Messages clés

La plupart des adultes atteints de diabéte de type 2 chez qui une alimentation équilibrée et I'exercice ne suffisent pas a
maitriser 'hyperglycémie devraient suivre les consignes suivantes :

« Amorcer un traitement par voie orale avec la metformine.

« Adjoindre une sulfonylurée a la metformine lorsque cette derniére est incapable de maitriser convenablement
I'hyperglycémie en monothérapie.

« Adjoindre I'insuline Neutral Protamine Hagedorn (NPH) lorsque la metformine jumelée a une sulfonylurée ne peut
maitriser convenablement I'hyperglycémie.*

OR
Adjoindre un inhibiteur de la dipeptityl peptidase-4 (DPP-4) a la bithérapie metformine + sulfonylurée dans les rares cas
ou I'insuline n’est pas indiquée.
Optimiser la posologie du produit a chaque étape du traitement avant de passer au suivant. [l convient d’encourager un
régime d’alimentation et d’exercice sains a chaque étape.

*Les patients qui éprouvent des épisodes d’hypoglycémie prononcée lorsqu’ils tentent d’atteindre leur taux optimal d’hémoglobine
glyquée (HbA1c) avec I'insuline NPH auraient avantage a opter pour un analogue de I'insuline a action prolongée (c.-a-d. I'insuline

glargine ou détémir).

Pour de I'information compléte sur le projet fondé sur des données probantes, veuillez consulter le
site Web de 'ACMTS au WWW.CADTH.CA/T2DM-FR

Avis de non-responsabilité : Cette information ne peut remplacer le conseil médical ou les soins prodigués par un professionnel de la
santé. LACMTS n’est pas responsable des dommages de I'utilisation, & bon ou a mauvais escient, des renseignements explicites ou

implicites retrouvés dans ce document.
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Glyburide

10 mg/jour
Gliclazide
160 mg/jour
Répaglinidet
4 mg/jour
Metformine
2000 mg/jour
Gliclazide a libération modifiée
60 mg/jour
Glimépiride*
4 mg/jour
Acarbose
200 mg/jour

Pioglitazonef
0 mg/jour

ons COUTS QUOTIDIENS
o DES TRAITEMENTS
- SANS BANDELETTES
C;,25$ RECOMMANDATION DE PACMTS — 2 INTENTION D E T E ST
0399 Sulfonylurée
0,74 %
0,89%

Insuline
40 unité

Insuline glargine 1,92
32 unités/jour
Insuline humaine biphasique 1,99 %
70 unités/jour ) o ,
. R . ) Source - Liste du régime d’assurance
Insuline humaine biphasique asparte 216% médicament de I'Ontario (pour tous
69 ur.utes/Jour les médicaments sauf exceptions
R05|glltazo_nef 2,16 % telles qu’indiquées);
4 mg/jour * Source — Régime public
Linagliptine 2,55% d’assurance-médicament du Québec;
5 mg/jour 2 1 Source — Régime public
Saxagliptine d’assurance-médicament de la
ngg/jour Qo Saskatchewan;
Sitagliptine 289% # Présentation du fabricant
100 mg/jour d
Exenatide*
20 microgrammes/jour 459%
Liraglutide*
1,2 mg/jour 1 1 1 1 4893 J
0,00$ 1,00$ 2,00$ 3,00$ 4,00$ 500%

« Les couts énoncés sont ceux des versions génériques (si commercialisées) et ne tiennent pas compte de la majoration en pharmacie ou des frais d’'ordonnance.
« Les frais quotidiens de traitement grimpent lorsqu’on y joint les bandelettes de test de glycémie.




	Updated_2nd_and_3rd_Line_Prescribing_Aid_Card_Final_English-KM-fr-2
	Updated_2nd_and_3rd_Line_Prescribing_Aid_Card_Final_English-KM-fr-1

