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Un risque de diabete pour 1 Belge sur 2

METABOLISME A T'horizon 2040, 642 millions de malades atteints sur la planéte

Le Soir

» Une nouvelle étude chiffre a 50 % les patients
qui ont un risque augmenté dans les dix ans.

» Les spécialistes parlent d'un « tsunami
pandémique ».

elon une nouvelle étude
S menée aupres de

15.000 personnes en Bel-
gique, la moitié encourt aujour-
d’hui un risque augmenté de dé-
velopper un diabéte dans les
toutes prochaines années.

Clest la conclusion, effrayante,
d’une étude menée par le profes-
seur Martin Buysschaert, spécia-
liste de la maladie a4 'UCL et
président de ’Association belge
du diabéte, qui a révélé ces résul-
tats en marge du lancement
d’une page Facebook dédiée aux
diabétiques.

Quelle méthode ? Le profes-

seur, qui présentera son étude
la semaine prochaine au congres
de la Société francophone du
diabéte, a mené son étude en uti-
lisant une méthode incontestée
en diabétologie, soit le score Fin-
drisc. Cette méthode, d’origine
finlandaise, permet, sur base de
huit questions relativement ba-
siques (poids, 4ge, consomma-
tion fruits et légumes, ete.), de
connaitre les risques de dévelop-
per un diabéte dans les dix pro-
chaines années, sous forme de
pourcentage de risque. 27 % des
répondants a lenquéte avaient
moins de 45 ans et 19 % plus de
65ans; 35 % seulement avaient
un indice de masse corporelle
(IMC) inférieur a 25. Leur tour
de taille était pour un quart infé-
rieur & 94 (80 pour les femmes)
et un tiers supérieur & 102 (88
pour les femmes).

Prés d’un tiers sont déja sous
traitement pour une hyperten-
sion. Deux tiers affirment avoir
une activité physique quoti-
dienne de 30 minutes... Bref, le
portrait du Belge moyen, ou

presque.

2 Des résultats effrayants.
Malgré ce profil pas néces-
sairement effrayant, le verdict
tombe : 17 % des personnes pré-
sentent un risque modéré de dé-
velopper la maladie. Ce qui si-
gnifie quils doivent «adapter
leurs comportements de santé et
Sfaire surveiller l'évolution du
risque par le médecin », notam-
ment via des prises de sang régu-
lieres, afin de vérifier les taux de
sucre ou d’hémoglobine glyquée,
une sorte de boite noire du trai-
tement du glucose par lorga-
nisme.

24 % affichent un risque « éle-
vé». Ce qui implique qu’ils
courent un «risque réel» et
qu’ils ne doivent pas « sous-esti-
mer ce risque » mais doivent né-
cessairement en parler & un mé-
decin.

Et 6 % affichent un risque trés
élevé, soit 50 % de développer la
maladie dans les dix ans. « Vous
étes peut-étre déja diabétique
sans le savoir, prenez contact
avec votre médecin qui assurera
un suivi adapté a votre situa-
tion », dit le test.

Aujourd’hui déja, 8% de la
population belge est diabétique
et un tiers des malades ignore
quil Test déja, encourant ainsi
un risque de séquelles impor-
tantes.

Les causes. Malbouffe et ab-

sence d’activité physique
sont les deux causes principales
d’augmentation du diabéte dans
le monde. Des causes lides 4 la
pollution environnementale
nont jamais été prouvées scien-
tifiquement mais font 'objet de
suspicions intenses, notamment

les perturbateurs endocriniens.
« Il sagit d'une véritable pandé-
mie », insiste le professeur Buys-~
schaert. A Thorizon 2040,
642 millions de personnes se-
ront atteintes, soit 55 % de plus
quen 2015.

Quelles actions ? Si les mé-

dicaments employés dés le
pré-diabéte  pour  retarder
I’échéance du passage a l'injec-
tion d’insuline se montrent de
plus en plus performants (voir
par ailleurs), rien n’est vraiment
fait pour endiguer ce tsunami de
diabétes.

Aucune limitation des charges
en graisses saturées ou des
sucres raffinés dans les plats pré-
parés, pas de taxation spécifique
des préparations les plus délé-
téres, pas de détaxation des
fruits et légumes.

Echec du plan nutrition santé,
échec de l'interdiction des sodas
dans les écoles, échec des rares
campagnes d’éducation a la san-
té. « On chercherait en effet en
vain une action publique efficace
contre les causes de la maladie »,
reconnait le professeur Buys-
schaert.

« Nous avons accés aux médi-
caments qui soignent les patients
identifiés, mais beaucoup reste i
JSaire pour diminuer les causes de
la maladie ou dépister les ma-
lades qui s’ignorent. Il foudrait
durgence mettre sur pied des
campagnes massives de dépis-
tage pour diminuer Uimpact de
la maladie sur des malades qui
deviennent chroniques pour des
années, parfois des décennies »,
explique le spécialiste mondiale-
ment reconnu de cette mala-
die. m
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C’est le nombre d’hospitalisations que subit une population de
1.000 patients a |'age de 80 ans si son hémoglobine glyquée
est supérieure a 7. Alors que si I'hémoglobine glyquée est infé-
rieure a 6 (c'est-a-dire que le diabéte est sous contréle), ce
chiffre est inférieur a 400. On imagine I'impact en termes de
budget pour la Sécu mais aussi sur le confort des patients.

63,4 %

C’est le pourcentage de patients décédés aprés vingt ans de
suivi alors que leur hémoglobine glyquée est supérieure 4 7,
donc que leur diabéte n'est pas contrdlé. Ce chiffre descend a
23 % si I'hémoglobine glyquée est inférieure 3 6 et 4 38 % si le
patient reste a I'état de pré-diabéte, soit avec une hémoglobine

glyquée a moins de 7.

prévention Le danger cardiovasculaire accru

n le sait trop peu: outre
O Tobligation de se piquer ré-
gulierement a l'insuline, le ma-
lade diabétique encourt des com-
plications graves, essentielle-
ment dues a l'excés de sucre dans
le sang, qui détériore lentement,
silencieusement mais sfirement,
les nerfs. Ainsi, la rétinopathie
diabétique estla principale cause
de cécité et touche 29 % des dia-
bétiques de plus de 40ans. 11
augmente le risque de mortalité
cardiovasculaire et daccident
vasculaire cérébral. Un diabéte
mal ou non soigné est aussi res-
ponsable de 60 % de I'ensemble
des amputations non trauma-
tiques des membres chez’adulte.
Clest la principale cause d'ampu-
tation des membres inférieurs.
Le rein, ce filtre naturel excep-

tionnel, souffre également de
cette abondance de sucre : 44 %
des niveaux d’insuffisance rénale
sont dus a un diabéte. Et10 % des
patients diabétiques décédent
d’insuffisance rénale.

Un risque multiplié par... 13

Un tableau sombre ? Oui, mais
il faut rompre avec le silence qui
accompagne trop souvent une
maladie trés silencieuse dont les
symptomes restent trés long-
temps « a bas bruit ». Quand ils
deviennent aigus et menacent
lintégrité physique, il est souvent
bien tard pour activer certaines
solutions. D’autant que, bien
contrdlé, un diabéte nest pas une
condamnation 3 mort. Ainsi, si
un diabétique parvient & mainte-
nir son hémoglobine glyquée 47,
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il ne majore que trés légérement
son risque de complications car-
diovasculaires. Mais le laisse-t-il
filer 4 11 et les chiffres s'affolent :
le risque de neuropathie est mul-
tiplié par six, de néphropathie
(rein) par dix, de rétinopathie
(ceil) par treize. Et de microalbu-
ménurie (présence d’'une quanti-
té faible mais anormale d’albu-
mine dans les wurines) par
quatre...

« Or, cemaintien du diabétique
a moins de 7 d’hémoglobine gly-
quée, on ne l'obtient aujourd hui
quechez la moitié des diabétiques
sous traitement; 60 % en Bel-
gique, dans de bonnes conditions.
Mais cest le verre ¢ moitié vide :
cela veut dire que 40 % des pa-
tients, malgré notre arsenal thé-
rapeutique, Sont toujours exposeés

a une majoration du risque. Cest
pour cela que 'ADA, Association
scientifique américaine du dia-
béte, a décrété que 2017 devait
étre lannée de la personnalisa-
tion du traitement du diabéte.
Parce qu'il faut une solution per-
sonnalisée pour chacun », ex-
pliquele professeur Martin Buys-
schaert.

Heureusement, deux nouvelles
classes de médicaments, les inhi-
biteurs de DPP4 et les inhibiteurs
sélectifs de la SGLT2, semblent
non seulement lutter contre le
diabéte des patients mais appor-
ter un bénéfice cardiovasculaire
spécifique. Sera-ce suffisant pour
faire mentir les prévisions d'un
tsunami de diabétes de type 2?
Chacun l’espére. m
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