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Introduction : 2 nouvelles références dans la stratégie therapeutique : analogues du GLP-1 (AR GLP-1) et inhibiteurs SGLT2 (ISGLT?2).
Medecins genéralistes (MG) : acteur clé de la prise en charge théerapeutique du diabete de type 2 (DT2) en ville.

Objectif : Quel(s) outil(s) mettre en place pour aider les médecins genéralistes dans la prescription des nouveaux
antidiabétiques pour leurs patients diabétiques de type 2, sur le territoire du Val D’Oise (95) ?

Matériel et méthodes :

Etude quantitative et descriptive d’évaluation de pratique des médecins généralistes.

Principal : Evaluer les freins et les attentes a la prescription des nouveaux antidiabétiques chez les médecins
Objectifs genéralistes du Val d'Oise.
Secondaires : - Quel est le taux d’introduction des AR GLP-1 et des ISGLT2 en médecine generale ?

- Existe-t-il une correlation entre le profil du médecin géneraliste et le taux d’'introduction de ces
nouveaux antidiabéetiques ?

Criteres d’inclusion : Medecins géneralistes théses exercant dans le departement du 95, quel que soit leur sexe, leur age et
leur lieu de residence.

Reésultats :

Caractéristiques de I’échantillon (n=57). Taux d’introduction : Freins:
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des MG de 2 50 ans ont introduit les ISGLTZ2
des MG de 2 50 ans ont introduit les AR GLP-1 (p= 0,013).

(p=0,371).

des MG ayant eu leur doctorat avant 2000 ont

~ des MG ayant eu leur doctorat avant 2000
introduit des AR GLP-1 (p= 0,936). ~ 86% Y

ont introduit des ISGLT2 (p=0,03).

des MG qui sont passe en stage de diabétologie
durant leur internat ont introduit AR GLP-1
(p=0,327).

des MG qui sont passé en stage de diabétologie
durant leur internat ont introduit des iISGLT?2
(p=0,325).

These complete :

Discussion & Conclusion : Préesence de freins a l'introduction des nouveaux anti-diabétiqgues chez les MG.

Necessite d'un outil d'une aide a la decision therapeutique.

Les recommandations de la HAS ancrées dans les pratiques méme si retard de mise a jour. Prise en compte

des prises de position des societes savantes sur les nouvelles avancees chez les MG.

Souhait : plateforme numérique locale avec possibilité d’avoir acces aux specialistes de proximite.

Ce qui permettrai une meilleure collaboration interprofessionnelle et une simplification de la prise en charge a
la fois pour le patient et le médecin.

Necessité d'une etude de plus grande ampleur. marluya.ibrahim.med@gmail.com
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