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“RAPEUTIQUE DOIT INTEGRER LE PROFIL DU PATIENT, COMME SON AGE, LA
' DUREE DE SON DIABETE, SA PROFESSION, SES CO-MORBIDITES, LA PRESENCE DE

COMPLICATIONS CARDIO-VASCULAIRES, LE RISQUE D'EFFETS INDESIRABLES.
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OBJECTIFS DU TRAITEMENT

= L2 pnse en charge est 2 vie, muitifactonelie. Elle commence
awant tout par une acaptstion du mode de vie qui inciut une
aimentaton quilibrée et une activité physique réguliére. Le
Tatement du ciabéte wise 2 Squilibrer 2 glycémie pour évi-
fer les compiications et/ou raientir lewr évolution. La pathoge-
nese du disbete est muitifactonelie, ia résistance 2 insufine
au miveau des muscies et du fole ansi que k2 dysfonction des
celiules bétz consStuent les pnncipales défaillances pathophy-
siologiques du diabéte de type 2. En outre, les adipocytes, le
rachus gasto-ntesingl, les celiules . les reins et le cerveau
jouent Dus egalement un mole mportant dans Fapparition
de Imiolérance au glucose. ce qui expiique ka diversité des
Ciasses pharmacoiogigues des medicaments (voir encadré-1).
Lz stratége médicamenteuse est ndividualisée, prenant en
compte le profil du pafient et les risques d’hypoglycémie
nous explique le Professeur Régis Radermecker.

UNE PRISE EN CHARGE MULTIFACTORIELLE

ET MULTIDISCIPLINAIRE

= Un bon contrSie glycémique ne suffit pas 2 iui seul 2 enrayer
les complications du diabéte, une prise en charge muitifacto-
riefle visant 2 comger ¢’ autres facteurs de risque cardiovascy-
et sédentarité) et trater rapidement les complications est au
moins aussi importante » souligne le spécialiste. Une perte de
poids, méme de 5 2 10%, et l'activité physique améiiorent le
contrile glycémigue et les facteurs cardiovasculaires,

La prévention et Je traitement

des complications nécessite

un suivi multidisciplinaire :

* Soins professionnels des pieds

* Neuropathie - exarmen annuel des pieds

* Rétinopathie : contrble ophtalmologique annuel
* Néghvopettie | contite arnisd de la micro-dourminuie
* Cortrile dentaire annuel

* Vaccination anfigrippe

DES MEDICAMENTS RECENTS AMELIORENT

LA PRISE EN CHARGE DU PATIENT DIABETIQUE

« Depuis quelques années, nous avons de nouveaux mé-
dicaments. Les premiers d’entre eux sont les incrétines.
Celles-ci sont des hormones libérées par l'intestin en
réponse a un repas; le GLP-1 est I'une d’entre elles. Au
niveau du pancréas, le GLP-1 stimule la sécrétion d’insu-
line et bloque la sécrétion de glucagon en fonction de la
glycémie. Cet effet incrétine est altéré chez le sujet dia-
bétique (moindre sécrétion d’incrétines et surtout réponse
insulinigue diminuée). Le GLP-1 a une courte demi-vie, car
il est rapidement dégradé par une enzyme, la DPP-4. Un
des moyens d’augmenter la demi-vie du GLP-1 est donc
I'inhibition de cette enzyme. C’est ce que réalisent les dif-
férentes « gliptines ». Avec eux, le GLP-1 agit mieux et plus
longtemps, ce qui améliore le taux d’insuline. Ces médica-
ments ne créent pas d’hypoglycémie, ce qui en diabétolo-
gie, représente un avantage appréciable pour le patient »
explique le Professeur Radermecker.

Lautre moyen est d’administrer des analogues du GLP-1
qui résistent a I'action de la DPP-4 (exénatide, liraglu-
tide, lixisénatide,...). Les différents laboratoires ont cha-
cuns a leur maniére formulé le GLP-1 résistant a I'action
de la DPP4 et augmenté la durée d'action de leur produit :
couplage d'un acide gras, modifications de certains AA,
conjugaison 2 de grandes molécules (albumine...) et méme
collage 2 des microspheres d’un polymeére.

BON A SAVOIR :

Ces différentes molécules sont davantage ano-
. rexigénes et font perdre plus de poids. Elles
: abaissent la glycémie, surtout aprés les repas
{ mais aussi & jeun, sans donner des hypoglycé-
: mies si redoutées, Ces analogues au GLP-1 se
présentent sous forme injectables,
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c_..ﬂ.n_zx_w:.mcxw DE LA SGLT-2, LES GLIFOZYNES,
, AUTRE FAGON DE TRAITER LA MALADIE
Environ 90% dy glucose filtré par les glomérules rénaux

80Nt réabsorbés au niveau du tubule proximal par un trans-
porteur nommé SGLT-2,
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urines, les risques d'infections urinaires et uro-génitales
sont plus importants,

QUAND L'INSULINE EST INDISPENSABLE

En cas de déséquilibre prolongé du diabéte de type 2,
quand le régime alimentaire, I'exercice physique et les dif-
férents antidiabétiques, prescrits seuls ou en association ne
suffisent plus, le traitement & l'insuline doit étre envisagé.
« || arrive souvent que ce passage a l'insuline soit mal com-
pris, mal vécu et qu'il génére de I'inquiétude. Cette appréhen-
sion est généralement liée a un manque d’information. Elle se
nourrit aussi de croyances, idées toutes faites ou émotions
qui peuvent générer des résistances psychologigues impor-
tantes et empécher un contréle glycémique optimal ».

« La facon dont les professionnels
de santé vont communiquer au sujet
de l'insulinothérapie sera déterminante,
et le réle de I'équipe officinale est trés
importante afin de rassurer le patient ».

Le choix de la préparation (ultra rapide, rapide, intermé-
diaire, lente, association,...), la dose et la fréquence des
injections doivent étre déterminés individuellement et
dépendent de facteurs tels que les caractéristiques du
patient, le type de diabéte, le risque d'hypoglycémie, le
poids corporel, le régime alimentaire, 'activité physique,
la prise de certains médicaments, la présence d'autres
affections ou une grossesse. La durée d'action est éga-
lement influencée par la fonction rénale, les modalités

L'insulinothérapie doit étre guidée autant que possitle
par un autocontrble de iz glycémie et accompagnée ¢'une
éducation intensive sur le diabéte ou tous les profession-
nels de la santé doivent entourer le patient ».

CONSEILS COMPTOIR

« Le diabéte de type 2 est une maladie trés compiexe, gui 15t ou
tard confronte 2 des probiemes. Celz signifie gue toutss les a-
tematives possibles comptent, 2 partir du moment ou elles sont
bien sélectionnées, c’est-a-dire intéressantes pour ie maiade
Nous disposons aujourd’hui d'outils thérapeutigues nno-
vants, aux profils d'action et de sécurite largement supéneurs
a tout ce que nous avons connu jusgu'a présent. Mais Il ne
s’agit pas de prescrire toutes les nouvelies molecules 2 tout
le monde, en premier choix, mais plutdt de les réserver aux
patients qui sont censés en tirer ie plus de bénefice

1l faut vraiment individualiser ie traitement. fare du sur-mesure
et traiter en méme temps que ie diabéte toutes les pathologies
associées (hypertension, hvpercholesterolémie, ..

Ann Daelemans

Du nouveau dans le traitement du diabéte de type 1

Linsulinothérapie, qui ne cesse de se perfectionner, est le traitement de 1** ligne dans la prise en charge des
patients diabétiques de type1. Les progrés portant a la fois sur les analogues, sur les dispositifs d'administration
et de surveillance de la glycémie. Réparer le pancréas des patients atteints de diabéte de type 1 fait appel a deux
approches différentes. La premiére est la possibilité de réguler la glycémie de fagon automatique gréce & un cap-
teur et & une pompe qui va ajuster son débit via une intelligence artificielle (IA). On parle d'insulinothérapie auto-
matisée. Ce changement dans le traitement constitue une vraie rupture technologique issue de ['alliance entre
avancées techniques et progrés de I'lA. L'autre option pour réparer un pancréas est la greffe d'lots pancréatiques.
En 2019, elle est sur le point de sortir du cadre de la recherche pour étre proposée en routine dans certaines
situations d'impasse thérapeutique. La finalité de ce travail est la mise au point d'un pancréas bioartificiel (cellules
dissimulées dans des capsules faites de biomatériaux). Enfin, d'autres équipes a travers le monde travaillent sur
le contenu pour s'affranchir des donneurs d'organes. Elles tentent de prélever des cellules-souches et de les
transformer en cellules fabricant de l'insuline. En matiére de thérapie cellulaire (qui vise & remplacer les cellules




