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Au Canada, on estime quenviron 30 % des adultes présentent
une dysglycémie, incluant le prédiabete et le diabete de
type 2. Cette anomalie métabolique résulte d'une résistance
a l'insuline qui empéche les cellules du foie, des muscles
et du tissu adipeux de capter efficacement le glucose en
circulation. Cette dysglycémie touche pres de 12 millions
de personnes a I'échelle nationale, dont environ 1,6 million
au Québec. Bien que cette hyperglycémie chronique ne soit
généralement pas associée a des symptémes visibles (la
plupart des personnes atteintes d'un prédiabete ignorent
leur état, tout comme une proportion substantielle de celles
atteintes d'un diabéte de type 2), elle surcharge la fonction
du pancréas et augmente considérablement le risque de
complications au cours des années suivantes.

L'exposition chronique a un excés de sucre dans le sang est

particulierement néfaste pour la santé cardiovasculaire.

L'hyperglycémie crée en effet plusieurs perturbations phy-

siologiques qui, collectivement, augmentent de fagon impor-

tante le risque d'accidents cardiovasculaires':

1. uneinflammation chronique qui endommage la paroi des
vaisseaux sanguins et favorise l'accumulation de dépdts
graisseux, contribuant ainsi a l'athérosclérose ;

2. une hausse de la viscosité du sang qui impose un stress
mécanique aux vaisseaux et au cceur et prédispose a
I'hypertension;

3. une atteinte nerveuse (neuropathie) qui peut toucher les
nerfs impliqués dans le contréle du rythme cardiaque.

Le D" Josep Iglesies-Grau est cardiologue a I'lnstitut de cardiologie de Montréal, chercheur au Centre EPIC

et professeur adjoint de clinique a I'Université de Montréal.
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FIGURE

L'INFLUENCE DU MODE DE VIE SUR LE DEVELOPPEMENT

ET LA REMISSION DU PREDIABETE ET DU DIABETE DE TYPE 2

Prédisposition génétique
Surpoids
Sédentarité
Autres facteurs

.____________________________________________>

NORMOGLYCEMIE PREDIABETE DIABETE DE TYPE 2

Glycémie a jeun: < 5,5 mmol/I
Tolérance au glucose: < 7,8 mmol/I
HbAlc: <6,0%

Glycémie a jeun: 5,6-6,9 mmol/I
Tolérance au glucose : 7,8-11,0 mmol/|
HbAlc: 6,0-6.4 %

Glycémie ajeun: = 7,0 mmol/I|
Tolérance au glucose: = 11,0 mmol/I
HbAlc: =6,5%

<____________________________________________.

Perte de poids
Activité physique

La génétique, les habitudes de vie (la sédentarité, par exemple) et l'exces d'adiposité peuvent grandement influencer le risque de prédiabéte et
sa progression vers le diabéte de type 2 (fleches rouges). Cependant, de nombreuses études ont montré que le prédiabéte et le diabeéte de type 2
sont réversibles dans plusieurs cas a la suite d'interventions sur l'alimentation et l'activité physique (fleches vertes), et permettent alors une
normalisation de la glycémie. Une perte de poids minimale denviron 5 % du poids initial® semble requise pour la rémission du prédiabéte, tandis
que des pertes de poids plusimportantes, de lordre de 10 a 15 %, maintenues along terme, sont nécessaires pour larémission du diabéte de type 2°.
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Pour toutes ces raisons, le prédiabete est associé a une
hausse du risque dévénements cardiovasculaires majeurs,
notamment l'infarctus du myocarde, l'accident vasculaire
cérebral, Iinsuffisance cardiaque et la mortalité prématurée.

RENVERSER L'HYPERGLYCEMIE

Le prédiabete est plusfréquent chezles personnes présentant
certains facteurs de risque cardiométaboliques, notamment
un exces d'adiposité — en particulier au niveau abdominal
— et un faible niveau d'activité physique. Il est bien établi
qguavec le temps, 'accumulation de graisse abdominale favo-
rise une résistance a l'insuline et I'élévation de la glycémie.
L'inactivité physique et la sédentarité peuvent accentuer ces
phénomeénes en raison du réle crucial de l'activité physique
et de la masse musculaire dans le controle de la glycémie?.
Cette influence du mode de vie explique qu'il soit possible
de renverser le prédiabete et de normaliser la glycémie par
des modifications des habitudes de vie, particulierement
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surle plande lalimentation et de l'activité physique®(figure).
Plusieurs études ont clairement montré que ces inter-
ventions sont efficaces pour freiner la progression vers le
diabete de type 2% et peuvent méme, dans certains cas, ren-
verser un diabéete diagnostiqué cliniqguement®. Des résultats
similaires ont été observés dans la premiere et la deuxieme
cohorte de la clinique de rémission du prédiabéte et du dia-
bete du Centre EPIC87 ainsi que dans les études DIABEPIC-1
et DIABEPIC-2, également menées au Centre EPIC®®,

BIENFAITS CARDIOVASCULAIRES

Une étude récenteillustre a quel point une normalisation de
la glycémie chez les personnes présentant un prédiabete
peut non seulement réduire le risque de progression vers
un diabete de type 2, mais aussi entrainer des répercussions
positives a long terme sur la santé cardiovasculaire’. Dans
cette étude, les chercheurs ont suivi pendant une vingtaine
dannées des personnes ayant participé a un programme de



rémission du prédiabéte. L'objectif du programme était de
réduire dau moins 7 % le poids corporel initial et de pratiquer
un minimum de 150 minutes d'exercice d'intensité modé-
rée par semaine, conformément a la recommandation de
30 minutes d'activité physique modérée par jour, cing fois
par semaine. Environ 12 % des participants ont atteint ces
objectifs apres 1an d'intervention, avec une perte de poids
moyenne de 7,6 kg, soit environ 8 % du poids moyen initial
(92 kg ; IMC = 32 kg/m?), et une normalisation de la glycémie
a jeun, passée de 5,7 a 5,2 mmol/l. Comparativement aux
personnes qui n‘avaient pas atteint ces objectifs, celles quiy
sont parvenues ont présenté une diminution tresimportante,
de l'ordre de 50 %, de l'incidence d’insuffisance cardiaque,
de mortalité cardiovasculaire et d'accidents cardiovas-
culaires majeurs (infarctus, AVC) au cours des 20 années
suivant la rémission.

Ces observations montrent donc clairement qu'il est possible
derenverser le prédiabete et que le retour a une glycémie nor-
male est associé a une réduction majeure des complications
cardiovasculaires liées a I'hyperglycémie chronique.

Ces résultats rappellent que le prédiabéte constitue non
seulement un facteur de risque, mais aussi une période clé
d’intervention pour prévenir l'apparition de complications
cardiométaboliques. La normalisation de la glycémie par des
modifications durables des habitudes de vie —notamment une
alimentation de qualité, une activité physique réguliere et le
maintien de la masse musculaire — peut infléchir la trajectoire
de santé along terme.

Au-dela de la prévention du diabete, ces habitudes de vie
contribuent directement a protéger le coeur et les vaisseaux
sanguins pendant des décennies. Autrement dit, chaque ameé-
lioration du mode de vie aujourd’hui peut se traduire par un
risque cardiovasculaire nettement réduit demain. Dépister
précocement le prédiabete et entreprendre des changements
progressifs et durables constituent donc l'une des stratégies
les plus puissantes dont nous disposons pour préserver la
santé cardiométabolique a long terme. 1
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