Insuline glargine ou sitagliptine
apres échec de la metformine?

La question

Chez les diabétiques 2, I'effet de la metformine s’épuise apres
quelques années. Les sulfonylurées ou les incrétinimomeétiques
sont alors un deuxiéme choix. L'autre alternative est un traite-
ment a I'insuline ou aux inhibiteurs de la dipeptidyl peptidase-4,
enzyme qui dégrade les incrétines. De I'insuline ou des gliptines
quel est le meilleur traitement apres échec de la metformine?

La méthode

Cette étude randomisée ouverte s’adresse a des diabétiques 2 trai-
tés par metformine mais avec une HbA,. insatisfaisante. I'étude
a duré 24 semaines. 250 patients ont re¢u de I'insuline glargine
(IG) (Lantus®) 0,2 U/kg et titrée pour atteindre une glycémie a
jeun de 4 a 5,5 mmol/l en plus de la metformine. 265 patients
ont recu 100 mg de sitagliptine (Januvia®) par jour per os avec
la metformine. Lissue primaire était le changement de I'HbA;.
par rapport a la ligne de base.

Les résultats

Pour les 225 patients sous IG qui ont terminé 1'étude, 'HbA;. a
chuté de 1,72%. Pour les 253 patients évalués sous sitagliptine,
I'HbA;; a diminué de 1,13% (p <0,001). Les patients sous IG ont
atteint une HbA;; <6,5% 2,5 fois plus fréquemment que ceux
sous sitagliptine. 46% des patients sous IG ont eu au moins un
épisode d’hypoglycémie symptomatique, diurne ou nocturne,
contre 13% de ceux sous sitagliptine. Trois patients sous IG ont
eu une hypoglycémie sévere contre une seul sous sitagliptine.

Les problemes

L'étude était relativement courte et financée par Sanofi qui pro-
duit I'IG mais il semble que les mécanismes habituels de précau-
tion contre les conflits d’intérét aient été pris, bien que deux des
auteurs soient des employés de Sanofi.

Commentaires

Dans le méme numéro du Lancet (p. 2270 et résumé dans le
numéro de la semaine passée), une étude compare une sulfo-
nyurée a un incrétinomimétique pour quasi la méme popula-
tion. On dispose donc de 4 médicaments apres échec de la met-
formine. L'IG et I'exenatide (Byetta®) doivent étre injectés. LIG
et la sulfonyurée testée (glimepiride, Amaryl®) provoquent plus
d’hypoglycémies. L'exenatide et I'IG sont les plus efficaces. C’est
au praticien de présenter au malade les avantages et les incon-
vénients de ces médicaments. Ne pas oublier non plus la perte de
poids et 'exercice mais c’est la voie difficile pour des patients qui,
pour I'immense majorité, sont en excés de poids parfois important
qui limite leur capacité et leur volonté de faire de I'exercice...
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Et ailleurs...?

lycémie et exercice physique. En présence

d’un diabéte de type 2, I'impact d’un exercice physique
quotidien de 30 min ou de 60 min tous les deux jours est
similaire quant a la réduction de la prévalence d’une hyper-
glycémie. En monitorage continu, cette activité physique réduit
la prévalence d’une glycémie >10 mmol/l de 32 & 24% sur

une journée.
Van Dijk JW, et al. Diabetes Care. 2012;35(5):948-54. | GW

R égime pauvre en hydrates de carbone et

riche en protéines: risques cardio-vasculaires?
Le régime dit Atkins, du nom de son «inventeur», est populaire
pour perdre du poids. 43000 femmes suédoises ont été suivies
pendant pres de 16 ans par questionnaires alimentaires. La
baisse de 'apport de carbohydrates et ’apport augmenté en
protéines ont été estimés en déciles. Une baisse de 1 décile de
l'apport en hydrates de carbone et une méme augmentation en
protéines provoquent une hausse des événements cardiovascu-
laires, ratio d’incidence 1,04. Cela parait peu mais sur le

nombre absolu c¢’est tout de méme conséquent...
BMJ. 2012;344:€4026. / AdT

Café et insuffisance cardiaque: oui ou non?

Le probléme de la consommation de café et le risque

de développer une insuffisance cardiaque est un probléeme non
résolu. Une méta-analyse de 5 études comprenant 6500 cas
d’insuffisance cardiaque et 140000 participants montre une
relation en J entre la consommation de café et 'apparition
d’une insuffisance cardiaque. Quatre tasses par jour offrent la
meilleure protection. Et puis, c’est si bon...!
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N ouvelle arme contre I’'hypertension chez le
patient insuffisant rénal? La dénervation rénale
endovasculaire par radiofréquence semble étre efficace

pour diminuer la pression artérielle dans une population bien
sélectionnée de patients atteints d’hypertension artérielle
réfractaire. Cette étude non controlée sur 15 patients étend
I'usage de cette technique dans I'insuffisance rénale chronique
de stade 3-4 et en démontre la sécurité chez des patients
insuffisants rénaux séverement hypertendus. Par contre,
'efficacité sur le controle de la pression artérielle dans cette
population reste a démontrer.

Hering D, et al. Renal Denervation in Moderate to Severe CKD. J Am Soc
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