Importance du contréle précoce et intensif

de la glycémie
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Adapté de ADVANCE Collaborative Group. 2008

Malgré les preuves solides et les recommandations,

il existe un délai considérable avant l'initiation d'une
stratégie hypoglycémiante précoce et intensive au sein
d'une pratique clinique’

Les recommandations ont souligné I'importance d'éviter l'inertie clinique
dans la gestion du DST2 et préconisent divers traitements intensifs précoces
basés sur le profil individuel de chaque patient avec des suivis réguliers
tous les 3-6 mois®
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Abréviations : ACCORD, Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes ; ADVANCE, Action in Diabetes and Vascular Disease : Preterax and Diamicron - MR Controlled Evaluation ; CVD, maladie cardiovasculaire ;
DCCT, Diabetes Control and Complications Trial ; DM, diabéte sucré ; DPP-4i, inhibiteur de la dipeptidyl peptidase-4 ; EDIC, The Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications ; GLP-1, glucagon-like
peptide-1; GLP-1 RAs, agonistes des récepteurs du GLP-1 ; HbA, , Hémoglobine glyquée A, ; LM, libération modifiée ; SGLT2i, inhibiteur du cotransporteur sodium-glucose de type 2 ; DST2, diabéte sucré de type 2 ;
UKPDS, The UK Prospective Diabetes Study ; VADT, Veterans Affairs Diabetes Trial
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