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Au Canada:
* En 2020 : 10% de la population souffrait de diabete type 1 ou 2

© 29% lorsqu’on inclut les gens @ diagnostiqués et ceux avec prédiabete

Mise en * Chaque jour : 620 Canadiens recoivent un dx de diabete
* 90% = diabete de type 2

contexte

* Diabete est responsable de :
* 30% des AVC
* 40% des infarctus
* 50% des insuffisances rénales menant a un besoin de dialyse
© 70% des amputations non traumatiques des membres inférieurs




Selon Diabete Canada:

* Risques associés au prediabete :
* Risque éleve de diabete et des complications liees
* Risque 1 de MCV
* @risque T de maladie microvasculaire

Mise en - @ tous les cas de prédiabéte évolueront au diabéte
contexte | Prédiabdte | Diabéte
P a 6,1-6,9
ElhyiE=riie s 2 (anomalie de la glycémie) 27 el
HbAac 6-6,4% > 6,5%
Glycémie 2 h post g
ingestion de 75 g de 71971%,0 > 11,2 mmol/L

glucose (HGPO) (intolérance au glucose)

Glycémie aleatoire — >11,1 mmol/L




: * Actuellement, prévention du diabéete = modification
Mise en habitudes de vie

- Demande de la motivation de la part des pt

contexte

- Autres alternatives en prévention?




La vitamine D, une alternative?

* R6le dans I'homéostasie du glucose en agissant sur les
récepteurs VDR
contexte * Active la production d’insuline via ces récepteurs

Mise en

- J effets pro-inflammatoires des adipocytes (menant
éventuellement a une résistance insulinique)




: Est-ce que 'utilisation de la vitamine D chez les
Question de adultes avec prédiabéte permet de réduire

recherche I'incidence du diabete de type 2 par rapport au
placebo?




* Revue de littérature des 5 dernieres annees (janvier 2018 -
janvier 2023)

* Banques de données : Pubmed, Medline et Google Scholar

* Mots clés : vitamine D, prédiabete, diabete, 25-hydroxy vitamine
D, prévention

Methode - Critéres d’inclusion :

* Sujets souffrant de prédiabete
* Adultes (=18 ans)
* Tests de labo fiables et reconnus :
* HbAlc
* HGOP 2h post 75g
* Glycémie a jeun
* Modele homéostatique de la résistance a l'insuline (HOMA-IR)




Methode

11 articles

3 études exclues :

populations nichées (ex:
diabete gestationnel,
femmes ménopausées)

Analyseé : 6 etudes
randomisées a double
aveugle

Complément
d’'information : 2 méta-
analyse




Resultats




3 etudes ont évalué le développement du diabéete

Kawahara, et al Pittas, et al Niroomand, et al
Japon 2018 USA 2019 Iran 2019
162

Nb de participants

Duree du suivi

Intervention

Nb de participants
ayant développer DB
(vit D/placebo)

RR (IC95%)

Conclusion

1256

2,8 ans

Eldecalcitol 0,75 mcg

die

57 (9%)
64 (10,2%)

0188 (0163'11 24)

@ impact
statistiquement
significatif

2423

2,5ans

Cholecalciferol (vit D3),

4000 Ul die

293 (12,1%)
323 (13,3%)

0,91 (0179'1104)

@ impact
statistiquement
significatif

83 analyses (perte au
SUIVI ++)

6 mois

Vit D3 50 ooo Ul/sem x3
MOIis, puis 50 000
Ul/mois

1 (2%)
4 (10%)

0,25 (OI 03'2119)

Impact
statistiquement
significatif
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Resultats

Total :
* 3762 participants

* 19,7% ont déeveloppé DB
* 47,3% groupe vit D
VS

* 52,7% groupe placebo
* RR=0,894 (IC95% 0,74-1,02)

* @ statistiguement significatif
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3 études ont évalués si la vitamine D pouvait | la résistance a I'insuline

Nb de participants

Duree du suivi

Intervention

Mesure de la
sensibilite a
I'insuline

Reésultat
(vit D/placebo)

Conclusion

96
6 mois

Vit D3 5ooo0 Ul/j

Durant perfusion insuline
de 2h : taux d’infusion de
glucose pour maintenir
glycémie 5-5,5 mmol/L +
poids (mg/kg x min)
Changement moyen:
0,92 (IC95% 0,24-1,59)
-0,03 (IC95% '0173'0167)
Impact

statistiquement
significatif (P = 0,009)

64

26 sem
Vit D3 3000 Ul/j

Durant perfusion insuline
de 2h : taux d’infusion de
glucose pour maintenir
glycemie 5,8 mmol/L +
poids (mmol/kg/min)
Changement moyen:
0,9
-0,4
@ impact
statistiquement
significatif (P = 0,16)

120
12 sem

Vit D3 60 ooo Ul/sem x3
mois, puis 5o ooo Ul/mois

Sensibilite a
I'insuline (OGIS) baseé sur
HGOP 2h

Changement moyen:
15,3 (IC95% 2,5-28,1)
10,4 (IC95% '2219'211)
Impact

statistiquement
significatif (P = 0,011)



Resultats

- 2 etudes comprenaient seulement des pt avec déficit en
vit D (Niroomand et Wallace)
* Impact statistiquement significatif de la supplémentation

- Etude DPVD (Kawahara) :

* + grande différence dans le taux de conversion en diabéte (vit D
vs placebo) dans le sous-groupe de participants avec déficit en vit
D (< 20 ng/L) vs dans le sous-groupe de participants sans déficit
envit D
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* Résultats variables selon les études, mais en général :

- Vit D ne semble @ avoir d'effet significatif sur le
développement du DB

- Semble avoir un effet bénéfique sur la résistance a l'insuline

Discussion * Importance de la dose :

* Supplémentation a dose modérée/élevée (21000 Ul/j)

* Importance du taux sérique de vit D :
- Si déficit en vit D (< 30 ng/L) : supplémentation en vit D
permettait de | incidence du diabete
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Discussion

* Aucune issue indésirable rapporté dans toutes les
études
* Pt avec problemes rénaux ou calcémiques étaient exclus

* Risque d’intoxication??

- Toxicité difficilement atteignable (50 000 Ul/j pour plusieurs
mois)
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Discussion

Limites et biais :

* Formulation et posologie de vit D différentes d’'une étude a
I"autre

* Consommation de vit D permise hors de I'étude dans
certains essais = facteur confondant

* Durée limitée du suivi (ex : 12 sem)

* @ d’information disponible sur les HDV des pt = risque
facteurs confondants
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Conclusion

* Nous ne pouvons @ conclure que la vit D permet de {, I'incidence du
diabete chez les patients prédiabétiques
* Toutes les études tendent vers une |, du risque, mais @ statistiquement
significatif
- + d’études en ciblant des criteres favorables :

- Déficit en vit D ou groupe a risque de déficit (ex : femmes ménopauses,
populations nordiques)

* Supplémentation a dose modérée/élevée
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