CEMIANTS pour Ie diab‘ete de type 2 Dr Pierre McCabe, 2024 Diabéte Québec

Critéeres de remboursement
Critéres de remboursement de la RAMQ + du SSNA

(Services de santé non assurés
pour les Premiéres Nations et les Inuit)

SNCEReIEE L) EN 150 : ;rtzaclgr?tgienrgqﬂéeeCrwoc,thEIg:z?tels()%?wefficace'
- Si l'autre agent est contre-indiqué, non : . b (el : ;
i - Evé Association MET ‘b o ineffi ’ MET stable depuis 1 mois CEVERUTE
DFGe (mL/min/1,73 m?) Evénements toléré ou inefficace EN 219 : Indication reconnue pour Empa; MET stable depuis 1 mois SR des traitements

. . +SU
Forme Dosage <15 J HbA1c Poids Risque ﬁzéreq;ﬁ\é%clglawes Bénéfices contre-indiquée Critere cardiovasculaire combinés

: : e il ' . : ioré ou non tolérée +SU EN 179 : En combinaison avec d'autres Rx; présence de MCAS ou
posologique et posologie (ajout a la MET) (ajouta la MET) d’hypo Majeurst cardiorénaux MVAS: HOATC > 7 %

Monothérapie

ou dialyse

1* GLUCOPHAGE 500 - 850 mg BID/TID Couvert
. (Metformine) S— (max. 850 mg TID/1000 mg BID) 500 mg DIE 500 mg BID - Rare Couvert - Couvert - sans restriction -
Metformine _ (“edpa.s | Neutre - -
GLUMETZA 500 - 1000 mg DIE introduire 1000 m > > o
(Metformine) w1060 (max. 2000 mg DIE) 9 - Rare Ass. privées - Ass. privées - Non listé -
100 mg Usage restreint:
INVOKANA (Recommandé pour les A Ao g o Al Invokamet
(Canagliflozine) ‘ 100 - 300 mg DIE bénafices cardiorénaux. 08309 % 33540kg Rare EN 167 EN 148 EN 149 Invokamet 50 - 150/500 - 1000 | Ass. privées _ DT2non contrdlé et (Non listé)
Effet hypoglycémiant réduit.) o intolérance a la MET et SU
POSITIF" ¥ Hospitalisation
(EaJadiel Ga“tl!iovasfitléﬁli_re pour insuffisance
q athérosclérotique établie] i 3 .
iSGLT2 JARDIANCE 10- 25 mg DIE R W o . ) SRzl T T Ass. privées Synjardy 5 - 12,5/500 - 850 - 1000 | EN 219 Couvert Synjardy
(Empagliflozine) A 07a08% 21a31kg ¥ Progression . Jardiance | EN 179 sans restriction Couvert sans restriction
néphropathie’
FORXIGA = ‘277 W - . Couvert Xigduo
(Dapagliflozine) a - 5-10mg DIE 05a08% 293a32kg Rare NEUTRE Ass. privées EN148 EN149 Xlgduo 5/850-1000 | EN150 sans restriction Couvert sans restriction
0,6 mg DIE x 1sem.
(nglgch];%zﬁc) S emes 1 ;’2 m%PEIE X 1-Sem' | NR 1::*5*% 2,6 :.7?4 kg Rare Rx d'exception B Non listé -
e (optionnel) POSITIF 2 Non-atteinte de la cible + MET; IMC > 30; iDPP-4 est inefficace,
TRULICITY ‘ 075 ma 1t ) YUy w (maladie card'iovasculail"e contre-indiqué, et/ou gon toléré. 12 omois par autorisatioon (premiere
(Dulaglutide s.c. b_ =— 115’) mg?f.p:g(ségtiosrfr:gi) Prudence 10314 % 27331kg Rare atherosclg_rﬁg%ue établie ¥ Albuminurie® poursuite : WHbATc 2 0,5 % ou une valeur < 7 %) _ Non listé B
> 60 ans avec 2 facteurs
AR GLP-1 OZEMPIC 025 mg 1£ps. x4 sem. NN W e Couvert
(Sémaglutide s.c.) : 1Or,§ grq%gsp(zgt:)iig) NR Prudence 13316 % 4,2358kg Rare o ; - sans restriction -
x d'exception
En association avec la MET, lorsqu’une SU est contre-indiquée,
3mg DIE x 30 jours NEUTRE non tolérée ou inefficace Usage restreint :
s ’RYBFIE§US ) 7 mg DIE x 30 jours NR 13**;,/ 29 *;8 ke Rare (étude de supériorité - - DT2 non contrdlé et -
m eémaglutide ora 14 mg DIE (optionnel) Jals7 .4 5,0 Kg en cours) intolérance a la MET et SU
Z
Ao MOUNJARO B 25 g ips KOST. NN WY .
o’ e fomr! 125mg1fps.q4semad5mg, N ® 5 Rare (étude en cours) - Ass. privées = Non listé =
O (Tirzépatide) == 10 g ou 15 mg 1 fpss. (optionnel) 20a23% 76aM,2kg
Z
o ) £50/ | Usage restreint: Janumet
JANUVIA " i Baa - anumet 50/500 - 850 - 1000 | EN 150 DT2 non contrélé et Usage restreint:
(Sitagfiptine) . ‘y w 100 mg DIE 25mg 50 mg 07% Neutre Rare EN 167 EN 148 Ass. privées Janumet XR 50/500 - 1000: 100/1000 | EN 150 intoléranfgﬁ la MET DT2 non c?ntrélé ot intolérance
e ala MET et SU
TRAJENTA W - Couvert Jentadueto
(Linagliptine) . 5mg DIE Prudence 05% Neutre Rare NEUTRE - EN 167 EN 148 Ass. privées Jentadueto 2,5/500 - 850 - 1000 | EN 150 TS CE e O O,
NESINA = : W . Kazano
(Alogliptine) Gty i “ 25 mg DIE 6,25 mg 12,5 mg 06% Neutre Rare EN 167 EN 148 EN 149 Kazano 12,5/500 - 850 - 1000 | EN 150 Non listé (Non listé)
- Hospitalisation
ONGLYZA = 0 * pitalisat . Couvert Komboglyze
(Saxaglipting) 25 5mg DIE Prudence 07% Neutre Rare pour insuffisance Ass. privées EN 148 EN 149 Komboglyze 2,5/500 - 850 - 1000 | EN 150 S e e G oD e o
gip cardiaque
| Alpl':l:' ﬁklc’;booasg)v oshOueLE 50 -100 mg TID Ott/ Neutre Rare NEUTRE - Couvert Couvert Couvert - s anscl?etjs‘t,:'eirt;tti on -
glucosidase e
DIABETA 2,5-5mg DIE/BID (27 Y Couvert
(Glyburide) Nt — (max. 10 mg BID) Fugemes 05210% 15kg nh St S N N sans restriction N
DIAMICRON 80 mg (max. 160 mg BID) W A ~ ~ Couvert ~
. (Gliclazide) N it | MR 30 - 60 mg (max.120 mg DIE) NR 05310% 15kg + Couvert Couvert sans restriction
Sécrétagogues
AMARYL e oy W N s
(Glimépiride) aw . @9 1-2- 4 mg (max. 8 mg DIE) NR 05510% 15kg ++ NEUTRE EN 23 EN 23 - = Non listé =
GLUCONORM e W N Couvert
(Répaglinide) - 0,5-1-2mgTID (max. 4 mg QID) Prudence 05310% 16 kg + - Couvert Couvert - - sans restriction _
ACTOS 15-30 - 45 mg DIE Prudence Yy QU Rare EN121 EN 118 EN 119 Gl s [ d -
(Pioglitazone) \ / 09a15% 15a28kg R o e, EN 117 (Pour les patients en IRC) (générique seulement)
NEUTRE Cargia'que EN 120 (En association avec MET + SU;
AVANDIA e o W M insuline indiquée, mais patient incapable de la recevoir) .
(Rosiglitazone) L Ny (oo 2-4-8mgDIE Prudence 09215% 15328kg Rare EN121 EN 118 EN 119 Non listé -

Systéme Dosage f

Systéme

Stylos Risque | Couverture | Couverture Stylos Début Couverture Couverture

p: . d’administration Durée d'action P c d’administration .
réremplis : e a . d’hypo. RAMQ SSNA . '
P P et unidose max. Initiation Titrage Changement yp préremplis et unidose max. IR Sale L
TRESIBA U100 . . . Y 11 ) z FIASP s Cartouche . Ass. privées s
(DZqudgc)o FlexTouch (max. 80 U) 1%%;2%¥t 2 21601ufspl)ess gd?tct)girr?t(eju (W %e 20 % Iorsquedchange * Couvert Couvert %, (Asparte ultra rapide) FlexTouch (max. 80 U) 4min (selon le plan) Non listé
= ) ‘ TS e TOUJEO ou d'une sans restriction >
TRESIBA U200 FlexTouch (max. 160 U) delajournée | objectifs (4 a7 mmol/L) insuline BID) B NOVORAPID _ - Gartouche Ass. privées Couvert sans
2 (Asparte) _ 3 FlexTouch (max. 80 U) (selon le plan) restriction
=1l SoloSTAR (max. 80 U) 10U . 11 El
LB LR au coucher Ly DflE aql gt (L de 20 % lorsque changé L Couvert Couvert g TRURAPI T weem o Cartouche 10-20 min Couvert Couvert sans
(Glargine) L [=1:1 | DoubleSTAR (max. 160 U) | ou le matin objectifs (4 a 7 mmol/L) d'une insuline BID) sans restriction c (Asparte biosimilaire) SoloSTAR (max. 80 U) restriction
Ok £ KIRSTY " q Couvert sans
LANTUS U100 ot e Cartouche Ass. privées Couvert ) - . >y [ e - Kirsty (max. 80 U) Couvert A
Prolon gée (Glargine) SoloSTAR (max. 80 U) (selon le plan) sans restriction E ‘W Raplde (Asparte biosimilaire) restriction
11 3
BASAGLAR P Cartouche nou " o . Couvert &l ‘ ‘ ‘ HUMALOG U100 ——len ) Cartouche Ass. privées (selon le plan)
INSULINE (Glargine biosim.) =l KwikPen (max. 80 U) au coucher ob]'elitlijflsE(Zg 3?1922?/ L) v ?jz %%L/jjlggtgliedcﬁggge il Couvert sans restriction 0 12Temps (heurezs;t 3 Ll (Lispro) KwikPen (max. 60 U) C?(;‘;z':tis;? ®
BASALE ou le matin insuline BID PRANDIALE HUMALOG U200 | e cuie) KwikPen (max. 60 U) Couvert
SEMGLEE s Couvert TRESIBA U100 | U200 >42 h i
(Glargine biosim.) =2 Semglee (max. 80 U) Couvert sans restriction - - ADMELOG o Cartouche 10-15 min Couvert Couvert sans
TOUJEO U300 jusqua 36 h (Lispro biosimilaire) —_— =B SoloSTAR (max. 80 U) restriction
10U . 11
LEVEMIR 1U DIE ad atteinte . Couvert APIDRA Couvert sans
(Détémir) Celtewdie gld feoumcahtier: objectifs (4 a 7 mmol/L) v dg,ﬁ%;ﬁﬁﬁ:ﬁggnge e Stz sans restriction (Glulisine) ' SoloSTAR (max. 80 U) Couvert restriction
— HUMULIN N | NOVOLIN NPH = __m'f-_ ) Cartouche
HUMULIN N ——=1= ~ Cartouche ) I ‘ e Courte Lo DL KwikPen (max. 60 U) Couvert sans
I sdiai KwikPen (max. 60 U) 10U 1U DIE ad atteinte 1 c Couvert Flood The | Fam Pracy 2007 ol ot a1a. , 30 min Couvert S
ntermediaire au coucher | objectifs (4 a7 mmol/L) : T ouvert sans restriction Becker RH et . Diabetes Care 2015 5:457-43. duree NOVOLIN h restriction
NOVOLIN NPH Cartouche T e otoay. 3015 T, 1951207 GE TORONTO Cartouche

Recommandations basées sur les lignes directrices de Diabéte Canada.

1* La metformine représente la premiére ligne de traitement. 2 ** Les iSGLT2 et AR GLP1 devraient étre favorisés apres la metformine chez les patients avec une comorbidité CV et/ou chez les patients mal contrélés chez qui on voudrait favoriser les bénéfices CV et/ou une perte pondérale tout en minimisant les risques
d’hypoglycémie. t Les patients sous insuline devraient avoir des objectifs de glycémie a jeun individualisés. | *LECIM a 3 points est définie comme un composite d'accident vasculaire cérébral non fatal, d'infarctus du myocarde non fatal et de décés cardiovasculaire.

Résultats des études CV (niveau évidence A et B en italique) : 1) ¥ des ECIM : si maladie cardiovasculaire athérosclérotique établie OU si néphropathie. 2) ¥ des ECIM : si maladie cardiovasculaire athérosclérotique établie OU si > 60 ans avec 2 facteurs de risque (tabac, HTA, DLP, obésité) OU si néphropathie.

3) Vv des hospitalisations pour insuffisance cardiaque : si antécédent d'insuffisance cardiaque OU si néphropathie OU si maladie cardiovasculaire athérosclérotique établie OU si > 60 ans avec 2 facteurs de risque CV. 4) ¥ progression néphropathie : si néphropathie connue OU si maladie cardiovasculaire athérosclérotique établie.
5) ¥ albuminurie : si maladlie cardiovasculaire athérosclérotique établie.

1f.p.s. : une fois par semaine | CV: cardiovasculaire | DFGe : débit filtration glomérulaire estimé | DLP : dyslipidémie | IRC : insuffisance rénale chronique |

MCAS : maladie cardiaque athérosclérotique | MCV : maladie cardiovasculaire | MET : metformine | MVAS : maladie vasculaire athérosclérotique | NR : non recommandé | QID : quatre fois par jour
| s.c.: sous-cutané | SU : sulfonylurée. Référence : Les données d'efficacité sur I'HbA1c et le poids en ajout a la metformine proviennent des monographies de produit ou des données d'études
comparatives. Ce guide refléte les normes actuelles et I'opinion de I'auteur, Dr Pierre McCabe, spécialiste en médecine interne générale. Il ne remplace pas le jugement clinique et ne doit

servir qu‘a titre de référence. Certains produits ne sont pas représentés sur le tableau par choix de l'auteur, car ils sont tres peu prescrits. | © Photos par Vigilance Santé inc.

s s R . . © Diabete Québec, 2024
Dépét légal - Bibliotheque et Archives nationales du Québec, 2024



