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La prévention des complications du diabéte de type 2 constitue un enjeu de santé publique majeur. Selon
I’International Diabetes Federation (IDF), le nombre de décés attribuables au diabéte s’élevait en Belgique a 4269
en 2015 (1). Outre le traitement du diabéte lui-méme, les mesures de prévention peuvent étre classées en deux
catégories : la prévention primaire, ¢’est-a-dire des mesures incitant a privilégier une alimentation saine et de
I’exercice physique au sein de la population, et la prévention secondaire : dépistage et traitement des personnes
présentant un diabéte méconnu et enfin un dépistage des personnes exposées a un risque accru de développer un
diabéte. Compte tenu de ’ampleur des enjeux, chaque approche doit faire 1’objet d’une évaluation méthodique en
termes d’efficacité, et d’utilisation de ressources. La prévention du diabéte au sein d’un groupe a risque via
I’administration systématique de metformine ou la stimulation a 1’exercice physique a déja été commentée par
Minerva (2,3). Nous avions conclu que tant les adaptations du mode de vie qu’un traitement par metformine font
diminuer de maniére significative 1’apparition d’un diabéte sucré de type 2 sur 15 ans chez les personnes présentant
un risque élevé d’en développer un ; que les résultats de I’étude de suivi suggérent une plus-value des interventions
a long terme sur le mode de vie pour la prévention du diabéte de type 2 ; et que, chez les femmes, une diminution
statistiquement significative des complications microvasculaires a également été observée avec les interventions sur
le mode de vie.

La synthése méthodique avec méta-analyse de la Cochrane Collaboration analysée ici (4), évalue la possibilité
d’utiliser les médicaments dit « sécrétagogues » (il s’agit de traitements stimulant la sécrétion d’insuline par la
cellule béta), pour prévenir ’apparition du diabéte de type 2 et de ses complications chez des personnes a risque
¢levé. Ces médicaments peuvent se classer en 2 catégories ; les sulfonylurées et les glinides. Les participants
étaient des personnes présentant une hyperglycémie a jeun (entre 110 et 126 mg/dl), un test de charge orale en
glucose (HGPO) altéré (entre 140 et 200 mg/dl), ou un taux d’HbAlc entre 6 et 6,4%. La méta-analyse a inclus 6
études randomisées controlées (RCTs) ayant comparé un sécrétagogue a une autre intervention (placebo ou autre).
Les criteres de jugement primaires étaient la mortalité totale, la survenue d’un diabéte de type 2 (défini comme 2
glycémies a jeun supérieures a 126 mg/dl ou 200 mg/dl lors d’un test de charge en glucose) et le risque d’effets
indésirables sérieux. Les auteurs ont également défini un grand nombre de critéres de jugement secondaires. Toutes
ces RCTs ont été considérées comme a risque indéterminé de biais dans plusieurs domaines. Les traitements
étudiés étaient le glimépiride, le glipizide, le gliclazide et le glibenclamide ou un glinide (qui couvre 95% de la
population incluse dans la méta-analyse). Le comparateur était presque toujours un placebo. La durée de
I’intervention allait de 6 a 60 mois. Les résultats de la méta-analyse montrent qu‘aucun des traitements n’a été
associé a une réduction de la mortalité, de I’incidence du diabéte de type 2 ou de la mortalité cardiovasculaire.
Concernant les autres criteres de jugement secondaires, les données ont été jugées insuffisantes. Le risque d’effet
indésirable grave n’a pas pu étre évalué faute de données. Les auteurs concluent qu’il n’y a pas suffisamment de
preuves pour démontrer si les sécrétagogues de I’insuline, versus placebo, réduisent le risque de développer un
diabéte de type 2 et ses complications chez des personnes a risque élevé de développer un diabéte de type 2. De
plus, la plupart des études n’ont pas étudié des critéres de jugement importants pour les patients.
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Conclusion

Cette méta-analyse de bonne qualité méthodologique mais basée sur des études de qualité méthodologique faible a
modérée, n’a pas permis de mettre en évidence 1’efficacité des sécrétagogues de I’insuline dans la prévention du
diabete de type 2 chez les individus a risque ¢levé d’en développer un.

Pour la pratique

Fin 2017, la seule mesure qui ait montré son efficacité chez les patients a risque élevé de développer un diabéte de
type 2 est une modification du mode de vie (1). Il est a noter que les politiques de dépistage systématique du
diabéte latent dans la population n’ont pas encore fait leurs preuves (5). Enfin, aucune donnée n’est encore
disponible concernant I’efficacité des mesures de prévention primaire. Comme le soulignent les auteurs, cette
analyse de la littérature montre une fois encore un décalage net entre les critéres de jugement utilisés dans les
¢études cliniques (qui sont trés souvent sponsorisées), privilégiant des critéres biologiques, et les besoins réels des
cliniciens et des patients, évalués selon des critéres de jugement cliniquement pertinents.
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