG Micro-alb
15.07.20 8,1% > 60ml/min < 5mgl/l
09.11.21 9,5% > 60ml/min < 5mg/l




CHRONICARE
LSS _

ASBL







Patient sous injection : choix entre deux programmes CHRONICARE ASBL
084 41 10 00 — maisondudiabete.be

Si1injection: deux possibilites:

->TDS

-> Programme restreint d’éducation et
d‘autogestion

Si 2 injections: une seule possibilite:

->TDS

VVotre santé,
notre quotidien



Trajet de Soins diabete CHRONICARE ASBL

084 41 10 00 — maisondudiabete.be

] Votre santé,

notre quotidien



Tout sur prescription du genéraliste: (33)

CHRONICARE ASBL
084 41 10 00 — maisondudiabete.be

VVotre santé,
notre quotidien
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Trajet de Soins diabete et matériel : CHRONICARE ASBL
084 41 10 00 — maisondudiabete.be

Ce materiel comprend:

- Un lecteur (tous les 3 ans)
- 150 tigettes tous les 6 mois
- 100 lancettes tous les 6 mois

Ce materiel doit étre choisi par I'educateur (document de délivrance du materiel)

Le patient se rend en pharmacie avec ce document plus votre ordonnance

VVotre santé,
notre quotidien
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Trajet De Soins diabete et matériel CHRONICARE ASBL
084 41 10 00 — maisondudiabete.be

Choix du materiel? ‘

Dans une liste sur le site de I'inami par I'infirmier(e) educateur(rice)

https://www.trajetdesoins.be/fr/lists/default.aspx

28(lecteur) +(25x3x2) tigettes+(7 x2) lancettes = 192 euros 1° annee

164 euros

(2020) \Votre santé,
notre quotidien


https://www.trajetdesoins.be/fr/lists/default.aspx

Le Programme restreint d’éducation et d’autogestion :

CHRONICARE ASBL

1 seule | njection 084 41 10 00 — maisondudiabete.be
Autogestion (PREA)

Diabetiques de type 2 gui ont une
imjection : incrétine (hebdomadaire ou 1x
par jour) ou insuline 1x par jour

& ouvrir chez médecin traitant -

- Doszier Meadical Glabal (DMG)

Médecin généraliste gere seul I'éducation - Code 102852 & rentrer chaque année

- Contrat a remplir par le madecin et 3
envoyer 3 la mutuslle

Remboursement partiel de séances de

M a iS dietetique, podologie, education
infirmiere via et dans les conditions du
code 102852

Peut la structurer aussi avec le 102852 Pas d= meliewr rembaurssment de:
ou pré TDS hMatériel :

. . - 1 lecteur de gh,rl:famie 1!'em:|-'u-.relal:|le

dans cesS COnd|t|OnS towus les 3 ans si nécessaire)

choisi et prescrit par le medecin traitant

- 100 tigettes et 100 lancettes tous les

Mb : pas de rembnur'sen:uent facilite, VOtre Santé,
pas d'honoraire medecin en-dehors .
du 102852 notre quotidien

Garder DG ouvert
A renouveler tous les ans si HEALC < 7.5%



Le Contrat d’education et d’autogestion CHRONICARE ASBL
084 41 10 00 — maisondudiabete.be

Comment?

Accord pour un an
)
)

Renouveler si HbA1c sous les 7,5%

VVotre santé,
notre quotidien



CHRONICARE ASBL
084 41 10 00 — maisondudiabete.be

Particularités PREA //TDS:

Pas de Mesures de facilitation pour |I'acces au remboursement de certaines molecules.
Patient n‘a pas un meilleur remboursement de toutes ses consultations chez son generaliste.
A renouveler tous les ans si conditions respectees (HbAzxc sous les 7,5%)

Pas d’"Honoraire annuel pour le médecin sauf celui du 102852

Education possible via et dans les conditions du 102852

Moins de materiel que dans leTDS (57 euros/ 164 euros par annee)

VVotre santé,
notre quotidien



Incrétinomimeéetiques (analogues GLP-1)

Nom Principe actif Administration
Byetta Exenatide 5 et 10 ug 2% /)
Bydureon Exenatide 2 mg 1x /Isemaine
Victoza Liraglutide 0,6 - 1,2 ou 1,8 mg 1x /]
Lyxumia Lixisenatide 10 et 20 ug 1x /)
Ozempic Semaglutide 0,25-0,50et1 mg 1x/semaine

Trulicity

Dulaglutide 0,75 ou 1,5 mg

1x/semaine




Associations incretinomimetigue + insuline basale

Nom Principe actif Administration
Xultophy Insuline Déegludec 100U + 1x /]
Liraglutide 3,6 mg/ml
uliqua ||.||.5;|||||5|.Ellss|g3|||i 5|g;; :[ | ok
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Trulicity®




CHRONICARE
LSS _

ASBL




Ozempic®




CHRONICARE
LSS _

ASBL




Xultophy®




CHRONICARE
LSS _

ASBL




CHRONICARE
LSS _

Titration :
Selon les indications du médecin, on commence par la dose de .........cccvinnnn :
TOUS 185 civicrerencnnns jours, on augmente la dose de 2U

Jusqu’a obtenir une moyenne des glycémies a jeun de .......oceeviiiinennen — e Mg/fdl.

lere injection réalisée le @ vieeeeeninnns




Remboursement « a »

Sulfonylurées et

Insuline

Insuline analogue

Metformine . Insuline Rapide . g s Insuline Pré-mix
glinides Intermédiaire lent
Toutes Tous Actrapid Insulatard Tresiba
Humuline Regular| Humuline NPH Abasaglar Humuline 30/70
Insuman Rapid Insuman Basal Toujeo

Lantus




Remboursement « TDS »

Insuline Ins + GLP-1 Thiaz GLP-1 I-DPP-IV I-SGLT2
SULIQUA ACTOS BYETTA JANUVIA INVOKANA
XULTOPHY VICTOZA GALVUS JARDIANCE
HUMALOG MiIX LYXUMIA ONGLYZA FORXIGA
NOVO MIX BYDUREON TRAJENTA STEGLATRO
TRULICITY VIPIDIA




Mercl pour votre attention
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