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Des résultats encourageants récemment publié [1] ont documenté la capacité de l'anticorps immuno-modulateur anti-CD3 de retarder la survenue du diabète de type 1 (DT1) chez des personnes (principalement des mineurs) à haut risque (positives pour au moins deux auto-anticorps et présentant une dysglycémie initiale). C'est un premier pas significatif vers la prévention du DT1. Ce résultat s'inscrit dans un contexte global qui préconise une prise en charge de plus en plus anticipé du DT1, ne se limitant pas au stade final clinique de la maladie, avec l'hyperglycémie qui fait aujourd'hui poser le diagnostic. En effet, plusieurs sociétés savantes américaines et européennes ont plaidé pour une nouvelle vision du DT1 comme une maladie évoluant en trois stades [2] : -un stade 1 d'auto-immunité asymptomatique, caractérisée par la présence d'au moins deux auto-anticorps, qui marque un risque d'évolution vers un DT1 d'environ 50 % ; -un stade 2 de dysglycémie, encore asymptomatique, mais où les premières altérations de l'insulino-sécrétion sont détectables par une épreuve d'hyperglycémie provoquée par voie orale (HGPO) (retard de la sécrétion d'insuline, voire présence d'une hyperglycémie aux temps précoces du test), et l'évolution vers un DT1 devient inéluctable ; -un stade 3, qui correspond à la maladie clinique telle que nous la rencontrons dans la pratique courante.

Cette nouvelle vision du DT1 implique également une anticipation de la prise en charge, avec des mesures de prévention qui seront proposées de plus en plus tôt, idéalement même avant l'apparition des auto-anticorps, afin de prévenir l'auto-immunité plutôt que l'hyperglycémie qui s'en suit. Des nouveaux essais de prévention vont donc être lancés dans les années à venir, par exemple, avec des immuno-modulateurs tels que l'anti-CD3, avec une vaccination orale à l'insuline (administrée plus précocement et à des doses bien plus fortes par rapport à des essais précédents), ou encore avec une vaccination visant à prévenir l'infection par les Coxsackievirus B, potentiels déclencheurs de l'auto-immunité. Au-delà de ces pistes qui sont déjà à un stade avancé de développement, la recherche se concentre sur deux axes qui vont devenir prioritaires : -le premier vise à découvrir des nouveaux biomarqueurs, plus précoces que les autoanticorps, permettant de stratifier le risque avant que l'auto-immunité soit déjà en plein essor ; -le deuxième axe dérive d'observations récentes documentant que les lymphocytes T auto-réactifs responsables du DT1 circulent chez tous les individus [3]. Nous sommes donc tous auto-immuns, et il faut comprendre les mécanismes qui font progresser cette auto-immunité « bénigne » vers un DT1 chez certaines personnes, et pas dans la majorité des autres. Cela pourrait nous fournir des nouvelles cibles thérapeutiques pour garder l'auto-immunité dans son état dormant bénin, voire la faire régresser vers cet état lors que sa progression a déjà eu lieu. C'est pour toutes ces raisons que les programmes de dépistage, déjà actifs depuis des années dans plusieurs pays, reprennent, en étant proposés largement chez les apparentés des patients DT1, par exemple avec le programme européen INNODIA (pour An INNOvative approach towards understanding and arresting type 1 DIAbetes) [www.innodia.eu] actif sur la région parisienne. Se faire dépister ou pas reste un choix personnel qui revient à chaque individu, mais les familles devraient être informées de cette possibilité. 
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