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" Objectifs

1. Prescrire les agents anti-hyperglycémiants pouvant étre utilisés en
insuffisance rénale terminale

2. Ajuster les thérapies anti-hyperglycémiantes dans le contexte particulier de
la dialyse péritonéale
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Les défis du contrble du diabete en dialyse



Cas: professeur d’université
. 0,
Homme de 71 ans, diabéte type 2 x 21 ans Alc: 7.3%

h
Infarctus du myocarde avec 2 stents en 2015 AHSHEI LS

A pris glyburide et metformin x 7 ans DFGe : <10
Insulino-traité les 14 derniéres années
Hémodialysé depuis 2018 Besoin protection
vasculaire
Glargine 0- 0- 0-46 TA trop haute C-LDL: 1.81

Trurapi 12-8-16-0
Aucun autre antihyperglycémiant

Statine, ARA, béta-bloqueur, ASA A: 136/81

Hypoglycemies:
probléeme majeur a/n

Epouse inquiéte a cause de nombreux famille Taille: 1.78 m
épisodes d’hypoglycémies,

Poids: 119 Kg
non reconnues. IMC: 37.6
Patient épuisé de toutes les Doit perdre du
demandes de son diabete. poids



Méme efficacité que 1 mg glucagon injectable
Stable a la température de la piece pour 2 ans
Plus simple d’utilisation




Dexcom G611 SCG en temps réel

* Senseur fonctionnel pour 10 jours

e Aucune calibration requise

e Valeurs peuvent servir a modifier les doses d’insuline sans
confirmer avec une glycémie capillaire

e Alertes programmables
* Données dans le nuage: peuvent étre vues a distance

* Peut étre connectée avec les pompes Tandem, dont la Control 1Q
qui peut prendre le contréle de I'infusion basale d’insuline 2

e 1 transmetteur aux 3 mois (289S) et 1 capteur aux 10 jours (100S)
= Co(t quotidien de 13.185

Hyperliens consultés pour la derniére fois le 15 mars 2021:
" Dexcom G6: https://www.dexcom.com/fr-CA

2 Tandem: https://www.tandemdiabetes.com/fr-ca/products/t-slim-x2-insulin-pump

A des fins dillustration seulement; images non a I'échelle.


https://www.dexcom.com/fr-CA
https://www.tandemdiabetes.com/fr-ca/products/t-slim-x2-insulin-pump

Freestyle Libre 2

* Surveillance en continu du glucose en temps réel ou
par balayage intermittent (SCG-bi)

* Senseur installé sur le bras, fonctionnel pour 14 jours.

Changement de la

* Aucune calibration requise. Vérification par bandelette =
glycémie dans les

possible (glucometre intégré qui peut aussi mesurer

N (22:23 e
T
Ends in 13 days. BRENS J

les corps cétoniques) 2 N prochaines
62 Bl 15-20 minutes

* Les données sont transmises au téléphone en temps ’_ .. .
réel. En approchant a 4 cm, les données des derniéres 8 | e | A >>mM
heures sont transférées. 2 1->mM
=2 <1mM

* Alertes programmables disponibles

pros P N 1-2mM
Vv >>mM

* 1capteur aux 14 jours = 97$ = colit quotidien 6.93$

Hyperliens consultés pour la derniére fois le 15 mars 2021:
! FreeStyle Libre https://www.freestyle.abbott/ca/fr/produits/libre.html



https://www.freestyle.abbott/ca/fr/produits/libre.html

Freestyle Libre2
Application LibreLink Up

& My Glucose

GLUCOSE IN TARGET

6.2

Dexcom G6
Application Dexcom Follow




Dexcom G6: $13.18 par jour

NOM DU MEDICAMENT FORME PHARMACEUTIQUE [TENEUR POSOLOGIE
CAPTEUR ET EMETTEUR DEXCOM G6

DUREE PREVUE DU TRAITEMENT

ANNEE MOIS  JOUR ANNEE Mols  JouR | i la personne assurée est hospitalisée, ANNEE Mols  JOUR
bu ‘ ‘ ‘ au [ ] npETERMINEE |oU ‘ ‘ indiquez la date prévue de son congé. ‘ ‘ |
[ | [ L Ll |
Type de demande
[ | Demande initiale [ | Demande de renouvellement d’une autorisation

Complétez les sections 4- 6- 7 Complétez les sections 5- 6- 7

CRITERES DE LA RAMQ,

Diagnostic ou situation clinique

D Personne atteinte de diabéte de type 1, agée de deux ans ou plus
[ ] Autre. Précisez:

Controle du diabéte
Sélectionnez le ou les critéres correspondant a la personne
[ ] Non-atteinte de la valeur ¢hémoglobine glyquée (HbA1c) adaptée a la personne en dépit d’une prise en charge optimale de la maladie

| ] Episodes fréquents d’hypoglycémie durant la derniére année, malgré Fadhésion a un plan de gestion de la glycémie’

D Inhabileté a reconnaitre ou a signaler les symptémes d’hypoglycémie.
Précisez :
D Autre. Précisez:

5 - Renseignements cliniques - Demande de renouvellement d’une autorisation 4 - Renseignements cliniques - Demande initiale

Freestyle Libre: $6.93 par jour

La personne utilise le Dexcom G6"° de fagon optimale, soit au moins 70% du temps Diagnostic ou situation clinique
L] oui [ ] Autosurveillance de la glycémie d’une personne diabétique dgée de 18 ans ou plus
[ | Non. Précisez: [ | Autre. Précisez:

Thérapie insulinique
[ ] Thérapie insulinique intensive
[ | Traitement par pompe & insuline
|| = 3injections d'insuline par jour
) Insuline a action rapide : Nombre d’injections par jour :
) Insuline basale : Nombre d’injections par jour :

[ ] Autre régime insulinique. Précisez:

Contréle du diabéte
Episodes fréquents d’hypoglycémie durant la derniére année

[ ] Oui

Pour prévenir ses hypoglycémies, la personne a-t-elle adhéré a un plan de gestion de la glycémie'
] Oui
[ ] Non

e || Non LBL-1000300 Rev001 |
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Hissa MRN, Hissa PNG, Guimaraes SB, Hissa MN. Use of continuous glucose monitoring system in patients with type 2 mellitus diabetic during hemodialysis treatment.
Diabetol Metab Syndr. 2021 Oct 9;13(1):104. doi: 10.1186/s13098-021-00722-8. PMID: 34625090; PMCID: PMC8501745.
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. . Homme de 71 ans, diabéte type 2 x 21 ans Alc: 7.3%
. ’ A C: /.57%
cas 1 . PrOfesseu r d unive rSIte Infarctus du myocarde avec 2 stents en 2015
A pris glyburide et metformin x 7 ans DEGe : < 10
. ) ) e . .. . Insulino-traité les 11 derniéres années -LDL: 1.81
Etape 1: Ajout linagliptine 5 mg die + repaglinide 0.5 mg tid Glargine  0-0-0-46 ¢
Diminution des doses d’insuline de 25% Trurapi 12-8-16-0 TA: 136/81
Suivi: Aucun autre antihyperglycémiant
Patient a perdu 1.2 Kg, Alc 7.1% Statine, béta-bloqueur, ASA, Aranesp, Fer sucrose Taille: 1.78 m
Glargine 0-0-0-32 ) o o Poids: 119 Kg
NovoRapid 7-4-10 Epouse inquiéete a cause de nombreux épisodes IMC: 7.6

d’hypoglycémies, non reconnues.
Patient épuisé de toutes les demandes de son
diabéete.
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Inhibiteurs
Alpha-Glucosidase

Yale JF, version Février 2021

Agents anti-hyperglycémiants et insuffisance rénale wwwdryale.ca

Stade IRC 5 4 1
DFGemymniiam): (RSN N =1

3 2
30-59 60-89

— Acarbose (Glucobay) NN S oo g e —

Metformine (Glucophage) [ MMMES 500 mgdie 30 500mghid  ASHEEEEE N Esomgaam
Alogliptine (Nesina) 6.25 mg 30 12.5mg so  25mgdie
Linagliptine (Trajenta) Expérience limitée 1/SH s e diem—
Saxagliptine (Onglyza) NN s 2.5mg
- Sitagliptine (Januvia) 25mg 30 50 mg
Dulaglutide (Trulicity) Expérience limitée 15
| Exenatide QW (Bydureon) NS O
récepteurs du Liraglutide (Victoza) NSt s
oLet Lixisenatide (Adlyxine) N
Semaglutide (Ozempic)  Expérience limitée
| Semaglutide oral (Rybelsus)  Expérience limitée
Gliclazide (Diamicron) N5  Hypos
secrétagogues de || Glimepiride (Amaryl) Hypos: débuter a 1 mg die
fineuine Glyburide (Diabeta) NIIIIINNNNNSR e
| Repaglinide (GlucoNorm)
' Canagliflozine (Invokana) _ Ne pas débuter 30
s o Dapaglifiozine (Forxiga) [N SIS o g eE .
Empaglifiozine (Jardiance) [ N0 s me e
7 Pioglitazone (Actos) Insuffisance cardiaque
| Rosiglitazone (Avandia) Insuffisance cardiaque 30N s mgdiemmm—.
Insulines [T
[ | Contrindiqué W Non recommandé Ajustement de dose requis Prudence: raison indiquée Titration prudente pour éviter nausées I Sécuritaire

La dose indiquée est la dose la plus élevée pouvant étre utilisée a ce DFGe


http://www.dryale.ca/

Metformin
(maximum
daily dose)

SGLT2i
(recommended
daily dose*)

DPP4i
(maximum
daily dose)

All insulins

Secretagogues

Glyburide Others

A1C with low GFR

45-59 2,000 mg No dose change No dose change No dose change
No dose change
Linagliptin 5 mg
30-44 1,000 mg Canaglifiozin No dose change Staghiptin 50 mg
100 mg (Saxagliptin
Dapagliflozin 2.5 mg’) ‘ . .
10mg Avold ghyburide | Giiciazide or
Empaglifiozin repa;;lurndde
- Dose reduction
| Linagliptin5mg | Dose reduction may be needed
Sitagliptin 25 mg =~ May be needed
<
1201 Avoid Stop on dialysis |  LM'ed data
on dialysis available
Cardiorenal
Risk protection Accumulation Prolonged
related to  Lactic acidosis preserved but Accumulation? and and severe Hypoglycemia
low GFR less reduction in hypoglycemia hypoglycemia

Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines Expert Working Group et al. Uses of Classes of Antihyperglycemic Agents in People with Type 2 Diabetes
Based on Level of Estimated Glomerular Filtration Rate. Canadian Journal of Diabetes 2023: 223-227, 2023



Agents pouvant étre utilisés en dialyse

e Sécretagogues de I'insuline
— Gliclazide MR 30 ou 60 ou 120 mg die
— Repaglinide 0.5, 1.0 ou 2.0 mg avant chaque repas
* Inhibiteurs du DPP-4
— Linagliptine 5 mg die
— Sitagliptine 25 mg die
— Alogliptine 6.25 mg die
* Agonistes des récepteurs du GLP-1
— Semaglutide 0.25, 0.5 ou 1.0 mg par semaine
— Dulaglutide 0.75 ou 1.5 mg par semaine
* Insulines basales et/ou prandiales
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Les défis du contrble du diabete en dialyse

* Patient de 60 ans
* Diabete type 2 depuis 18 ans, en dialyse péritonéale depuis 6 ans
*1.75m. [IMC 27

* Alc 7.6%
* Semaglutide 1.0 mg par semaine + repaglinide 4 mg tid

* Glycémies le matin 7-10 mmol/L



