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u25 aa28 Mars 2008, I'ALFEDIAM
(Association de Langue Française
pour I'Etude du Diabète et des

Maladies métaboliques) nous faisait l,honneur
de tenir son congrès à Bruxelles.
L'organisation étant chapeautée de main de
Maître par le professeur Marlin Buysschaert et
son équipe ( Université carholique de Louvain,1.
ce congrès fut sans conteste un réel succès tant
sur le plan de Ia participation (plus de 3000
diabétologues) que sur le plan scientifique. La
séance inaugurale de ce congrès a été proba_
blement un des temps forts de ces rencàntres.
En effet, tant le président de I'Alfédiam que le
Professeur Buysschaert ont insisté sur la
nécessité d'une prise en charge optimale des
patients atteints de diabète. La présidence
française soulignant également l'Èxcellence
des écoles diabétologiques belges, chose qui
ne peut que réjouir les nombreux belges dans
la salle. Ensuite, Madame La MinistrÀ Fonck.
en charge de la Santé, de I'Enfance et de l,Aide
à la Jeunesse en Belgique a souligné avec force
la nécessité non seulement de traquer une mal_
adie.en pleine expansion et souvent sous diag_
nostiquée (le diabète de type 2) mais aussi
I'obligation de procurer les moyens nécessaires
au meilleur suivi qu'il soit.

Enfin, cette séance s'est terminée par un
exposé du Professeur André Scheen
(Universite de Liège) intitulé ,,Les médica_
ments antidiabétiques oraux: passé, présent
et futur". euel plaisir que d,écouter le
Professeur Scheen qui a repris en détails tous
les médicaments oraux du diabète de type 2 en
Ies positionnant dans une stratégie glàùale de
traitement. A la fin de son exposé, it a abordé
les molécules du futur tout en précisant qu,à
I'heure d'aujourd'hui aucun médicament n,éiait
en phase 3 et4 de développement (phasesjuste
avant la commercialisation). Il semblerait
cependant Qu'une classe future de médica_
ments soit prometteuse: les inhibiteurs de la
SGLT2, agissant au niveau du tube contourné
proximal rénal.

D'emblée on comprend que ce congrès a fait la
part belle au diabète de type 2 et que peu de
communications avaient un rapport avec le
diabète de type I en particulier avec I'adminis_
tration continue médicamenteuse, sujet de
prédilection de la revue Infusystème.

J'aborderai donc brièvement 2 thématiques, à

patrents ayant participé a I'IF depuis 2006 (l
semaine d'hospitalisation.l. 33 ont répondu aux
questionnaires. A 6 eI 12 mois, malgré une
apparence conlraignante liée aux auto surveil_
lances glycémiques multiples et du comptage
des glucides, la qualiré de vie est globatÀÀt
meilleure (avec une baisse de l,anxiêté et de la
dépression). Cependant, on doit malheureuse_
ment constater qu'aucune amélioration signi_
ficative du taux d'IIbAlc n'a été observée à un

Figure 1: Evaluation des dffirences entre gly_
cémies mesurées et estimées par ta méthodi de
Bland-Altmann

an à l'exception, cofilme c'est souvent le cas,
des patients ayant un mauvais contrôle gly-
cémique au départ. Ces données permettent àe
considérer qu'une IF chez des patients bien
ciblés permet une meilleure compréhension de
leur maladie tout en procurant chez eux un
sentiment de liberté et de satisfaction.

Enfin, la troisième communication sur l,IF a
été réalisée par une équipe de Charleroi
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savoir l'insulinothérapie fonctionnelle (IF) et
le monitoring continu du glucose, en présen_
tant les résultats des communications ayant
trait à ce sujet.

L'insulinothérapie fonctionnelle

Trois communications intéressantes sur l,IF
ont été présentées.

La première rapporte I'expérience de l,équipe
grenobloise basée sur 4g patients fo.mes entre
2003 et2005 (4 jours d'hospitalisation débu_
tant par un jeune glucidique). Les auteurs se
sont particulièrement intéressés aux besoins
basaux en insuline, sachant que classique_
ment, dans le diabète de type 1, on observe
régulièrement une dérive vers I'augmentation
des doses d'insuline basale au détriment des
insulines prandiales.
Dans cette population, les besoins en insuline
de base, à 1 an, sont restés stables chez la
majorité des patients, n'ont augmenté que chez
9 patients/39 et onr diminué 2/39. A 1 an. le
taux d"HbAlc a diminué chez 3gTo des
patients en particulier chez ceux dont le taux
d'HbAlc étair le plus élevé au départ. Le poids
est resté stable et ce malgré certaines dérives
alimentaires que pourrait procurer I'IF. Cela
peut être partiellement expliqué par la moindre
incidence d'hypoglycémies (et donc de resu_
crage). A I an, j 5Vo des patients comptent tou_
jours les glucides et réalisent 5 autocontrôles
glycémiques quotidiens.

La deuxième communication sur l,IF était celle
de l'équipe lyonnaise. Elle a rapporté le reten_
tissement de I'IF sur la qualité de vie des
patients à l'aide de différents questionnaires
mesurant la qualité de vie, I'anxiété, la dépres_
sion et un questionnaire ouvert. Sur lei 49


