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RATIONNEL :

L'association d’un agoniste du récepteur du GLP-1 (GLP-1RA) et d’une insulinothérapie est une stratégie thérapeutique de plus en plus utilisée dans le diabéete de type 2
(DT2). La premiére association fixe, combinant insuline degludec et liraglutide (IdegLira), a été commercialisée en France en septembre 2016 avec une prescription initiale
limitée aux spécialistes en endocrinologie-diabétologie et médecine interne, et un périmetre de remboursement initialement limité aux patients préalablement traités par
une association libre d’insuline basale et de liraglutide.
L'objectif de cette étude multicentrique nationale était d’analyser les modalités d’instauration de l'association fixe Degludec - Liraglutide (ldegLira) chez des sujets
diabétiques de type 2 (DT2) en situation de « vie réelle », en particulier en relai d’une association libre puisque cette indication visant la simplification d’administration n’a

pas fait 'objet d’études spécifiques.
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Sulfamides/Glinides (%) 60,4 84,9 89,2 68,1 72,8 10,2 9,9 % de la variance de la dose initiale d’IdegLira
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* RHD: réges hygiéno-diététiques; ADO: antidiabétiques oraux; GLP-1: agoniste du récepteur du GLP-1; Basale: insuline basale seule; MI: multi-injections journaliéres d'insuline basale et insuline rapide

CONCLUSION

* EnFrance, les prescriptions d’IDeglira en milieu hospitalier concernent majoritairement des patients ayant un diabéte ancien et un schéma thérapeutique complexe : 83.5
% sont préalablement sous insuline, 63.7 sous GLP-1RA et 54.1% sous association libre insuline/GLP-1RA .

e En dépit des restrictions initiales du périmetre de remboursement, I'initiation d’IdegLira répond équitablement a un objectif de simplification ou d’intensification
thérapeutique.

*  Chez les sujets recevant antérieurement une association libre de Liraglutide et insuline basale, le choix de la dose initiale d’ldegLira dépend principalement de la dose
préalable d’insuline basale.



