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Le dépistage peut aider a identifier
le diabéte de type 1 auto-immun tot

Le diabete de type 1commence avant le diagnostic clinique, commme en témoigne la présence d'auto-anticorps qui
servent de marqueurs de l'attaque du systéme immunitaire contre les cellules béta du pancréas. La détection proactive
des auto-anticorps est utile pour identifier les personnes qui peuvent étre aux stades précoces du diabéte de type 1
auto-immun (DT1a)".

Les auto-anticorps associés au DT1 peuvent étre détectés par une simple analyse sanguine avant I'apparition
des premiers symptémes*.

Les marqueurs spécifiques, présents dans la circulation sanguine, et qui sont associés au développement
d'un DTla comprennent®:
Q - Auto-anticorps anti-insuline (I1AA) - Auto-anticorps anti-antigene 2 associé a l'insulinome (IA-2A)
- Auto-anticorps anti-GAD (GADA) - Auto-anticorps anti-transporteur 8 de zinc (ZnT8A)

Le DT1a se développe en 3 stades'

Le DTla représente un continuum pathologique qui comprend des stades présymptomatiques et symptomatiques. Les
stades 1 et 2 sont aussi appelés DT1a stade précoce, tandis que le stade 3 est généralement appelé diabéte clinique.
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Un diagnostic soudain de DT1a affecte la qualité de vie des patients et de leurs familles, a court et a long terme.
Au moment du diagnostic, les patients présentent souvent une ACD, une complication grave mais évitable, pouvant
mettre la vie en danger et nécessitant des soins médicaux d'urgence ainsi qu'une hospitalisation®.

Lidentification précoce des personnes a risque de développer le DT1a symptomatique de stade 3 peut aider a:
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Le dépistage des auto-anticorps est
important, en particulier chez les
personnes a haut risque’

Les personnes a haut risque comprennent :

- Parents au premier degré (PPD) et parents au second degré (PSD) d’'une personne atteinte
de DT1a, commme un parent, un frére ou une soeur, un enfant, un grand-parent ou un cousin'”

Les personnes ayant des parents au premier degré atteints de DT1a ont un risque de développer
un DT1a 15 fois plus élevé™?

- Les patients chez qui on a diagnostiqué une maladie auto-immune, en particulier la maladie
cceliaque et la maladie thyroidienne®®

- Les personnes ayant des antécédents familiaux de maladies auto-immunes*

- Les patients qui ont une glycémie élevée et qui ont déja regu un diagnostic de prédiabéte
ou de diabéte de type 2, car elles peuvent en fait étre atteintes de DT1a"

‘ Les personnes qui ne sont pas considérées « a haut risque » peuvent tout
de méme faire I'objet d’'un dépistage : Environ 90 % des personnes ayant recu
un diagnostic de DT1a n'ont pas d'antécédents familiaux de diabete®™

Options de dépistage

Type1 Le programme de recherche TrialNet propose un Cliguez ou
(]
DlCI be‘l'es dépistage sans frais du DTla chez les parents des balayez pour

Triql eji personnes atteintes de DT1a'®. acceder a TrialNet

Le programme de détection précoce DécouvrirDT1 offre
des tests de dépistage de 4 auto-anticorps, complets et

sans frais pour tous, en mettant I'accent sur les personnes Cliguez ou

. . T.I a haut risque. Cela comprend les personnes qui ont balayez pour
DECOUVRIR des antécédents personnels ou familiaux de DT1 accéder 3
auto-immun ou d'autres affections auto-immunes ou DécouvrirDT1

qui ont une glycémie élevée et peuvent avoir déja regu
un diagnostic de diabéte de type 2 ou de prédiabéete.

Un dépistage proactif peut aider a prévenir les maladies critiques, telles que

I'acidocétose diabétique, et a prendre en charge la maladie plus efficacement
dés son apparition*®
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Etapes du dépistage du DT1a

1. Choisir un emplacement pour le dépistage

Les échantillons de gouttes de sang séché (GSS)

peuvent étre prélevés:
- Point de traitement
- Prélevement en laboratoire

- Phlébotomie mobile

Cliguez ou balayez

2. Commander les tests” pour amorcer

le dépistage

Le panel suivant de tests d'auto-anticorps est disponible dans par le biais du
le cadre du programme de détection précoce DécouvrirDT1: programme de

- Auto-anticorps anti-insuline (IAA)

- Auto-anticorps antiacide glutamique décarboxylase (GADA)

- Auto-anticorps contre I'antigéne des ilots de Langerhans 2 (IA-2)

détection précoce
DécouvrirDT1

- Auto-anticorps anti-transporteur 8 de zinc (ZnT8A)

0—0/?1 .
Dﬂ@ 3. Agir>"
Résultat négatif
- Envisager des tests
supplémentaires a
I'avenir s'il y a un risque
de développer un DT1a

Résultat positif

- Commander un test de confirmation pour vérifier la persistance
des auto-anticorps

- Si plusieurs auto-anticorps sont présents, envisager une consultation
en endocrinologie

- Des tests supplémentaires sont requis pour déterminer le stade
du aTlD

- Fournir au patient une éducation sur les symptémes et la prise
en charge du DTla

Le programme de détection précoce DécouvrirDT1 utilise les échantillons de

GSS prélevé au point de traitement, en laboratoire ou par phlébotomie mobile

pour dépister le DT1a

Informer les patients qui ont obtenu un résultat positif et leurs soignants sur le risque
d’ACD et leur fournir un soutien pour les aider a planifier leur vie avec le DT1a.
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Le programme de détection précoce DécouvrirDT1

peut vous aider a dépister et a assurer le suivi de vos
patients a haut risque et a en faire le suivi

DECOUVRIRN

La plateforme numérique compléte et conviviale propose D pister et assurer le

des tests d'auto-anticorps pour les indications suivantes : .. . E # E
suivi de vos patients
- Premier test ' '-|_I|' "

a haut risque a l'aide du |-
N Test de COhfIrmatlon pg ramme de détection
- Répétition d'un test précoce DécouvrirDTI

Le programme facilite la prise de décision des cliniciens
grace a des rapports d'analyse détaillés et précis.

Pour en savoir plus sur I'importance d’'une détection précoce du DT1a

E E Lignes directrices Lignes directrices E E Lignes

— i consensuelles de de 'International =-r i directrices

EL I'’American Diabetes Society for Pediatric - de Diabéte

E Association and Adolescent E Canada
Diabetes

Sanofi Canada est le promoteur du programme de détection précoce DécouvrirDT1. Revvity est le seul fournisseur de tests.
Les professionnels de la santé au Canada peuvent commmander des tests gratuitement pour les patients admissibles. Ce programme
est soutenu dans le but de répondre a des besoins non comblés en matiere de dépistage précoce du DT1a.

Le programme de détection précoce DécouvrirDT1 n'a pas pour but d'interférer, de quelque maniére que ce soit, avec le jugement clinique
ou la liberté de choix des professionnels de la santé ou des patients. Les professionnels de la santé et les patients doivent toujours considérer
I'ensemble des options de dépistage et de traitement, et choisir celles qui sont les plus appropriées pour chague patient.

Le contenu fourni est uniqguement destiné a des fins d'information et ne remplace pas un avis médical professionnel, un diagnostic
ou un traitement.
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