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Conflits d’intéeret 2010-2011

« Conférences, FMC, EPU, invitations a des
congres avec :
— Abbott
— Astra-Zeneca / BMS
— Lilly
— MSD
— Novo-Nordisk
— Schering



Les TRT longtemps disponibles pour le DT2 ciblaient :
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L’inhibition de DPP-IVV augmente les taux de GLP-1 et de GIP

Sitagliptine
Vildagliptine
Saxagliptine
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Normoglycemiants actuels dans le DT 2
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Les incrétines

 Agonistes du GLP-1
— Exénatide (ByettaR, Lilly)
— Liraglutide (VictozaR, Novo-Nordisk)

* Inhibiteurs de I’enzyme DPP-IV
— Sitagliptine (JanuviaR, MSD, Xelevia, Pierre Fabre)
« Combo avec metformine : JanumetR, VelmetiaR
— Vildagliptine (GalvusR, Novartis)
« Combo avec metformine : EucreasR ” onglyza sms

— Saxagliptine (OnglyzaR, AZ/BMS) -




Comparaison gliptines-analogues GLP-1

Gliptines

« Administration orale
 Action courte
 Pas d’effets SNC

« Effet pondéral neutre
« Hypoglycémies rares
- Effets digestifs rares

Analogues GLP-1

 Administration parentérale
« Action relativement longue
« Effets SNC potentiels

« Perte poids

« Hypoglycémies possibles
 Nausees dose-dépendantes

Ranganath J Clin Pathol 2008



Autres changements

* Diabétologie

— Nouvelle galénique gliclazide « me too » (DiamicronR
60 mQ)

« Remplace le 30 mg géneérique
— Retrait de la rosiglitazone (AvandiaR, AvandametR)

* Lipides
— Retrait de I’acide nicotinique LP (Niaspan®)

 Thyrolide
— 2 nouveaux ATS

« Thiamazole (ThyrozolR) [ = métabolite actif du carbimazole,
NéomercazoleR]

- Propylthiouracile (ProracylR) [existait en pharmacie hosp.]
— Importance de garder le LévothyroxR princeps



Encore une nouveaute !




Un nouveau sucre ?

- Controverse / aspartame

* Le rébaudioside A (SteviaR)
— Edulcorant naturel
— Extrait plante sud americaine (Stevia rebaudiana)
— Pouvoir sucrant 200 — 300 fois > sucre
— Aucune toxicité ni mutagénése chez I’'animal
— DJA : 4 mg / kg
— Codt



Un retrait tres médiat - - 1sé




