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Quelles sont les nouveautés dans la mise a jour 2022?

Directives sur le diabéte sucré

de type 2

Dans la mise a jour des directives sur le diabete sucré de type 2 [1], le réseau de médecins de famille
mednetbern se concentre sur létablissement de nouveaux médicaments basés sur Iévidence et les
changements de traitement qui en découlent. De nouvelles valeurs cibles pour les comorbidités car-
diovasculaires, 'hypertension artérielle et 'hyperlipidémie, mais aussi des aspects importants pour la
médecine de famille, comme l'aptitude a la conduite et la capacité de travail, completent ces directives
destinées aux médecins de premier recours.
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Résultats [2, 3]

Les bases n'ont pas changé!

- Le questionnaire de dépistage FINDRISK
[4, 5] reste la pierre angulaire du case-fin-
ding.

- La pose du diagnostic repose sur chacune
des quatre valeurs de laboratoire suivantes:
glycémie veineuse a jeun >7,0 mmol/l; gly-
cémie veineuse aléatoire >11,1 mmol/l;
HbAlc 26,5%; test de tolérance au glucose
par voie orale (OGTT): 211,1 mmol aprés
deux heures.

— Les valeurs cibles dHbAlc sont les sui-
vantes: <7% pour les diabétiques de <70
ans; 7-7,5% pour les diabétiques de >70 ans
(en cas de fragilité 8-8,5%, en veillant a évi-
ter les hypoglycémies).

- Les mesures thérapeutiques générales (mo-
dification du mode de vie, information, ac-
cord sur les objectifs thérapeutiques et leur
contrdle, mobilisation de lentre-aide, ins-
tructions de soins) restent prioritaires dans
le traitement.

Nouveautés
- Le diagnostic de prédiabéte (CIM-10 R73)
est défini dans la section Case-Finding par
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les valeurs de laboratoire suivantes: glycé-
mie veineuse a jeun 5,6-6,9 mmol/l; ou gly-
cémie veineuse aléatoire 7,8-11,0 mmol/l;
ou HbAlc 5,7-6,4%.

- Pharmacothérapie:
Un traitement médicamenteux est néces-
saire si la valeur cible dHbAlc na pas été
atteinte apreés un changement de mode de
vie durant 3 mois. En cas de valeurs tres éle-
vées (HbA1lc >10%), un traitement médica-
menteux est immédiatement mis en place.
Nous faisons la distinction entre le traite-
ment initial et le traitement add-on. Le
concept de traitement de premiére a qua-
trieme ligne est abandonné.

Traitement initial

Metformine (réduction de la dose de 50% en
cas d’insuffisance rénale de stade KDIGO 3b,
arrét a partir de KDIGO 4).

En cas d’intolérance a la metformine ou
d’insuffisance rénale, les inhibiteurs du SGLT-
2 (officiellement jusqua KDIGO 3b), les analo-
gues du GLP-1 ou les inhibiteurs de la DPP-4
sont recommandés.

En cas de comorbidités cardiovasculaires,
la metformine doit étre associée précocement

a un inhibiteur du SGLT-2 et/ou & un analogue
du GLP-1. Linsuline a sa place dans le traite-
ment initial en cas de décompensation aigué
du métabolisme du glucose.

Traitement add-on

Sile traitement initial ne permet pas d’atteindre
la valeur cible d'HbA1lc (il convient de tenir
compte des limitations de nature médico-assu-
rantielle, voir la liste des spécialités!) [6].

Inhibiteurs du SGLT-2 en cas d'insuffi-
sance cardiaque et/ou rénale et/ou de risque
cardiovasculaire.

Analogues du GLP-1 en cas de priorité
donnée a la perte de poids et/ou de risque car-
diovasculaire élevé.

Inhibiteurs de la DPP-4 appropriés en cas
d'insuffisance rénale sévere.

Insuline basale (éventuellement plus insu-
line prandiale a action rapide) ou insuline mixte.

Un nouveau traitement par sulfonylurées
doit uniquement encore étre instauré dans des
cas justifiés.

Un tableau pratique pour le choix des dif-
férentes classes de médicaments en fonction
du scénario clinique est intégré dans les lignes
directrices.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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La chirurgie bariatrique joue un role sup-
plémentaire distinct dans le traitement du dia-
bete sucré de type 2.

Valeurs cibles pour la pression arté-

rielle et le cholestérol LDL

- Pour les diabétiques de type 2, la valeur
cible de pression artérielle est de <130/90
mm Hg.

- Les valeurs cibles de cholestérol LDL dif-
ferent en fonction de la charge de morbidi-
té: diabéte avec atteintes d'organes cibles:
<1,4 mmol/l; diabete sans atteintes d'or-
ganes cibles: <1,8 mmol/l; diabete sans at-
teintes d'organes cibles et durée du diabéte
<10 ans: <2,6 mmol/l.

Capacité de travail

Les conséquences de T'hyperglycémie chro-
nique (acuité visuelle, polyneuropathie) ou les
hypoglycémies menagantes (conductrices pro-
fessionnelles et conducteurs professionnels)
peuvent compromettre lexercice de la profes-
sion actuelle. Pour les jeunes diabétiques de
type 2, nous recommandons donc, en fonction
de leur activité, I'instrument de la détection et
de lintervention précoces de l'assurance-inva-
lidité [7].

Aptitude a la conduite [8]

1 groupe (voiture particuliére, moto): Chez
les patientes et patients informés, le principe
applicable est celui d'un contrdle glycémique
stable, sans hypoglycémies ou hyperglycémies
susceptibles davoir une incidence sur la
conduite. Dans la mesure du possible, les sulfo-
nylurées ou I'insuline ne doivent pas étre pres-
crites. Si un traitement avec ces préparations
est nécessaire, une instruction précise doit étre
donnée (fiche d’information sur la conduite
automobile en cas de diabeéte sucré).

2¢ groupe (camion, transport de personnes,
autobus): Il est reccommandé d’adresser les pa-
tientes et patients a des diabétologues ou a des
médecins du trafic. Le transport professionnel
de personnes est généralement interdit en cas
de traitement par insuline.

Conclusion, perspectives

Les considérations détaillées sur le traitement
médicamenteux dans ces directives entendent
tenir compte des nombreuses nouvelles
connaissances et de [évolution dynamique
réjouissante. Le rajeunissement croissant de la
population concernée (épidémie dobésité,
manque dactivité physique) souligne la néces-
sité d'adopter des mesures préventives dans le
sens d’'une modification du mode de vie. Les
membres de mednetbern exercant dans le do-
maine de la médecine du trafic recommandent

une instruction plus intensive des automobi-
listes qui doivent étre traités par insuline ou
sulfonylurées. Il semblerait que les diabétiques
de type 2 concernés conduisent souvent sans
avoir pris connaissance de la fiche d’informa-
tion sur la conduite automobile en cas de dia-
beéte sucré.

Le guide est disponible sous forme d’an-
nexe en ligne en tant que document sé-
paré a l'adresse: www.primary-hospital-
care.ch
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