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Association asthme et diabéete n’est pas fortuite

Samia Aissani, Ali Zitouni

RESUME

L’association asthme et diabete a suscité de nombreuses
interrogations du fait de 'augmentation simultanée de la
prévalence de ces deux pathologies. Plusieurs facteurs
peuvent favoriser la survenue du diabéte chez les
asthmatiques. La prescription pendant longtemps de
fortes doses de corticoides associée ou pas a des
corticoides par voie générale augmentent le risque de
diabete particulierement chez les non controélés. Ces
corticoides sont souvent associés aux béta 2 mimétiques
qui peuvent eux aussi entrainer des hyperglycémies. Le
risque de diabete chez les asthmatiques se multiplie
apres 40 ans et lorsqu’il existe une notion de diabete
familial. Parmi les facteurs du non controle de I'asthme,
I'obésité et I'exposition au tabac qui sont des facteurs
favorisant l'insulino-résistance responsable de la
survenue du diabete chez les asthmatiques. A contrario,
I'asthme peut apparaitre plusieurs années apres le
diabete. La recherche actuelle a montré que le poumon
diabétique est le site de changements
microangiopathiques tout comme le cceur et le rein. Des
modifications pulmonaires induites par le diabete
augmentent l'inflammation bronchique et le risque de
maladies obstructives comme I'asthme.

Mots clés : asthme, diabéte, obésité, tabac, corticoides,
béta2 mimétiques, microangiopathies

INTRODUCTION

L’asthme et le diabete représentent deux
comorbidités en constante croissance dans le
monde. Ce constat n'est pas récent puisque
Einar Helander a déja signalé en 1958, le risque
élevé de diabéte chez les asthmatiques (1).

Par la suite une étude rétrospective d'une
cohorte de 2 392 asthmatiques a été faite entre
1964 et 1983 et a retrouvé un taux d’'incidence
du diabete de 1384 pour 100.000 habitants
chez les asthmatiques (2). Chez la femme le
risque est aussi élevé. Cest ce qui a été
rapporté dans un travail fait chez 38570
femmes asthmatiques ou bronchopathes
chroniques, agées de plus 45 ans. Apres 12
mois d’observation, 6.4 % des femmes ont
développé un diabéte type 2(3).

I. FACTEURS FAVORISANTS LE
DIABETE CHEZ LES ASTHMATIQUES

Plusieurs facteurs peuvent favoriser la
survenue du diabéte chez les asthmatiques. Il
peut s’agir de facteurs liés aux médicaments
antiasthmatiques ou au terrain prédisposant
(figurel).

ABSTRACT

The association asthma and diabetes has raised many
questions because of the simultaneous increase in the
prevalence of these two pathologies. Several factors can
favor the occurrence of diabetes in asthmatics. The
prescription for long periods of high doses of
corticosteroids combined or not with corticosteroids by
general route increases the risk of diabetes especially in
uncontrolled cases. These corticosteroids are often given
with beta 2 mimetics which can also lead to
hyperglycemia. The risk of diabetes in asthma increases
after 40 years and when there is a notion of familial
diabetes. Among the factors of non-control of asthma,
obesity and exposure to tobacco which also factors
promoting insulin resistance and therefore inflammation
responsible for the occurrence of diabetes in asthmatics.
Conversely, asthma can appear several years after
diabetes. Current research has shown that the diabetic
lung is the site of microangiopathic changes just like the
heart and the kidney. Diabetes-induced lung changes
increase bronchial inflammation and the risk of
obstructive diseases like asthma.
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1. Les médicaments antiasthmatiques
diabétogenes
> Les corticoides au long cours par voie

générale entrainent une insulinorésistance et
multiplient ainsi le risque de diabéte par 2 ou 3.
L’intolérance au glucose et la diminution de la
sensibilit¢ a linsuline sont fréquentes et
peuvent induire un diabéte de type 2 ou
aggraver un diabéte préexistant (4).

Facteurs de risque favorisant le diabete
chez I'asthmatique
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Figure 1. Facteurs de risque de diabéte chez
I'asthmatique. SABA : bronchodilatateur de courte
durée d’action. LABA : bronchodilatateur de longue
durée d’action.
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2. Leterrain
> Age

Le risque de diabete surtout de type 2 augmente avec I'age
(8). L’age moyen de survenue du diabete de type 2 dépasse
40 ans (9) ; Ce qui fait recommander la recherche du diabéte
chez les quadragénaires en particulier les asthmatiques.

> Diabeéte familial

Les personnes dont un parent est atteint de diabéte de type 2,
sont prédisposées au diabete en raison de l'existence de
plusieurs facteurs communs : environnementaux,
nutritionnels et génétiques (10).

> Exposition réguliére au tabac

Le tabagisme actif ou passif augmente les risques de
développer un diabéte de type 2. Cet effet est en partie lié a
I'augmentation du risque de syndrome métabolique surtout
chez les fumeurs (11).

La nicotine semble également exercer un effet toxique direct
au niveau du pancréas et des récepteurs a l'insuline et induit
une hyperglycémie et une résistance a I'insuline (12). De plus,
le tabagisme induit une inflammation chronique qui peut
également contribuer au développement du diabéte (13).

Tout comme le risque de diabéte, le tabac favorise
I'hyperréactivité bronchique et donc risque de survenue de
I'asthme et du non contréle de 'asthme (14). On sait a I'heure
actuelle que l'exposition au tabac augmente le risque de
développer un asthme chez I'enfant.

Chez 'adulte, les résultats restent controversés sur 'effet du
développement de l'asthme. Ce qui est certain ce qu'il
entraine un non contrdle de I'asthme (15) par augmentation
de la corticorésistance (16).

Au Final, le tabagisme augmente les risques de développer les
deux comorbidités 'asthme et le diabéte.

> Obésité

L’asthme et I'obésité ont considérablement progressé durant
les deux derniéres décennies dans la plupart des pays du
Monde. Il ne pourrait pas s’agir d’'une simple coincidence liée
aux modifications de notre mode de vie puisqu'un certain
nombre de données objectives épidémiologiques, cliniques et
physiopathologiques plaident pour un lien réel entre les deux
affections.

L’obésité est identifiée comme facteur de risque d’'un nombre
non négligeable de maladies chroniques dont I'asthme et le
diabéte (figure 2). Elle représente un des facteurs de sévérité
et du non contréle de l'asthme (17, 18). La sévérité de
I'asthme chez les obéses impose des doses élevées de
corticoides inhalées avec parfois plusieurs cures de
corticoides par voie générales et par an (19) pouvant majorer
plus I'obésité et augmenter le risque de diabéte (figure 1).

> Les hormones

La particularité chez la femme obese réside dans la double
influence de I'obésité sur I'inflammation bronchique. D’une
part, elle stimule I'action des adipocytes et par conséquent
libération de nombreux médiateurs de I'inflammation (20).

D’autre part, elle peut augmenter les taux d’estradiol par
transformation androgénique au niveau du tissu adipeux
(21). Des taux élevés d’cestrogénes sont connus pour avoir un
effet pro-inflammatoire sur la bronche des asthmatiques et
par conséquent un non contréle de I'asthme. (22).

A noter que I'obésite et I'hypereostrogénie sont deux facteurs
de risque de I'insulinorésistance et par conséquent du diabete
(23).
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Figure 2. Effets de 'obésité sur I'asthme et le diabete.

FACTEURS FAVORISANT LA
L’ASTHME CHEZ LES DIABETIQUES

SURVENUE DE

L’asthme se caractérise par une réaction inflammatoire
chronique médiée par les cellules T helper type 2 (Th2). Au
cours du diabéte de type 1, les cellules Th1 et Th 2 s'opposent
réciproquement les uns aux autres et l'équilibre entre leurs
réponses fournit une explication possible (24) ; Ceci est aussi
impliqué dans la physiopathologie de 'asthme notamment
chez les diabétiques (25).

En plus de la lipotoxicité fréquemment retrouvée chez les
diabétiques surtout de type 2, la recherche actuelle a montré
que le poumon diabétique est le site de changements
microangiopathiques tout comme le coeur et le rein (26). Tout
récemment, on a démontré I'effet néfaste de 'hyperglycémie
sur le poumon.

L'insuline inhibe la prolifération des cellules T helper de type
1 au profit des T helper type 2 et favorise la survie des
mastocytes, la dégranulation et la libération d'histamine. Elle
active les macrophages inflammatoires pulmonaires et
prolifére et contracte les cellules des muscles lisses des voies
respiratoires. Elle augmente le dépoét de la matrice
extracellulaire dans les poumons et favorise la fibrose. Au
final, a défaut de l'insuline, le fonctionnement du poumon
sera altéré et deviendra le site de changements
microangiopathiques. La conséquence des modifications
pulmonaires induites par le diabete est l'augmentation du
risque des maladies respiratoires obstructives comme
I'asthme, la BPCO (bronchopneumopathie chronique
obstructive), des maladies inflammatoires du poumon comme
les pneumopathies interstitielles et la fibrose, sans oublier le
risque accru d’infections respiratoires (27).

CONCLUSION

L’association asthme et diabete est un phénotype particulier.
Cette catégorie de patients asthmatiques et diabétiques
nécessite une attention particuliere car quel que soit le
mécanisme, les soins sont le plus souvent complexe et
couteux.

Afin de diminuer le risque de diabete chez les asthmatiques, il
faut toujours justifier la prescription des corticoides quel que
soit la présentation clinique, rechercher les signes de diabete
chez les asthmatiques surtout apreés plusieurs années de
corticothérapie méme inhalée. Il est indispensable aussi de
prendre en charge I'obésité qui un facteur de risque commun
pour l'asthme et le diabéte. Par ailleurs, des études sont
nécessaires afin d’apprécier le risque de l'asthme chez les
diabétiques.
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POINTS IMPORTANTS

Les médicaments antiasthmatiques peuvent augmenter le
risque de diabete. Donc a rechercher systématiquement apres
plusieurs années de prescription

L’age, le diabete familial, le tabagisme passif ou actif, I'obésité
et les cestrogenes chez la femme augmentent l'insulino-
résistance et par conséquent le diabete.

Le risque d’asthme chez les diabétiques est élevé en raison du
déficit en insuline dont l'effet est anti-inflammatoire sur la
muqueuse bronchique.
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