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• Pourquoi un référentiel sur le dépistage du diabète de la 
mucoviscidose (DM) ? 

• Les différents tests de dépistage: avantages et limites 

• Proposition de stratégie de dépistage du DM et d’un parcours patient



 Pourquoi un référentiel sur le dépistage du diabète de la mucoviscidose 
(DM) ? 
 Un nombre croissant de patients concernés

 Un profil métabolique qui va se modifier avec les modulateurs du CFTR

 Une physiopathologie du DM bien plus précise

 Au delà de l’impact sur la maladie, de nouveaux enjeux de prise en charge:  la 
grossesse

 Les  recommandations actuelles du DM n’intègrent pas les nouveaux outils 
diagnostiques diabétologiques



Espérance de vie des patients dans la 
mucoviscidose 

 Pour la période 2015-2019

Age médian de survie 
en France : 65,9 ans 

Coriati A, et al. Thorax 2023;78:242–248.

Pays Espérance de vie  
(années) 

Australie 53,3 

Canada 55,4 

Nouvelle Zélande 54,8 



Profil métabolique des patients sous 
modulateurs du CFTR 

134 adultes CF avec 12 mois de traitement par triple modulateur 

POIDS PARAMETRE METABOLIQUE 

Petreson MC, Journal of Cystic Fibrosis, 2022,  21 ,265–271



Physiopathologie du DM



Cystic Fibrosis Foundation Patient Registry
Annual Data Report, 2021 

Le DM est un facteur majeur de complications 
materno-fœtales dans la mucoviscidose 

Schmidt CN, Obstet Gynecol 2022;140:861–8

 2000 à 2019, hospitalisation pour accouchement
 Base de données U.S. National Inpatient Sample (NIS). 
 Comparaison des complications materno-foetales des 

patientes avec et sans mucoviscidose 



Capteur FSL (Abbott) 

Weiss L, Med Mal Metab 2023; 17: 169–188



 Les différents tests de dépistage: avantages et limites 
 Les recommandations actuelles du dépistage du DM parfois difficiles à 

proposer côté soignant et à accepter côté patient

 HGPO

 HbA1C 

 Mesure continue du glucose 



Recommandations de dépistage du diabète 
dans la mucoviscidose par l’HGPO

• Patient à jeun depuis 8 heures

• Etat clinique stable (pas de corticoides ni
d’infection)

• Prise orale de glucose : 1.75 g/kg   (max 75g)

• Mesures de la glycémie et du C-peptide sanguin
à t0 et à t120 min (2h)

HGPO Glycémie à 2 heures Diagnostic

< 1.4g/l (7.8 mmol/l) Tolérance glucosée normale (NGT)

1.4g/l – 2.0g/l (7.8 - 11.1 mmol/l) Intolérance glucidique (IGT)

> 2.0g/l (11.1 mmol/l) Diabète (CFRD)

A partir de l’âge de 10 ans et plus tôt en cas : 

• Atteinte pulmonaire sévère
• Antibiodépendance inexpliquée
• Déclin de la fonction respiratoire
• Dénutrition
• Retard de croissance, retard pubertaire

Moran A, Diabetes Care, 2010, 33, 2697-708
Moran Pediatr Diabetes 2018; 19 :64-74

Ode KL, Pediatr Diabetes, 2022, 23, 1212-28 

2010: American Diabetes Association, Cystic Fibrosis Foundation, Pediatric Endocrine Society
2018/2022: ISPAD : International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes



1. HbA1C is not a recommended screening test for CFRD due to its low sensitivity (C)

2. Screening for CFRD should be performed using the 2-h 75 g (1.75 g/kg) OGTT (B)

3. Yearly OGTT should begin at least by age 10 years (B)

4. There is inadequate evidence to recommend the use of CGM or other forms of screening to 
replace OGTT at this time, but additional research is needed (C)

5. OGTT continues to have barriers to full use and additional research to improve CFRD screening is
needed B

Ode KL, Pediatr Diabetes, 2022, 23, 1212-28 



Recommandations vs pratique clinique

L’HGPO: un test difficile à réaliser 

Enquête sur les modalités de 
dépistage du DM 
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Weiss L, J ClinTrans Endoc, 
2022, 4;28:100298

Cystic Fibrosis Foundation Patient Registry

Annual Data Report, 2021 

53%

24% 



Etude muco-Diabète: Evaluation des troubles 
précoces glucosés selon l’état nutritionnel et respiratoire 

• Patient CF, âge > 10 ans, non 
diabétique : glycémie a jeun < 
126 mg/dl

• Étude prospective 
observationnelle longitudinale  
multicentrique française de 
2009 à 2016

• HGPO, MCG, fonction 
respiratoire et état nutritionnel 
/an pendant 5ans

Rakotoarisoa L, Plos One, 2023 



Résultats muco-diabète: HbA1c vs MCG 

Rakotoarisoa L, Plos One, 2023 



Comparaison des différents tests proposés 
pour le dépistage du DM 

Weiss L, Med Mal Metab 2023; 17: 169–188



 Proposition de stratégie de dépistage du DM et d’un parcours 
patient
 Sur la base des données de la littérature

 À partir de l’expérience d’un groupe d’expert : pédiatre , diabétologue, 
pneumologue, gastroentérologue 



Stratégie de dépistage du DM: étape 1  

 Patient CF insuffisant 
pancréatique, 
cliniquement stable 

Weiss L, Med Mal Metab
2023; 17: 169–188



Stratégie de dépistage du DM: étape 2 

 Patient CF insuffisant 
pancréatique, 
cliniquement stable 

Weiss L, Med Mal Metab 2023; 17: 169–188



Cas particuliers 

1. Patients avec atteinte respiratoire et/ou nutritionnelle sévère et HGPO 
normale: MCG pour rechercher des pics glycémiques 

2. Suffisants pancréatiques : dépistage tous les 2 ans chez les patients 
stables au plan clinique, et tous les ans en cas de dégradation

3. Alimentation entérale nocturne : MCG en 1ére intention car HGPO non 
indiquée

4. Exacerbations pulmonaires et corticothérapie prolongée : surveillance 
par MCG ou par glycémies capillaires post-prandiales durant ces 
périodes

Weiss L, Med Mal Metab 2023; 17: 169–188



Parcours patient dans le cadre du 
dépistage du DM 

• ETP et Prise en charge multi professionnelle: médecin, IDE, diététicienne, 
éducateur médico-sportif, psychologue 

• Au sein des CRCM et en lien avec les services de diabétologie 

• Analyse du statut glucidique à l’HGPO et à la MCG dans le contexte pulmonaire 
et nutritionnel  avec un journal alimentaire 

Weiss L, Med Mal Metab 2023; 17: 169–188



Parcours patient dans le cadre du dépistage 
du DM - proposition de prise en charge 

• Situation 1: Diabète à l'HGPO avec HbA1c ≥ 6,5 % plus déclin accéléré de l'état 
pulmonaire, une dénutrition marquée, une croissance ralentie et un retard 
pubertaire : mesures hygiéno-diététiques et insulinothérapie selon les 
recommandations 

• Situation 2: HGPO normale ou anomalies de la tolérance au glucose (INDET, IGT) 
plus déclin accéléré de l'état pulmonaire, une dénutrition marquée, une 
croissance ralentie et un retard pubertaire : mesures hygiéno-diététiques et 
discussion avec le patient d’une insulinothérapie basée sur les excursions de 
glucose à la MCG (proposition du groupe d’expert) 

Weiss L, Med Mal Metab 2023; 17: 169–188



Traitement insulinique « à la carte »  sur la base des 
profils de glucose à la MCG 

Augmentation des glycémies                      
post prandiales 

Augmentation des glycémies                               
à jeun et préprandiales  

Injections s/c d’analogue rapide d'insuline 

1 à 4 UI avant le repas hyperglycémiant 

concerné

Injection s/c d’analogue lent d’insuline 

basale 0,1 UI/kg/j (Détemir, Glargine)

Weiss L, Med Mal Metab 2023; 17: 169–188



Merci pour votre 
attention 

Weiss L, Med Mal Metab 2023; 17: 169–188
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