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Bienvenue dans la 2¢ partie de ce module InfOfficine qui sera 'occasion de faire le point sur la
délivrance des insulines basales et prandiales dans le traitement du diabete de type 2.
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» Ajout insuline basale

» Rythme : 1 injection / jour

» Mode administration : stylo
injectable pré-rempli
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Primo-délivrance d’une insuline basale : les messages clés

Accompagnement du patient
ayant un diabéte

» Rappeler le schéma d’injection :
= 1injection/ jour (en sous cutanée)
d’insuline basale au méme moment de la journée

» S’assurer de la bonne compréhension
des modalités d’injection par stylo injectable23
= Toujours injecter l'insuline sur une zone propre
(abdomen, bras, cuisses, fesses)
= Insérer une nouvelle aiguille a chaque injection :
purger de 2 unités, puis sélectionner la dose et injecter
pendant 10s

= Jeter l'aiguille dans une boite DASRI
= Effectuerune rotation des sites d'injection

» Sensibiliser a 'importance de la surveillance glycémique?

» Rassurer et informer sur comment prévenir et gérer
les hypoglycémies?
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Retrouvons Pauline, ayant un diabéte de type 2 depuis plus de 10 ans. Suite aux objectifs

glycémiques non atteints malgré les traitements antidiabétiques oraux, son médecin lui a prescrit 1
injection/jour d’insuline basale avec révision de la posologie du sulfamide hypoglycémiant afin de

limiter le risque d’hypoglycémie.

Lors de ce passage a l'insuline, qui est une étape souvent stressante, votre réle en tant que
pharmacien d’officine est clé dans 'accompagnement du patient :

I'insulinothérapie et vérifiez sa bonne compréhension.

Rappelez a Pauline le schéma d’injection ainsi que les bonnes pratiques d’injection par stylo.
Sensibilisez la a 'autosurveillance glycémique, indispensable lors de la mise en place de

Enfin, rassurez Pauline sur les hypoglycémies grace a des conseils pour les gérer et les prévenir.
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Instauration d'une insuline basale?
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» Discussion éclairée entre le patient et son médecin

> Ajustement par le médecin des autres traitements
antidiabétiques non insuliniques

\ Selon les recommandations de la HAS* HA.‘S

» L'instauration d’une insulinothérapie nécessite la définition d’objectifs glycémiques clairs, la

réalisation d’une autosurveillance glycémique, 'adaptation des doses d’insuline afin d’atteindre

les objectifs glycémiques, la connaissance des moyens de prévenir et de corriger les

hypoglycémies et la réalisation adéquate de l'injection d’insuline Dn
> L'intérét de maintenir les antidiabétiques non insuliniques doit étre évalué en fonction des

bénéfices attendus pour chacune des molécules, des associations médicamenteuses et des

préférences du patient
> Le recours au spécialiste endocrinologue diabétologue nutritionniste (EDN) est recommandé,

particulierement lorsqu’un schéma a plusieurs injections est envisagé
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Linstauration d’une insulinothérapie fait toujours I'objet d’'une discussion éclairée entre le patient et
son médecin, et d’un apprentissage, dans le cadre de I'éducation thérapeutique. Le médecin
réévalue I'intérét de chaque traitement non insulinique en fonction des bénéfices attendus de
chacune des molécules et ajuste ainsi la prescription, en prenant en compte les recommandations
de la HAS, comme pour notre patiente Pauline.



Introduction d’une insuline prandiale : schémas insuliniques Hima mating

basale

Introduction
d’une insuline 2
prandiale

Objectifs5 Surveillance 3
glycémique

» Couvrir les besoins du patient en insuline
> Limiter le temps passé en hyperglycémie,
responsable de complications a court et

long terme

Metformine
+ Gliflozine /
+ Insuline basale / o)

+ Insuline pr andiale 1 :

\4 /
» Ajout insuline prandiale

» Rythme : 1 injection basale
+1 a 3 injections
prandiales / jour

ou
» Poursuite de l'insuline basale » Arrét de linsuline basale
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Le diabéte de type 2 de Pauline continue d’évoluer et I'injection d’'une insuline basale au coucher ne

suffit plus pour maintenir une hémoglobine glyquée a I'objectif °.

Une intensification de I'insulinothérapie est instaurée avec ajout d’'une insuline prandiale. Lobjectif

est de limiter le temps passé en hyperglycémie pour diminuer le risque de complications.®

Il existe 2 types de schémas d’injection qui sont adaptés a chaque patient en fonction du type de

diabéte, du besoin en insuline et du mode de vie® :

- Un schéma basal/ bolus avec injection d’une insuline basale le soir et d’'une injection d’insuline
prandiale avant un ou plusieurs repas>. Ce schéma a été choisi pour Pauline.

- Unschémad’l a 2 injections d’insulines prémélangées ou premix?!

Lors de la délivrance, il est important de s’assurer de la bonne compréhension de ce schéma par

Pauline, pour qu’elle puisse étre autonome et observante.
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Mesures de U'équilibre glycémique : les différents paramétres dhune insuling
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Introduction
d’une insuline 2

prandiale
Surveillance 3
=L glycémique
' > Hémoglobine glyquée (HbA1c)
» " 2 \7 [ %80 )+ glycémie a jeun (GaJ)
HbA1c (hemoglobine glyquee) I /.“ + glycémie post prandiale (GPP)

» Mesure de référgn_ce de l’é‘quilib_re glycémique A 4 \J suivi du diabete”.89

> Reflet de la glycémie sur 2 a 3 mois

» Marqueur du risque de complications a long terme I I

» Objectif cible d’HbA1c dans le diabéte de type 2 =

selonla HAS: < 7% I I 7 45y

Glycémie a jeun®

{ @& )
—> \ /
» Mesure du taux de glucose dans le sang “ rjtsou-;el,lsrssitﬁ:rl:ses ga;cémique ou ASG : \g/

aprés 8h de jeline

» Mise en place lors de l'instauration d’une
insulinothérapie*

> Mesure de la glycémie 2h aprés le début N> > Prévient les hypoglycémies et permet d’adapter les doses
d’insulines au quotidien®

Glycémie post prandiale

du repas®
» Son optimisation améliore le contrdle
glycémique sur le long terme?® j

» Rythme d’auto surveillance recommandé par la HAS
en fonction de la typologie du patient?2
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Pauline devra surveiller sa glycémie grace a différents parametres.

Rappelez lui 'objectif de chacun, pour gu’elle comprenne pourquoi le suivi est important :
- L'hémoglobine glyquée qui refléte le controle glycémique sur les 3 derniers mois’.

- Laglycémie a jeun

- La glycémie post prandiale correspond au taux de glucose 2h apres le repas.

Ces glycémies sont réalisées par le patient par auto-surveillance glycémique.

Sensibilisez Pauline a I'auto surveillance glycémique, qui est un élément clé pour le suivi du
traitement par insuline®®. Elle permet de prévenir les hypoglycémies et d’adapter les doses
d’insulines au quotidien.

Pour Pauline, sous schéma basal-bolus, le rythme d’auto surveillance recommandé par la HAS est
d’au moins 4 glycémies par jour?!?,
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Autosurveillance glycémique : 2 types de mesures dune insuline
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» Avec un lecteur de glycémie » Avec un dispositif de mesure
(auto-piqueur) en continu du glucose CGM/FGM

> Glycémie capillaire (GC) > Glucose interstitiel (GI)
= Mesure la glycémie = Indique le sens
aun instant donné de variation de la glycémie

\ 2 mesures complémentaires /

Retard de 5 a 25 minutes entre les valeurs
de glycémie capillaire et de glucose interstitiel
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Il existe a ce jour deux types d’autosurveillance glycémique :
* Avec un lecteur de glycémie qui mesure la glycémie capillaire
* et avec un dispositif de mesure en continu du glucose qui mesure le glucose interstitiel.

Apreés le repas, le glucose consommé passe dans le sang pour étre acheminé dans tout I'organisme.
Le glucose diffuse des capillaires sanguins au liquide interstitiel pour alimenter les cellules et tissus.
Cette diffusion progressive du glucose entrainera un retard de 5 a 25 minutes entre les valeurs de
glycémies capillaires et celles mesurées par le glucose interstitiel.



Mesurer la glycémie : la mesure en continue du glucose
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» Un capteur CGM sous la peau contréle
le glucose interstitiel. Un émetteur envoie des données
a un récepteur toutes les minutes.

> Le récepteur CGM peut faire partie de la pompe a insuline

~:~:’,‘-'-\-‘K\ .

~

basale

Primo-délivrance
d’une insuline

Introduction

d’une insuline 2
prandiale
Surveillance 3
glycémique

Y -

Objectif = passer plus de 70% du temps
dans une plage cible de 70 &4 180 mg/dL14

Capteur \
et transmetteur

de données CGM

\

» ou peut-&tre un dispositif séparé.

> Exemple®s
Time in range =
L TIR 270%
Glycémie
Récepteur et affichage b
des données CGM avec 180 mg/dL
systeme )
d'administration de

70 mg/dL

l'insuline
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Face a cette fréquence élevée d’auto surveillance glycémique, il est proposé a Pauline d’instaurer la
mesure en continu du glucose grace a un dispositif de capteur 13. Elle permet d’obtenir des
informations immédiates sur le taux de glucose interstitiel, d’identifier les hypo et hyperglycémies
en temps réel et d’ajuster en conséquence les traitements!®. Cet outil permet de mettre en évidence
le temps passé dans la cible (ou Time in range!?) et le temps passé au dessus et en dessous.

Pour Pauline, I'objectif est de passer + de 70% de temps dans une plage cible comprise entre 70 et

180 mg/dI*4.



A retenir

] ]
Bonnes
pratiques
d’injection
de Uinsuline s L I I
Différents rythmes d’injection
d’insuline®? I I
[ | |
» Insuline basale seule
> Basal + Suivi du taux de glucose sous insuline
» Basal-bolus
» HbAlc: mesure de référence’
» Autosurveillance glycémique?® : D
Glycémie a jeun, glycémie post prandiale
» Mesure en continu du glucose :
Time in Range (temps dans la cible)4
I .
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Pour conclure ce module, voici quelques points clés a retenir :
- Il existe différents rythmes d’injection :

- un démarrage avec une Insuline basale seule : une fois par jour, au méme
moment

- Si besoin d’intensification :

- passage au schéma « basal + » ou « basal bolus » avec ajout d’'une
insuline prandiale a I'insuline basale
Ou passage a un schéma d’1 a 2 injections d’insuline prémix avec
arrét de l'insuline basale

- Le suivi du taux de glucose s’effectue grace a différents parameétres qui sont obtenus
par autosurveillance glycémique.
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Ce module est terminé. Nous espérons qu’il vous aidera a mieux comprendre les
insulines et leur délivrance au comptoir.

Retrouvez sur le site Lilly d’autres modules qui concernent, eux, la classe des
Analogues du GLP-1.
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