Le Pasireotide, un nouveau traitement des hypoglycemies

paraneoplasiques liees a la sécrétion d’IGF-2 ? p1id
M. Bourgeau® (Interne), C. Do Cao! (Dr), L. Humbert! (Dr), H. Topolinski? (Dr), CENT;{L:(;(ITALIER
A. Jannin! (Dr), MC. Vantyghem? (Pr) Pr BETHURE

1Service d’Endocrinologie et Diabétologie CHRU de Lille ; 2Service d’Endocrinologie et Diabétologie, CH Béthune

/ Introduction \

Chez les patients atteints de NICTH (Non-Islet-Cell-Tumor-Hypoglycemia), les hypoglycémies par sécrétion paranéoplasique d’IGF-2 ou de ses
apparentés sont souvent séveres [1]. Lexérese de la tumeur en cause est la meilleure option thérapeutique. Lorsqu’elle est impossible, de nombreux
traitements ont été proposés (corticothérapie, GH recombinante, Diazoxide, analogue de la somatostatine de 1 génération) [2], sans grande
efficacité. Nous rapportons pour la premiere fois I'effet bénéfique du Pasireotide dans cette indication.
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Figure 2 : Evolution des glycémies (g/l) sous Prednisone 50mg/jour pendant 48h (A), sous Prednisone
60mg/jour et Pasireotide 600 pg 2x/jour (B) et sous Prednisone 30 mg/jour et Pasiréotide 900 pg
2x/jour (C), permettant un meilleur contréle glycémique et I'absence de récidive d’hypoglycémie.

en 24h, sans récidive depuis 3 mois (Figure 2B-2C).
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Figure 3 : Physiopathologie des hypoglycémies secondaire a une o . ) . o .
hypersécrétion d’apparentés de 'IGF-2 [2, 3] Les hypoglycémies au cours des NICTH sont rares mais d’équilibre difficile. A l'inverse, les
hyperglycémies sont un effet secondaire bien connu du Pasireotide, utilisé dans le cadre du
/\ traitement de la maladie de Cushing ou encore de I'acromégalie [4-7].
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hormonal (contrdole des hypoglycémies).

- 600 po bid, baseline D E
A B & - 600 pg bid, day 8
{5
-&- 900 pyg bid, baseiine
© -
@ £ . ««fe+ 900 pg bid, day 8 ' &
ig £, gl cacan. 33 &g «
'5% 10 E = - E g §
ms s g 30 Eg 1 38 3
5= 5 S 2 23
ko gp Be o - s g2
ase ag ° 38 g 2
g2 § 1 2
< .
B . o o ?: 1 ol ' :. 5.: ; 30 &0 ;.r: { S: 1;.: ) 180 i3».': :Y IYI ET'_' 3:'1 ?;C '.5"3 : 180 :3-:‘ :‘r ; '.‘:'C' ’;: T;:- !g g ??x'
Time post-OGTT (minutes) Time post-OGTT (minutes) Time post-OGTT (minutes) Time post-OGTT (minutes)

Figure 4 (issue de [9]) : Evolution des glycémies (g/l) (A), de I'insulinémie (B), du GLP1 (D) et du GIP (E) apres un test d’hyperglycémie provoquée chez des patients traités par Pasireotide SC 600 et 900 pg (a 30 minutes)
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 De mieux controler les hypoglycémies et \
 De diminuer fortement la dose quotidienne de glucocorticoides (-50% ici)

Premier cas de NICTH ou [lutilisation du Pasireotide a permis de controler les
hypoglycémies, sans survenue d’autre effet secondaire.
L'hyperglycémie associée au Pasireotide est due a une inhibition de la sécrétion

d'insuline et de la réponse aux incrétines, sans modification de lI'insulino-sensibilité
périphérique.
L'adjonction du Pasireotide dans la prise en charge thérapeutique des NICTH pourrait

O RN DO A WN =

/




