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. Le diabéte :
Une epidémie mondiale

16.2
327
+102%

2007 = 246 millions
Diabetes Atlas, 3rd edition, IDF 2006 2025 = 380 millions
Augmentation + 55%
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. Le diabéte :
ne-éepidémie_mondiale
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Monde

2007 = 246 millions
Diabetes Atlas, 3rd edition, IDF 2006 2025 = illions

Augmentation + 55%
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Diabetes Atlas, 3rd edition, IDF 2006
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Le diabéte :
Une éepidémie mondiale
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" Le diabéte :
ne-éepidémie_mondiale

99.4
11204

2007 = 246
2025 = 380111184
Augmentation + 55%
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2025 = 38011t
Augmentation + 55%
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Le diabéte :
Une éepidémie mondiale

Incidence
Prévalence

Diabéte HTA  Glomérulo-  Rein
néphrite polykystique

Mon n'
2007 = 246
2025 = 380 |||||||vl|§‘

Augmentation + 55%
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" Le diabete :
ne-éepidémie_mondiale
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pproche globale dont lesMiGiestie garant

- L el

Objectif
Protection macro- et microvasculaire

Les
statines

Les ISRA
Paramétres d’équilibre
Antiagréganits
—Jpe—r
* HbA1c
Controle o AAII *Pression artérielle
de laPA DL, TG
Controle de *Poids, P abdo
la glycémie +Créatinine, palb

Diapositive 14
—_—
" Steno-2
ultiple Riskekactor Intervertion in High‘-l-fiék
5)(Type; 2, Diabetesiwith Microalbuminuria)

Intensive Therapy Il Conventional Therapy

P<0.001 P=0.19 P=0.21
P=0.001

i I I I

Glycosylated .
hemoglobin Cholesterol Triglycerides Systolic BP Diastolic BP
<6.5% <175 mg/dl <150 mg/dl <130 mm Hg <80 mm Hg

Gaede P etal. N Engl J Med 2003;34
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—

Steno-2 : résultats,

N 20 % RR' 0,47 (0,24-0,73) P'= 0,007

B CONVENTIONNELS

O INTENSIFS

.\m\\m :
| —

EVENEMENTS

Gaede P et al N Engl J Med 2003; 348: 383-393

Objectif
Protection macro- et microvasculaire

Les
statines

Les ISRA

Paramétres d’équilibre
Antiagréganits

—Jpe—r

* HbA1c
Controle o AAII *Pression artérielle
~de LodiS -LDL, TG

+Poids, P abdo
+Créatinine, palb
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Inh. A glucosidase  Metformine Glitazones

Réduction
du déclin
< delacel. 8

Absorption Insulino déficit cel. p

~ Du glucose résistance

A Sécrétion
d'insuline
Réduction pondérale Sulfamides

Diététique || =
Activité physique glinides

Les incrétines

Inhibiteurs du DPP 4 Analogues du GLP1 humain

Régulationidu contrdle glycémique par les
incrétines (GLP-1 et GIP) :
tsisur la fonctionides cellules pancréatiques

Istimulation Ty
e Insuline
satiéte "
A\ captation et
(LI TIESN A stockage de Glucose
(GLP-1 et GIP) dans le muscle et le
tissue adipeux
Libération des pancréas
incrétines par <

GLP-1 et GIP
activés

¥ Gluc
par les cellules o

(GLP-1)

Brubaker PL, Drucker DJ. Endocrinology. 2004;14! 3 der M et al. Lanc 002;5 2 0; Ahrén B. Curr Diab Rep.
2003;3:365-372; Holst JJ. Diabetes Me! 04 em. 2003;10:2471-2483;
Creutzfeldt WOC et al. Diabetes Care. 1
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i effet incrétine” est diminué
dans le diabéte de Type 2

Sujets controle

Glucose per os
Diabétiques de Type 2

@nous plasm:
1

glucose (mmolll

@
3
|

Insulin (mU/L)

Temps (min)

iabetoloy
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Métabolites
GIP (3-42)
GLP-1 (9-36)

GIP (1-42)
GLP-1 (7-36;
Active

Petit déjeuner  Déjeuner

Activité de P -
- - Difference GMP moy. sur
GIP et GLP-1 24 hr =-32.8 mg/dL.
p<0.001

Placebo

Sitagliptine
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Demi-vie < 2 min®

[ uraglutice

Demi-vie =13 h

Demi-vie = 2,4 h(®
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, Placebo (n=12)
pe 2, Placebo (n=13)

60 120 180 240 300
Temps (min)
Exénatide ou placebo

Repas

e e
60 90 120

Moyennes (SE); Populatic
Fehse F, et al. J Clin End. ab.
Copyright 2005, The End
120
Placebo

& Exénatide 0,10 pg/kg
Exénatide ou placebo

Temps (min)
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, FELX arguments Experimentaux pour le role

s deshncretinesstriarsurnvie desicellules

It Contrdle non-diabét. Des-F-sitagliptine Rosiglitazone Glipizide
ns de pancreas de chaque groupe était colorées avec un AC anti-insuline ou
L AC anti-glucagon. Linsuline apparait en vert et le glucagon en rouge

251 [ P<0.0 ] Evolution de I'index HOMA (%)
01

N
=]

=
o

Placebo
(n=100)

inclusion
e
o

Liraglutide
1,8 mg*
(n=208)

MMC modificaiton vs

o

o
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REnE inhibition de la réabsoption tubulaire du glucose

: htagonistes du récepteur hépatique du glucagon
— Foie: baisse de la glycogénolyse et gluconéogénése

s Inhibiteur de la 11-B HSD- 1
— Tissul adipeux: baisse de I'insulino résistance par baisse de la
production de cortisol
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Prisevenicharge globale du risgue

statines
Indiqués chez les diab

un facteur de

les diabétiques

Les ISRA

IEC : prévention prim.
arisque élevé
iabétiques hypertendus

Antiagréganits
Controle —avecatteinte rén
delaPA || Indiqué chez les diabétiques coronariens
ewesind (TTRTITITT I IS PA <130/ 80 mmHg

la glycémie

aire ch

Hb A1C<7 %
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' ~— Etude ADVANCE

. 0
._Mortalité totale =l I 14% r=003
-
Mortalité 18% ¢ 03
-4 cardiovasculaire
=
Evénements )
S onaires —  14% r=0m
Evénements - ¥ 21% rP-001
rénaux
Critére primaire
g — 9% p=0m

(Macro + micro)
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Les
statines

Antiagrégatits

Controle

de laPA

Controle de || p A <140/80 mmHg ¥ PA <130/80 mmHg

a glycémie

1
Hb AIC<7 % Hb A1C < 6,5 %

Indiqué chez les diabétiques coronariens

Pierre Fontaine
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-~

23 gfandes etude en 2Z00SL

Patients a
haut risque
cardio-vasc.

Trop vite, trop fort ?

DiabeterdertyperZyequilibrerglycemigue;
et sguemacroletimicrovasculaires:
Jusqureurrautsiialiers?
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35

° 3

38

g :

§ 6,5 7%

0 31 6 9 12 15 1 2 24
Durée du diabéte (années)
ADA 2008 - D'aprés la présentation de ’étude VADT
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recommandations de FHAS
Message général”

Monothérapie Bithérapie Insulinothérapie
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/ N A /
Mode de <

vie
\‘\\\_//”‘/‘\1‘\( Hypoglyc. )

—

wgrandes étude_en.2008 s

otion.de profil patient

5

< / \
Environnement o Tolérance
médical o T médications
/ I A AN N /
~ 4 0 " %

" Insulino 4 A
\/  Proposition ,,
Thérapeutique Xéducanon )
personnalisée |/

ique——
y q e =

N¢rale

\~

Projet

/ Risque personnel /

A

N >

— Grefffe allogénique d'ilots
— les cellules souches
e Autonomie et qualité de vie
— Education thérapeutique
— Insulinothérapie fonctionnelle

JLAR 2009
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erfansulinesecretion'physiologique
aliser Ia cinétique glycémique des 24 h

Autosurveillance pluriquotidienne (4a 7 / j.)
Diététique et activité controlés

Algorithmes d’adaptation (insul.
Fonctionnelle)
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PRVeilleur’controle des Meilleur controle des
glycemies postprandiales glycémies a jeun

étiqu_e rapide Cinétique plus réguliére
esorption indépendante

dela dose et du panicule _Bonne r_eprod_uct!b_lllte
adipeux inter et intra-individuelle

o Réduction du risque Faible coef. de variabilité
hypoglycémique Réduction du risque
hypoglycémique
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une et apria 10 20 min
Teffot maximum ;21 - 3 heures
i tourte durte daction ; de 1 - § heuret

= anulogue b aciion rapide
PG i & 0 106
It humaing § action intermddane

L
analogue  acton , inuline huamaine A action eapide ot
S mwummm
glulisine
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“LES/ANALOGUES LENTS
Deux technologies

Ph 5.4 a ph neutre par
ivement entrainant une

ouplage ajun acide gras non estérifié permet une fixation

u'complexe sur I'albumine du tissu sous-cutané, du plasma
‘et des tissus intersticiels et un ralentissement de la
résorption et de la distribution de I'insuline

(LysB29-tetradecanoyl,des(B30)-insulin
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POmMpPES a insuline dans la région
Nord Pas de Calais
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Nombre de patients traités par pompe
pour 100 000 habitants

Artois 23
Hainaut 15
Littoral 38

~IVIgtropole [CEAE w A

FACTEURS ACQUIS

/—_A_\

tzds Grossesse Ads0judgiid

Diabéte gestationnel

Diabéte gestationnel et Diabete de type 2
méme entité pathogénique

Pierre Fontaine
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. MOR IDITE’I\-'IATERNOFOETALE DES DG ET HMG
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Macrosomie Au moins 1 compl

p <0,05; p<0,01
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glycorégulation; 6/ ans aprésiun’DG

Diabéte
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DIAGEST 2: Fréquence des troubleside la
orégulation; 10-ans-apresii DG

e
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H Tolérance normale

DT2/IHC/HMJ Tolérance normale
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T

uence de la macrosomie surile ..

Périmétre
ombilical
(cm)

Masse grasse
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obesité abdominale

Circonférence abdominale (cm)

Carey V, 1997
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