Fédération Internationale du Diabéte

Module III-2

46

Module III-2
Agents hypoglycémiants

Contexte L'alimentation et I'activité physique constituent le traitement de
premiére ligne pour toutes les personnes atteintes de diabéte de type 2,
y compris chez les jeunes. Cependant, en raison de I'histoire naturelle
du diabéte de type 2,50 a 75 % des personnes touchées ont peu de
chances d’atteindre des taux de glycémie normaux uniquement par ce
biais. Les complications microvasculaires du diabéte sont liées a la durée
et a un mauvais contréle de la condition. |l est donc largement accepté
que la prescription d’agents hypoglycémiants intervienne le plus tot
possible dans le programme de traitement, lorsque leur efficacité est
maximale.

Les mimétiques de I'incrétine et les inhibiteurs du DPP-4 sont
désormais disponibles dans plusieurs pays. Ces médicaments ont une
action multiple qui améliore le contréle glycémique.

But Permettre au participant de comprendre les différents agents
hypoglycémiants utilisés pour traiter le diabéte de type 2 et pourquoi
certains agents sont préférés a d’autres

Objectifs Au terme de ce module, le participant sera capable de :

e |dentifier les objectifs de traitement appropriés lors de ['utilisation
d’agents hypoglycémiants.

e Expliquer la progression naturelle du diabéte de type 2 et par
conséquent la nécessité de recourir a des médicaments ou a une
thérapie insulinique.

e Expliquer le réle des agents hypoglycémiants dans la gestion du
diabéte de type 2.

e Décrire les différents agents hypoglycémiants disponibles
(secrétagogues, biguanides, thiazolidinediones, mimétiques
de Pincrétine, inhibiteurs du DPP-4 et inhibiteurs de I'alpha-
glucosidase), leurs mécanismes d’action et les doses maximales.

e Expliquer comment et quand prendre les différents agents.

e Décrire le risque d’hypoglycémie associé a l'utilisation de
secrétagogues.Voir Module IlI-6, Complications a court terme.

e Expliquer la nécessité d’adopter une grande prudence lors de
P'utilisation de sulphonylurées a longue durée d’action chez les
personnes agées.Voir Module IV-4, Les personnes agées.
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e Décrire les effets secondaires possibles et les problemes potentiels
associés a I'utilisation des secrétagogues, des biguanides, des
thiazolidinediones, des inhibiteurs de I'alpha-glucosidase, des
mimétiques de I'incrétine et des inhibiteurs du DPP-4.

e Débattre de la nécessité de titrer le dosage pour réduire le risque
d’effets secondaires.

e Décrire les contre-indications spécifiques associées a l'utilisation de
chaque type d’agent.

e |dentifier le bon moment pour initier la prise d’'un agent
hypoglycémiant et le type de médicament a utiliser dans différentes
situations cliniques.

e Expliquer les stratégies permettant d'améliorer les comportements
associés a la prise de médicaments.

e Débattre des avantages liés a la combinaison d’agents
hypoglycémiants a des doses inférieures au dosage maximal.

e Débattre de l'utilisation des mimétiques de l'incrétine et des
inhibiteurs du DPP-4 chez les personnes atteintes de diabéte de
type 2.

e Décrire I'action des mimétiques de I'incrétine et des inhibiteurs du
DPP-4, leurs effets secondaires potentiels et contre-indications.

e Décrire I'adaptation des agents oraux et |'utilisation de la thérapie
combinée — notamment la combinaison d’insuline et d’agents
hypoglycémiants.

e Débattre de l'utilisation de médicaments oraux chez les enfants
atteints de diabéte de type 2.

e Décrire un programme de gestion pour une personne qui n’a pas
atteint les niveaux cibles par le biais des agents hypoglycémiants
susmentionnés.Voir Module IlI-3, Thérapie insulinique.

Etudes de cas avec débat et commentaires

Apprentissage autodirigé
Etude de cas : 2 heures

Endocrinologue, éducateur en diabete, pharmacien
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Du contenu détaillé pour ce module est disponible en anglais sous forme de présentation
PowerPoint a www.idf.org
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