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NTRODU U

» La prévalence du diabéte au diagnostic de I'acromég alie varie

fortement de 19 a 56%, et celle de l'intolérance glu  cidique (IG) de 16 a
46%.
» La prévalence des anomalies du métabolisme glucidiq

e, allant de 0 & 55%.

ue apres
traitement de I'acromégalie est encore plus variabl

Le type de traitement de I'acromégalie et son effic  acité peuvent avoir

un impact divergent sur le métabolisme glucidique.

» Etudier chez 57 patients avec acromégalie I'évoluti on du

métabolisme glucidique entre le diagnostic et la de rniére visite, en
fonction de I'activité de la maladie et du type det  raitement(s).
» Indentifier les facteurs de risque associés a la per  sistence d'une

anomalie de la tolérance glucidique aprés traitemen  t de I'acromégalie.

VIA \/ HOD
« Evaluation hormonale et métabolique chez tous les p
derniére visite :

- sensibilité a l'insuline (HOMA-S) et fonction B (HOMA

- test de surcharge en glucose (HGPO) (a I'exception

atients au diagnostic et a la

-B)
des patients diabétiques connus)
- marqueurs de I'acromégalie: z-score d'IGF-l etnad ir de GH a 'HGPO.
riteres ADA :

Groupe NFG/NGT glycémie a jeun normale (NFG; < 100 mg/dl) et toléra
normale (NGT; 2h aprés la charge en glucose <140 m  g/dl).

Groupe IFG/IGT ~ anomalie de la glycémie a jeun (IFG; FG 100-125 mg/d
glucidique (IGT; 140-199 mg/dl 2h apres la charge en  glucose).

Groupe DM diabéte (DM; FG 2126 mg/dl ou 2200 mg/dl 2h apres la charge en glucose).

« Groupes de tolérance glucidique définis selon les c
nce au glucose

1) ou de la tolérance

« Activité de I'acromégalie a la derniére visite :
Groupe guéri z-score IGF-I normal et nadir de GH post-HGPO <0 .40 pg/L sans traitement
Groupe controlé  z-score IGF-I1 normal sous traitement médical

Groupe actif ~ z-score IGF-| élevé et nadir de GH post-HGPO 2 0.40 pg/L

Tableau 1 : Caractéristiques basales de la populati  on étudiée au diagnostic

Figure 1 : Parametres biologiques a la derniére visi  te en fonction de I'activité de

de I'acromégalie

de 'acromégalie en fonction de leur tolérance gluc idique
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Tableau 2 : Caractéristiques a la derniére visite et évolution en fonction de

I'activité de I'acromégalie

A la derniére visite

* La glycémie a jeun et ’HbAlc sont plus basses chez les patients guéris que dans les 2 autres
groupes.

* Le HOMA-S n’est pas significativement différent quel que soit le controle de I’'acromégalie alors
que le HOMA- B est plus bas chez les patients contrdlés comparés aux patients guéris.

Guéris Contrdlés Actifs P

_ (n=20) (n=28) (n=9) Tableau 3 : Facteurs prédictifs indépendants d’'une  anomalie de la tolérance
Age (année) 48.0 + 12.8 53.5 + 11.6 57.0 + 12.7 NS s N : \ P U
1GF-l z-score 08+ 1.0 0.9+ 09 294068 <0.001 glucidique aprés traitement de I'acromégalie (analys e multivariée)
Nb patients NGT/IGT/DM 14/2/4 7/11/10 3/2/4 <0.05 Analyse multivariée
A Age (année) +7.8+6.2 +10.1 %+ 7.6 +6.9£5.1 NS Variables Odds ratio 95%IC p
A BMI (Kg/m?) +0.8 £ 2.6 +1.0£28 42721 NS Age * 1.03 0.963-1.092 NS
AIGF-1 z-score 4315 3619 22£15%8 <0.05 .
A Glycémie 2 jeun (mg/dI) -7.0[-55.0; 9.0] +2.0[-32.0;79.0]*  +4.0[-17.0;65.0]  <0.05 z-score IGF-| 0.75 0.412-1.369 NS
Alnsuline 3 jeun (uU/ml) -7.0[-21.0; 10.0] -12.0[-36.0 ; 10.0] -2.5[-21.6; 1.0] NS BMI * NS
A HbA1c (%) 04%13 0208 1.0+3.2 NS Groupe au diagnostic § 5.80 1.314-25.518 <0.05
AHOMA- B (%) -30.4[-158.5; 150.0] -87.9[-190.9;106.5] * -36.9[-62.2;-18.4]  <0.05 A .
A HOMA-S (%) +43,5[-108.1; 142.3]  +59.4[-95.8;234.1]  +11.6[-21.9;133.0] NS Traitement par SSA 12.17 2.587-57.281 <0.05

* ala derniére visite. $NGT ou IFG/IGT et DM

*p < 0.05 vs groupe guéri ¢ p < 0.05 vs groupe controlé ON | ] o]\

¢ La glycémie a jeun diminue chez les patients guéris alors qu’elle augmente dans les 2 autres
groupes.

* La sensibilité a I'insuline s’améliore chez tous les patients (mais moins en cas d’acromégalie active)
alors que la fonction béta (HOMA- B ) est diminuée chez les patients sous traitement médical.

¢ Chez les patients traités (contrdlés ou actifs), le taux d’HbAlc diminue chez les patients sous
SSA+PEG (n=6; -1.7%) mais augmente chez les patients sous SSA seul (n=30; +0.3%, p<0,05), alors

que le contréle de I'acromégalie est similaire dans les deux groupes (z-score IGF-I -3,4 et -2,8

respectivement, NS)

tude montre que plus de 50% des patients ont toujours une int:
e ou un diabéte aprés traitement de leur acromégalie.

oration du métabolisme glucidique est principalement observée
uéris et les patients traités par pegvisomant.

s de risque pour la persistance d’'une anomalie de la toléranc
ent de I’acromégalie sont le groupe de tolérance
oursuite d’un traitement par SSA.




