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Regards croisés sur la transition

Épidémiologie et particularité du diabète à l'adolescence confondus, s'est dégradé ces dernières années, avec une moyenne d'HbA 1c de 8,4 % en 2016-2018 contre 7,8 % en 2010-2012, principalement en raison d'une augmentation des taux d'HbA 1c à plus de 9 % chez les adolescents [START_REF] Foster | State of type 1 diabetes management and outcomes from the T1D Exchange in 2016-2018[END_REF]. L'effet cumulé des années passées en hyperglycémie explique la réduction d'espérance de vie des diabétiques de type 1 de 16 ans quand le diabète survient avant 10 ans, et de 9,4 ans lorsque celui-ci survient après l'âge de 25 ans [START_REF] Rawshani | Excess mortality and cardiovascular disease in young adults with type 1 diabetes in relation to age at onset: a nationwide, register-based cohort study[END_REF]. La prise en charge de l'adolescent diabétique représente donc une situation particulièrement difficile à la fois au plan métabolique, psychologique, social et institutionnel.

Modifications hormonales au cours de l'adolescence et impact sur le diabète

• Le passage de l'enfant vers l'âge adulte est marqué par deux processus physiologiques qui vont interférer avec le contrôle des glycémies. La puberté est la période du développement sexuel, elle a lieu vers l'âge de 11 ans chez les filles et, en moyenne, vers l'âge de 12 ans chez les garçons. Elle implique des changements physiques, la survenue des menstruations chez la fille. Le deuxième processus qui va fortement impacter le contrôle glycémique est la croissance staturo-pondérale qui va s'accélérer pendant cette période.

Épidémiologie du diabète de type 1 chez l'enfant et l'adolescent

• Le diabète de type 1 (DT1) touche environ 500 000 enfants dans le monde avec des incidences variables selon les pays [START_REF]Fédération Internationale du Diabète. Atlas du diabète de la FID[END_REF]. On estimait en 2005 que 15 000 enfants/an déclaraient un diabète en Europe, et que ceci touchait les enfants plutôt plus âgés (24 % de 0-4 ans, 35 % de 5-9 ans, et 41 % de 10-14 ans) [START_REF] Patterson | Incidence trends for childhood type 1 diabetes in Europe during 1989-2003 and predicted new cases 2005-20: a multicentre prospective registration study[END_REF]. En France, il n'existe pas de registre national, mais des données régionales. La prévalence du diabète chez les enfants de moins de 15 ans était estimée en 2013 à 1,24-1,55/1 000, soit entre 21 000 et 26 000 enfants et adolescents de moins de 15 ans en 2017 [START_REF] Piffaretti | Trends in childhood type 1 diabetes incidence in France, 2010-2015[END_REF].

• Outre ces chiffres, c'est la dynamique qui est frappante. Les différents registres européens rapportent une augmentation annuelle du diabète chez l'enfant de +3,9 % par an [intervalle de confiance à 95 %, IC 95 % : 3,6-4,2] [3]. La France suit la même croissance, avec une augmentation annuelle de plus de 4 % par an au cours des 15 dernières années. L'incidence des nouveaux cas de diabète chez les jeunes de moins de 20 ans était de 7,4/100 000 enfants/an en 1988 [START_REF] Charkaluk | Incidence data of childhood-onset type I diabetes in France during 1988-1997: the case for a shift toward younger age at onset[END_REF] contre actuellement 18/100 000 enfants/an en 2013-2015, ce qui correspond à plus de 3 000 enfants et jeunes nouvellement diabétiques tous les ans [START_REF] Foster | State of type 1 diabetes management and outcomes from the T1D Exchange in 2016-2018[END_REF]. Enfin, il est à présent bien connu que cet accroissement touche de plus en plus les plus jeunes enfants : augmentation annuelle de 5,4 % [IC 95 % : 4,8-6,1] pour les 0-4 ans, 4,3 % [IC 95 % : 3,8-4,8] pour les 5-9 ans, et 2,9 % [IC 95 % : 2,5-3,3] pour les 10-14 ans [START_REF] Patterson | Incidence trends for childhood type 1 diabetes in Europe during 1989-2003 and predicted new cases 2005-20: a multicentre prospective registration study[END_REF]. les projections pour 2020 estiment qu'il y aura 24 400 nouveaux cas de diabète par an chez les enfants, contre 15 000 nouveaux cas en 2005, avec un doublement de nouveaux cas chez les moins de 5 ans qui représenteront alors 29 % des enfants nouvellement diabétiques, les 5-9 ans et 10-14 ans représentant, respectivement, 37 % et 34 % des enfants présentant une découverte de diabète [START_REF] Patterson | Incidence trends for childhood type 1 diabetes in Europe during 1989-2003 and predicted new cases 2005-20: a multicentre prospective registration study[END_REF][START_REF] Charkaluk | Incidence data of childhood-onset type I diabetes in France during 1988-1997: the case for a shift toward younger age at onset[END_REF] [START_REF] Foster | State of type 1 diabetes management and outcomes from the T1D Exchange in 2016-2018[END_REF]. Ces jeunes auront à vivre avec la maladie de plus en plus longtemps lorsque leur diabète se sera déclaré tôt, avec un parcours plus ou moins facile et des périodes d'adhérence aux soins et aux conseils, personnelle et/ou de l'entourage variables, agrémentées d'épisodes d'équilibre glycémique fréquemment fluctuant.

• La période de l'adolescence est fréquemment marquée par un déséquilibre glycémique et des moyennes d'hémoglobine glyquée (HbA 1c ) passant de 8,1 % à l'âge de 5 ans à 9,3 % à l'âge de 15-18 ans, et redescendant à 8 % à l'âge de 28 ans. À noter que cet équilibre glycémique, tous patients • L'augmentation de la prévalence du diabète de type 1 à l'adolescence est associée à une découverte du diabète de plus en plus tôt chez les enfants de moins de 10 ans.

• L'espérance de vie des diabétiques de type 1 est réduite de 16 ans quand le diabète survient avant l'âge de 10 ans.

• La prise en charge de l'adolescent diabétique représente un nouveau défi en diabétologie afin de limiter les effets néfastes du cumul des années en hyperglycémie.

• Les différentes composantes de l'adolescence : changements métaboliques, psychologiques et de modes de vie, vont interférer avec la gestion du diabète.

• L'adolescent diabétique va devoir être accompagné spécifiquement pendant cette période de transition, et ce pendant plusieurs années.

• La transition de l'adolescent des équipes pédiatriques aux équipes adultes nécessite une collaboration étroite et une bonne connaissance des pratiques de chacun des professionnels impliqués.

• La maison des adolescents, lieu neutre sans affichage médical, peut constituer un soutien pour ces jeunes diabétiques.

Les points essentiels

Dossier thématique

Regards croisés sur la transition de l'adolescent en diabétologie

• Les résultats plus médiocres chez l'adolescent en termes d'équilibre glycémique comparativement aux autres classes d'âges peuvent s'expliquer également par les variations endocriniennes physiologiques qui ont des effets sur le métabolisme du glucose. Ainsi, durant la puberté, on observe une diminution de la sensibilité à l'insuline qui entraîne une difficulté à équilibrer le diabète, suivie d'une amélioration à l'âge adulte. Ces modifications sont étroitement liées au facteur de croissance insulin-like growth factor-1 (IGF1), dont l'augmentation durant la puberté s'accompagne d'une réduction de l'insulino-sensibilité [START_REF] Benyi | The physiology of childhood growth: hormonal regulation[END_REF]. Il en résulte à l'adolescence une augmentation de l'HbA 1c moyenne par rapport à la période pré-pubertaire.

• Par ailleurs, l'adolescence est la période de la croissance osseuse accélérée en lien avec une modification de la pulsatilité de la sécrétion d'hormone de croissance (hGH), faite de pics plus fréquents et plus importants, notamment durant la phase nocturne, expliquant la fréquente hyperglycémie matinale observée chez l'adolescent diabétique [START_REF] Benyi | The physiology of childhood growth: hormonal regulation[END_REF]. Chez la fille, l'apparition de cycles ovulatoires et des menstruations va être responsable de variations de la glycémie, du fait de la variation cyclique des oestrogènes. Ce phénomène est illustré par les variations glycémiques et des besoins en insuline observées pendant les périodes de menstruation chez la jeune fille diabétique. L'adolescent est donc confronté à une transition métabolique source de déséquilibre glycémique. Il s'agit d'un processus dynamique qui va durer jusqu'à l'âge adulte, période durant laquelle l'adaptation du traitement insulinique sera souvent difficile. • À côté de ces grands changements hormonaux, l'adolescent diabétique entre aussi dans une période où le contrôle glycémique est rendu difficile de par l'effondrement progressif de la sécrétion insulinique résiduelle. En effet, lors de la découverte du DT1 durant l'enfance, la sécrétion insulinique endogène est attestée par un C-peptide sanguin résiduel, certes très abaissé -mais non nul -qui peut contribuer à un meilleur équilibre glycémique. Progressivement, à l'adolescence, puis chez le jeune sujet diabétique, le C-peptide « encore » positif devient C-peptide négatif, ce qui rend le sujet totalement dépendant de l'insuline exogène [START_REF] Vanbuecken | Residual C-peptide in type 1 diabetes: what do we really know?[END_REF].

• Chez la jeune fille diabétique, l'adolescence est également la période de la contraception, source de déséquilibre glycémique lors du recours à une pilule oestro-progestative minidosée, quoique mieux tolérée en raison de l'absence de spotting et du maintien des règles [START_REF]Gender differences in glucose homeostasis and diabetes[END_REF]. L'ensemble de ces modifications hormonales auront pour conséquence thérapeutique une multiplication des injections d'insuline ou le recours à la pompe à insuline, l'intensification de l'autosurveillance glycémique, et le contrôle des apports alimentaires et de l'activité physique. L'ensemble de ces éléments va représenter une contrainte maximale du traitement que l'adolescent diabétique aura des difficultés à accepter.

Le diabète chez l'adolescent : l'exacerbation des problématiques de l'adolescence

L'apprentissage de l'autonomie chez l'adolescent diabétique est particulièrement complexe. • L'adolescent se construit en opposition, essentiellement à sa famille, et le diabète va être embarqué dans cette opposition. Progressivement, la gestion de la maladie au quotidien, assurée par ses parents, va être transférée chez l'adolescent avec un partage de la responsabilité de la gestion de la maladie, source de conflits et de déséquilibre glycémique. Un relâchement trop rapide de l'autorité parentale dans le but d'acquérir une indépendance plus importante peut se manifester par une altération de l'observance thérapeutique. Au contraire, une supervision parentale du diabète trop présente en ce qui concerne la gestion de l'insulinothérapie, l'alimentation, les activités physiques, peut s'opposer à l'autonomisation de l'adolescent [START_REF] Aboab | Traverser l'adolescence avec un diabète[END_REF].

• La période de l'adolescence est une période d'expérimentation qui engendre parfois des conduites à risque. La manipulation des traitements insuliniques avec l'induction des hypoglycémies ou des épisodes de cétose peut être dangereuse. Les consommations aiguës d'alcool peuvent entraîner des hypoglycémies sévères. Les passages à l'acte facilités pendant l'adolescence peuvent conduire à des arrêts intempestifs des injections d'insuline ou à des injections factices amenant à des conduites parfois très suicidaires [START_REF] Moreau | Factitious self-manipulation of the external insulin pump in adolescents with Type 1 diabetes[END_REF][START_REF] Jaser | Psychological problems in adolescents with diabetes[END_REF]. • L'adolescent diabétique présente également une exacerbation des préoccupations de tout adolescent face à son avenir, à ses risques de transmission de la maladie. L'adolescent diabétique est préoccupé par le risque de transmission du diabète à sa descendance. Paradoxalement, l'adolescent diabétique vit dans le présent et n'arrive pas à se projeter, notamment en ce qui concerne les complications dégénératives de la maladie bien qu'il en ait une pleine connaissance. • L'adolescence est également la période des paradoxes avec chez l'adolescent la revendication d'une identité, mais également la difficulté d'assumer ses différences par rapport aux autres et ses modifications corporelles. Le diabète représente une différence fondamentale avec la difficulté chez certains adolescents de porter sur le corps des dispositifs externes (capteur de glucose, pompe à insuline) ramenant le jeune diabétique à la différence par rapport aux autres. La problématique de l'identité corporelle chez l'adolescent diabétique est particulièrement importante à un moment où le corps est en pleine transformation [START_REF] Deeb | Common issues seen in paediatric diabetes clinics, psychological formulations, and related approaches to management[END_REF].

• Enfin, le diabète peut modifier et altérer le cours de l'adolescence. Le diabète est en effet un facteur de risque de troubles psychiatriques [START_REF] Buchberger | Symptoms of depression and anxiety in youth with type 1 diabetes: A systematic review and meta-analysis[END_REF]. Il s'agit le plus souvent de dépression et d'anxiété généralisée. Les troubles du comportement alimentaire sont particulièrement fréquents chez la jeune fille, l'amenant à un sous-dosage en insuline pour des raisons pondérales. Il est important d'identifier ces états dépressifs qui peuvent amener à des conduites suicidaires. En effet, les troubles du comportement alimentaire semblent plus fréquents dans la 

Difficultés de gestion du diabète à l'adolescence en lien avec les évolutions sociétales

• Pendant la période de l'adolescence, le/la jeune diabétique va devoir s'adapter en tant qu'adolescent aux changements de ce mode de vie, mais également intégrer la gestion de son diabète. Cette période sera très souvent la période du départ du milieu familial avec la vie en foyer ou en colocation. L'horaire des repas, de même que la composition, deviennent très variables. Ce changement de mode de vie est indissociable de l'autonomie que doit acquérir l'adolescent diabétique.

• La période de l'adolescence est également la période de l'orientation professionnelle. L'adolescent diabétique pourra alors être confronté à l'impossibilité d'accéder à certaines professions (pompier, maître-nageur,…), ce qui va engendrer chez le jeune un grand sentiment d'injustice, parfois une révolte. La réalisation du permis de conduire nécessitera une déclaration en préfecture de la maladie. Tous ces éléments sont vécus par l'adolescent diabétique comme un obstacle à son intégration dans la société [START_REF]Permis de conduire et diabète[END_REF].

Défaut de structure dédiée à la prise en charge de l'adolescent diabétique

Pour répondre à toutes les problématiques de la prise en charge de l'adolescent diabétique, il n'existe pas actuellement de structure, ni de personnel, dédiés à leur prise en charge dans des services accueillant les adolescents diabétiques de type 1 [START_REF] Spizzo-Guellati | Représentations de l'adolescent diabétique par le personnel soignant en service de diabétologie adulte et pédiatrique[END_REF]. D'un côté, les services de pédiatrie qui prennent en charge les enfants depuis plusieurs années, qui ont accompagné l'adolescent et ses parents à la découverte de la maladie, ont des difficultés à considérer l'adolescent diabétique comme un futur adulte. De l'autre, les services de diabétologie adulte orientés vers la prévention et la prise en charge des complications dégénératives peuvent renvoyer à l'adolescent diabétique une image très négative de l'évolution de la maladie qui, pour certains jeunes adolescents non encore adultes, peut être extrêmement traumatisante. Devant ce défaut de structure adaptée, les recommandations de prise en charge de l'adolescent diabétique préconisent une transition pour permettre un travail collaboratif entre les équipes de diabétologie pédiatrique et de diabétologie adulte pour permettre à l'adolescent diabétique d'être accompagné pendant cette période et éviter les ruptures de prise en charge [17,18]. Depuis une dizaine d'années, des structures se sont développées pour répondre à la prise en charge de l'adolescent. C'est ainsi qu'ont été mises en place les maisons des adolescents qui sont amenées à recevoir des adolescents présentant ou non des maladies chroniques. La maison des adolescents s'adressant au jeune, considéré comme un adolescent avant d'être un diabétique, va permettre dans certaines situations une aide à la prise en charge de ces patients [19].
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