Activité de I'axe corticotrope et I'anxiété chez les
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enfants diabétiques de type 1

Décrire I'activité de I'axe corticotrope (AC) et le niveau d’'anxiété des enfants diabétiques de
type 1 en les comparant a des enfants témoins.

Des enfants diabétiques (DT1) et des fratries d’enfants diabétiques (CT) prépubéres ont été inclus. Le
questionnaire State-Trait Anxiety Inventory (STAI) a été proposé a l'inclusion.

Les métabolites des glucocorticoides / créatinine (GCs/creat) (LCMS) dans les urines de la nuit et le cortisol
salivaire (CS) au réveil ont été mesurés a domicile pendant 5 jours consécutifs sans épisode connu
d’hypoglycémie nocturne.

Les résultats correspondent a la moyenne des dosages sur 5 jours.

Le rapport Tetrahydrocortisol (THF) + allo-THF/tetrahydrocortisone (THE)
(ie THFS/THE) a été utilisé comme estimation de I'activité de la 113- Cortisol (F)
hydroxysteroide deshydrogenase de type 1 (11B-HSD1) (Fig 1). / \ HLAHSDL

Un model de regression linéaire mixte a été utilisé pour comparer les l
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associations entre les niveaux d'anxiété (STAI-TRAIT) et I'activité de 'AC

ajusté a I'lMC (et aux doses d’insuline chez les enfants diabétique).
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Quarante-neuf DT1 et 26 CT ont été recrutés. Les Age (an) 9.3 (1.4) 9.0 (1.4)
résultats sont présentés en Table 1. SO (Eh, 27122 1214

IMC (kg/m?) 16.3 (1.3) 16.0 (1.7)

o HbA1c (%) 7.6 (0.7) 5.3(0.3)

eLes scores STAI ne sont pas statistiquement STAI-TRAIT 29.7 (6.6) 33.0(7.8)

différents entre les groupes. Il existe une tendance IR (i) 49 (2.1) 42(14)
d res STAI plus importants dans le £fer (hg/mmo) o w0962
pour €s sco p p THF/cr (pg/mmol) 93.3(33.1) 109.7 (38.6)
groupe CT .. L, Allo-THF/cr (ug/mmol) 22.6 (8.9) 29.2 (10.7)
eLa somme des GCs/creat est diminuée chez les THE + THESle (gmmo) 1550 (452 1757 (@63
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sLe rapport THFS/THE est augmenté chez les DT1 THEfer (g/mmoD 20050012 3140012
vs CT Total GC metabolites/cr (ug/mmol) 551.9 (170.5) 673.3 (170.0)
o|e cortisol salivaire (CS) au réveil et 30 minutes THFs/THE (HDS1 activity estimate) 0.46 (0.10) 0.41 (0.09)

apres le réveil (CS+30) n’est pas différents entre les €S T (nmolll) 35(17) 38(15)

CS T30 (nmolll) 45 (1.9) 42(1.8)

groupes

CS A (0-30) (nmol/l)

1.0 (2.0)

» Dans le groupe DT1, un plus grand état anxieux (score STAI plus élevé) est associé

—a une plus faible réponse du CS+30 (3=-1.0, p=0.04)

0.5 (1.8)

—a des valeurs plus élevées de THFs (3=0.04, p=0.01) et de la somme des métabolites des glucocorticoides (3=0.01,
p=0.04), apres ajustement pour I'IMC et les doses d’insuline.

» Dans le groupe contrdle, aucune association n’est retrouvée entre le score STAI et les marqueurs d’activité de
I'AC.

Il existe des madifications subtiles dans I'activité de I'AC des enfants DT1, indépendamment d’épisodes connus
d’hypoglycémies, touchant I'activité de la 11B-HSD1 et la synthése nocturne des GCs, ainsi que leur association
a l'anxiéteé.




