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Diabete(s) sucré(s) : une épidémie... de progrés

Le diabéte sucré est sans doute |I'une des maladies phares
du 218me sjécle. Pas un jour sans une tribune de presse,
sans une déclaration d'un « décideur de santé » mention-
nant dans son discours « par exemple, le diabéte ».
Rares sont ceux qui en parlent au pluriel et qui ont donc
intégré que derriére I'hyperglycémie — pivot du diagnostic
de diabéte (s) - se cachent de nombreux mécanismes
physiopathologiques et donc de multiples diabetes. Tou-
jours plus fréquents dans I'ensemble des populations de
la planéte, les diabétes, « type 1 » et « type 2 » en pre-
miére ligne bien sdr, ont fait 'objet durant ce début de
siécle de formidables recherches, aboutissant a un véri-
table bon en avant dans la prise en charge, et permettant
a chaque malade d’en bénéficier. Ainsi, alors que la pré-
valence de la maladie a sans doute triplé en 30 ans (la
prévention a a I'évidence une marge de progression), le
nombre absolu des complications (fardeau de la maladie
pour le diabétique et a I'origine d'un co(it énorme pour la
société) reste stable dans les pays développés. Chaque
malade est donc mieux protégé, et plus longtemps, de
I'apparition des complications.

De nombreuses solutions thérapeutiques

Les progres sur le dépistage ont été immenses. Celui-ci,
de plus en plus précoce, est favorisé par les campagnes
d‘informations grand public et les actions combinées des
associations de patients et des professionnels de santé.
Une fois le diagnostic confirmé, la prise en charge par les
mesures hygiéno-diététiques, capitales dans le diabéte de
type 2, est arrivée a des propositions raisonnables, indi-
vidualisées, et proches des recommandations de bien étre
applicables a la population générale.

L'industrie du médicament a également transformé les
solutions thérapeutiques. Longtemps limitée a la metfor-
mine et aux sulfamides hypoglycémiants pour le diabéte
de type 2, aux insulines NPH et rapides pour le diabéte de
type 1 et les diabétes nécessitant une insulinothérapie, la
pharmacopée s’est développée en s’appuyant sur la phy-
siopathologie de la maladie. Elle vise a controler - au
moins en partie - I'ensemble des pathologies associées a

I'hyperglycémie, maitriser le surpoids, la pression arté-
rielle, les parameétres lipidiques dans le cadre du syn-
drome métabolique, protéger le rein, le coeur, proposer
des insulines plus stables pour les lentes, plus « pran-
diales » pour les rapides. Sont ainsi nés les inhibiteurs de
la DPP4, les analogues du GLP1, les inhibiteurs SGLT2, les
analogues lents et ultrarapides de l'insuline. Tous permet-
tent une optimisation de I’équilibre glycémique, se tradui-
sant par une réduction de I'hémoglobine glyquée, tout en
réduisant la survenue d’épisodes hypoglycémiques tant
redoutés par les malades diabétiques.

Le diabétique, acteur majeur de sa prise en charge

Chez certains d’entre eux, la chirurgie bariatrique ou les
technologies (pompes sous cutanées a insuline « intelli-
gentes », boucle fermée, insulines inhalées ou greffes)
ont transformé la vie quotidienne. Les outils de surveil-
lance de I'équilibre glycémique progressent également a
grands pas, permettant, chez certains malades, de ne
plus « piquer le bout du doigt ». Au centre de ces progres
et grand bénéficiaire, le diabétique est devenu l'acteur
majeur de sa propre prise en charge. Il est aujourd’hui,
entouré des professionnels de santé qu'il a choisi et grace
a I"éducation thérapeutique, le décideur. Celle-ci lui per-
met, en s‘appuyant sur des connaissances largement dif-
fusées et accessibles, de co-décider du meilleur choix mé-
dicamenteux, du moment de renforcement thérapeutique
ou du passage a l'insuline, en y intégrant les éléments de
sa vie personnelle.

Seuls bémols a cette dynamique de la prise en charge des
diabétes sucrés, ces progres doivent d'une part étre réa-
lisés dans un budget santé « contenu », ce qui limite par-
fois I'acces a certaines classes thérapeutiques ou techno-
logies, dont les indications et conditions de prise en
charge par I’Assurance Maladie sont précisément enca-
drées ; d'autre part, la réduction du nombre de profes-
sionnels de santé rend parfois moins aisée |'accés a I'en-
semble de ces innovations, mais favorise dans les terri-
toires une coopération pluri professionnelle au bénéfice
de chacun.
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