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Compte rendu d'aprés le Dr R.P Radermecker, Service de Diabétologie, Nutrition
et Maladies métaboliques, CHU Sart Tilman, Université de Liége

Du 25 au 28 mars 2008, [AL-
FEDIAM (Association de Langue
Frangaise pour Etude du Diabéte et
des Maladies métaboliques) nous fai-
saitI’honneurdetenirson congres
a  Bruxelles.  Lorganisation
étant chapeautée de main de
Maitre par le Professeur Martin
Buysschaert et son équipe (UCL),
ce congres fut sans conteste un
réel succés tant sur le plan de
la participation (plus de 3000
diabétologues) que sur le plan
scientifique. La séance inaugu-
rale de ce congrés a été proba-
blement un des temps forts de
ces rencontres. En effet, tant le
président de PAlfédiam que le
Professeur Buysschaert ont insis-
té sur la nécessité d’une prise en
charge optimale des patients at-
teints de diabéte. La présidence
francaise soulignant également
Pexcellence des écoles diabétolo-
giques belges, chose qui ne peut
que réjouir nos patients. Ensuite,
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Madame La Ministre Fonck,
en charge de la Santé, de I’En-
fance et de IAide a la Jeunesse,
et ancienne éleve du Professeur
Buysschaert a souligné avec force
la nécessité non seulement de
traquer une maladie en pleine ex-
pansion et souvent sous diagnos-
tiquée (le diabéte de type 2) mais
aussi 'obligation de procurer les
moyens nécessaires au meilleur
suivi qu’il soit.

Enfin, cette séance s’est termi-
née par un exposé du Professeur
André Scheen (ULg) intitulé « Les
médicaments  antidiabétiques
oraux : passé, présent et fu-
tur ». Quel plaisir que d’écouter
André SCHEEN nous conter ’his-
toire naturelle d’un médicament :
il nait, il est utilisé (C’est 'engoue-
ment de la nouveauté) puis c’est
I’épreuve des résultats des études
de morbi-mortalité avec une sur-
vie et un rebond éventuel ou

alors un passage a la trappe si les
effets secondaires s’avérent trop
importants ou mortels. Ainsi, le
Professeur Scheen a repris en dé-
tails tous les médicaments oraux
du diabéte de type 2 en les posi-
tionnant dans une stratégie glo-
bale de traitement. A la fin de
son exposé, il a abordé les mo-
lécules du futur tout en précisant
qu’a I’heure d’aujourd’hui aucun
médicament n’était en phase 3
et 4 de développement (phases
juste avant la commercialisa-
tion). Il semblerait cependant
qu’une classe future de médica-
ments soit prometteuse. || s’agit
des inhibiteurs de la SGLT2, agis-
sant au niveau du tube contour-
né proximal rénal. Ces molécules
inhibent la réabsorption du glu-
cose et donc favorisent Iamé-
lioration de [Péquilibre glycé-
mique en augmentant la perte de
sucre dans les urines ainsi que la
perte de poids. Ces médicaments
sont toujours dans leur premiére
phase et ne sont pas encore préts
a étre proposés aux patients.

Ladhérence thérapeutique
et I’ intensification de

la prise en charge des
patients diabétiques

Parmi les nombreuses difficul-
tés rencontrées dans la prise en
charge thérapeutique des pa-
tients diabétiques de type 2,
il existe celle de Padhérence.
Ladhérence thérapeutique autre-
fois appelé compliance est le fait
de suivre scrupuleusement les
conseils prodiqués par son mé-
decin et de ne pas omettre (invo-
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lontairement ou volontairement)
son traitement. Or il est bien
connu, en médecine, que 'adhé-
rence thérapeutique est rarement
optimale. Dans le cadre du dia-
beéte cela s’explique soit par le fait
que les patients doivent prendre
souvent de nombreux médica-
ments soit souhaitent perdre
du poids, chose facile & obte-
nir lorsque le diabete se dégrade
mais chose dangereuse puisque
mettant la vie du patient en dan-
ger. Une équipe vaudoise s’est
intéressée aux complications ai-
gués du diabete concernant leurs
facteurs déclenchants, leur prise
en charge, les complications in-
tra hospitalieres, le traitement,
la durée de séjour, la mortali-
té et 'impact d’une consultation
spécialisée de Diabétologie réa-
lisée par une équipe multidisci-

plinaire.  Entre
1995 et 2006,
173 patients ont
été admis aux ur-
gences, aux soins
intensifs ou en
médecine interne
pour prise en
charge d’une aci-
do-cétose, d’un
coma hyperos-
molaire ou d’une
décompensation
aigué mixte en
observant les cri-
teres de I'Ame-
rican Diabetes
Association. Ces
patients avaient
une moyenne
d’age de 50 ans
avec un pourcen-
W tage un peu plus
|mportant d hommes. Le taux
de mortalité générale était de 5%
environ, dge et les comorbidités
associées restant des facteurs
prédictifs positifs de mortalité.
La premiére cause de décompen-
sation retrouvée est la mauvaise
observance du traitement dans
48% des cas, suivie par les infec-
tions dans 26.3% des cas puis les
diabetes inauguraux dans 24%
des cas.

Uneconsultationde Diabétologie
dans les 3 premiers jours permet
de diminuer la durée de ’hospi-
talisation a 7 jours en moyenne
(4-10 jours) contre 15.5 jours (10
a 21 jours) si la consultation de
Diabétologie avait lieu plus de 3
jours apres I'admission.

En conclusion, la prise en charge
diabétologique précoce, dans
un contexte de complications

aigués liées au diabéte de type
1 ou 2, le plus souvent provo-
quées par une mauvaise com-
pliance thérapeutique,
nue la durée d’hospitalisation et
améliore le pronostic. Il convient
donc d’insister sur un suivi in-

dimi-

tensif ainsi que la prise réguliere
des traitements prescrits. A ce
titre, d’autres exposés ou posters
présentés lors du congrés insis-
taient sur I'impérative nécessité
de suivre les patients de maniére
réguliere en n’hésitant pas a in-
tensifier leur traitement pour évi-
ter les complications chroniques
surtout d’ordre vasculaire.

La famille des gliptines
trés en vogue

Les gliptines sont des médica-
ments antidiabétiques de nou-
velle génération. Contrairement
auxsulfamides ou aux glinides qui
augmentent de maniére continue
la sécrétion d’insuline, que l'on
mange ou non, les gliptines ne
stimulent le pancréas que quand
cela est nécessaire. |l sagit d’une
particularité qui permet de dimi-
nuer le risque d’hypoglycémies.
Déja commercialisé chez nous
sous le nom de Januvia® (sitaglip-
tine), cette molécule ne peut se
prescrire qu’aux patients atteints
de diabéte de type 2 mais dans
certaines conditions seulement
notamment en raison des critéres
de remboursement belges. Cette
classe médicamenteuse a été lar-
gement présentée dans un article
précédemment publié dans la re-
vue de ’ABD. Durant ce congres,
les gliptines ont donc été au
centre de nombreuses commu-
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nications scientifiques pour montreurdesdiabése de
les effets favorables de ces molécules (dans diffé-
rentes associations de médicamements) sur I’équi-
libre glycémique que sur le poids puisqu’elles ne
font pas prendre de poids. Par ailleurs des molé-
cules « sceurs » de la sitagliptine mais appartenant
a la famille des gliptines ont été présentées mon-

trant des résu|tats tout &USS] encourageants.
Conclusions

Le message clé de ces rencontres est sans conteste
que les patients diabétiques de type 2 doivent étre
traités de maniére intensive et que, malgré l'ab-
sence de symptdmes, cette maladie reste dange-
reuse si Péquilibre glycémique est mauvais. Les
mesures d’hygiene de vie sont et restent la pierre
angulaire du traitement mais sont souvent malheu-
reusement insuffisantes a elles seules pour arriver
a soigner correctement nos patients. Larsenal thé-
rapeutique a notre disposition est considérable et
doit étre utilisé de maniére rationnelle. Par ailleurs
on veillera également a adapter le traitement an-
tidiabétique nécessaire chez des patients prenant
des médicaments pouvant déstabiliser la glycémie.
A ce titre, par exemple, le Professeur Buysschaert
a fait un exposé montrant que certains médica-
ments utilisés en psychiatrie pouvaient altérer si-
gnificativement ’équilibre glycémique.

En un mot comme en cent, ce congres fut une réus-

site totale méme s'il faut tout de méme constater
que le programme était essentiellement concentré
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