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AGENDA

Outils d’évaluation de la pratique en diabète

• Pourquoi?

• Comment ça marche?



COLLABORATION

Dr Stéphanie Landry, ASMIQ

Dr Isabelle Noiseux, FMOQ

Martin Tremblay, FMSQ



CONFLITS D’INTÉRÊT

Aucun



POURQUOI

???
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MISE EN GARDE
• Ces outils ont pour principal objectifs de vous fournir un outil 

supplémentaire pour atteindre vos objectifs de DPC, en particulier 
pour les crédits d’évaluation de la pratique (Catégorie B/Section 3).

• Le comité scientifique (formé d’une endocrinologue, une interniste 
et une omnipraticienne) a dû faire des choix et établir des critères 
de qualité objectifs et basés sur des recommandations officielles.

• Ces outils ne reflètent pas les plus récentes données publiées sur les 
i-SGLT2 et aGLP-1

• Advenant un changement de recommendations, de nouveaux outils
d’évaluation pourront être élaborés et utilisés.



DIABÈTE CANADA

RECOMMANDATION 9 ET 10 (SUR 18)



RECOMMANDATION 9 ET 10:
ÉVOLUTION OU ADAPTATION DU TRAITEMENT CHEZ LES 

PERSONNES ATTEINTES DE DIABÈTE DE TYPE 2

Chez les adultes ayant un diabète de type 2 et une maladie cardiovasculaire athérosclérotique, 
un agoniste des récepteurs du GLP-1 ou un inhibiteur du SGLT-2 ayant un bienfait CV ou rénal 
doit être utilisé pour réduire les risques d’évènement CV, d’hospitalisation en raison d’IC ou de 
progression d’une néphropathie.

Chez les adultes ayant un diabète de type 2 et des antécédents d’IC (fraction d’éjection réduite ≤ 
40 %), Un inhibiteur du SGLT-2 doit être utilisé pour réduire le risque d’hospitalisation en raison 
d’IC ou de décès d’origine CV, si le DFGe est > 30 mL/ min/1,73 m2 et  Les TZD et la saxagliptine
doivent être évitées en raison du risque supérieur d’IC
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RECOMMANDATION 9 ET 10:
ÉVOLUTION OU ADAPTATION DU TRAITEMENT CHEZ LES 

PERSONNES ATTEINTES DE DIABÈTE DE TYPE 2

Chez les adultes ayant un diabète de type 2, une néphropathie chronique et un DGFe > 30 mL/min/1,73 
m2, Un inhibiteur du SGLT-2 doit être utilisé pour réduire les risques de progression de la nephropathie, 
d’hospitalisation en raison d’IC et d’événement CV majeur. Un agoniste des récepteurs du GLP1 peut être 
envisagé pour réduire le risque d’événements CV majeurs 

Chez les adultes atteints de diabète de type 2 âgés de 60 ans ou plus et présentant au moins deux facteurs 
de risque CV (voir Tableau 3), il faut envisager d’inclure des agents des classes thérapeutiques suivantes aux 
fins de prise en charge de la glycémie :

• Un agoniste des récepteurs du GLP1 ayant un bienfait démontré sur les événements CV afin de réduire le 
risque d’événements CV majeurs 

• Un inhibiteur du SGLT-2 ayant un bienfait démontré sur les événements cardiorénaux si le DGFe est > 30 
mL/ min/1,73 m2
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COMMENT ÇA 

MARCHE ?
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Ficher Excel – Boîte à outis 20
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MERCI

Questions

Commentaires

Suggestions
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