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Test respiratoire pour la détection de la résistance à l’insuline (DiatestMC Une publication
précédente de l’OCCETS sur le DiatestMC Technologie émergente, no 14, avril 2002) con-
tient des données ponctuelles.

Isodiagnostika Inc. (une filiale de Isotechnika Inc.), Edmonton (Alberta)

Le DiatestMC est un test respiratoire au glucose marqué au carbone 13 (13C) visant à déceler
les personnes qui ont une résistance à l’insuline. La résistance à l’insuline, définie
comme une sensibilité réduite des tissus à l’insuline, fait en sorte que le corps compense
en produisant plus d’insuline1. On constate ce trouble chez les personnes susceptibles 
de développer un diabète de type 2, une maladie cardiovasculaire ou d’avoir d’autres
problèmes de santé. La résistance à l’insuline peut être décelée bien des années avant
l’apparition des premiers signes de ces troubles2.

Dans une étude récente, les chercheurs ont constaté que plus de la moitié de la population
américaine souffre d’un excédent de poids ou d’obésité et qu’environ la moitié de ces
personnes ont une « résistance à l’insuline significative sur le plan clinique »3. Les résul-
tats des Enquêtes canadiennes sur la santé cardiovasculaire (1986 à 1992) révèlent que 
48 % des Canadiens ont dépassé la norme de poids standard sain [définie à titre d’indice
de masse corporelle (IMC) de >25]4.

Santé Canada a autorisé l’utilisation sous licence du DiatestMC en 20015,6. Le DiatestMC est
autorisé au Canada pour la détection de signes précoces de résistance à l’insuline et donc
pour la détection du risque de diabète de type 2 (Kathleen Savage, Direction des produits
thérapeutiques, Santé Canada, Ottawa : communication personnelle, 19 octobre 2004).

Le DiatestMC est basé sur la mesure du 13CO2 dans l’haleine après qu’un substrat marqué
au carbone 13 et non radioactif ait été administré par voie orale. La personne qui subit le
test ne doit pas manger pendant huit heures avant le test. Le patient expire un échantillon
d’haleine dans un tube à échantillons, puis avale une solution composée de glucose mar-
qué au carbone 13. Après une heure et demie, un deuxième échantillon d’haleine est
prélevé dans un autre tube à échantillons.

Les échantillons d’haleine sont analysés par spectrométrie de masse ou par spectroscopie
infrarouge. Dans la première approche, les échantillons sont envoyés pour fins d’analyse
en laboratoire, laquelle est effectuée à l’aide d’un spectromètre de masse. Dans la deux-
ième approche, les échantillons d’haleine sont analysés dans le bureau du médecin à l’aide
d’un analyseur infrarouge au point de service créé par Isodiagnostika (ISOMAX). L’analy-
seur infrarouge ISOMAX peut également être utilisé avec d’autres trousses pour test respi-
ratoire d’Isodiagnostika, lesquelles ont été mises au point pour le diagnostic de l’infection
à Helicobacter pylori, de la malabsorption des gras et de l’intolérance au lactose.
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Le DiatestMC sera principalement offert par l’intermédiaire des services de laboratoire
régionaux, notamment, Dynacare et MDS. Le prix du test sera établi par ces entreprises.
Il sera vraisemblablement similaire au coût des tests respiratoires à l’urée marquée au 13C
actuels utilisés dans le diagnostic de l’infection à Helicobacter pylori (John Porter,
Isodiagnostika, Edmonton : communication personnelle, 5 octobre 2004). Le coût des
tests respiratoires à l’urée marquée au 13C dans les laboratoires de diagnostic canadiens
varie actuellement entre 60 et 80 $CAN approximativement7-9. L’analyseur ISOMAX
pour les tests au point de service coûte approximativement 20 000 $CAN (John Porter :
communication personnelle, 29 septembre 2004).

Une petite étude de cohortes menée auprès de 26 adultes (10 personnes en santé, non
obèses; sept personnes obèses et neuf personnes atteintes du diabète de type 2) a révélé
que les mesures de la sensibilité à l’insuline grâce au test respiratoire au glucose marqué
au 13C avaient une bonne corrélation avec les résultats tirés des tests du clamp eugly-
cémique hyperinsulinique10. Les chercheurs ont constaté une certaine variabilité des
valeurs de la résistance à l’insuline et avancé comme hypothèse que ces valeurs pour-
raient être attribuables au hasard ou à d’autres facteurs, notamment, les triglycérides
sériques, dont on n’a pas tenu compte. Les résultats de l’étude révèlent également un lien
solide entre le poids du corps ou l’IMC et la résistance à l’insuline, bien que le test respi-
ratoire ait décelé des différences au niveau de la résistance à l’insuline plus importantes
que celles qui pourraient être représentées uniquement par le poids du corps. Les
chercheurs ont noté que le rendement du test respiratoire nécessite une validation plus
poussée dans des conditions différentes, notamment, après l’exercice ou chez les patients
qui prennent des médicaments.

Le test du clamp euglycémique hyperinsulinique, également connu sous le nom de clamp
euglycémique, est le test de référence pour mesurer la sensibilité à l’insuline. Le test du
clamp prévoit une intervention biochimique de laboratoire compliquée et dispendieuse 
et il n’est pas convenable pour une pratique clinique répandue. Les analyses à jeun de
l’insuline, du glucose et des triglycérides sanguins ou une combinaison de tests et de 
facteurs de risque peuvent également servir à déterminer la résistance à l’insuline. Les
tests et les analyses des facteurs de risque incluent notamment l’évaluation par modèle
d’homéostasie (HOMA) – une modélisation mathématique de la glycémie à jeun et des
niveaux d’insuline – le calcul de l’IMC et des rapports taille-hanche, la présence du dia-
bète gestationnel ou la présence d’antécédents familiaux de diabète11.

Les tests respiratoires pour le diabète et d’autres troubles sont étudiés par diverses entre-
prises. Par exemple, Menssana Research en est actuellement à mettre au point un analy-
seur portatif, qui capte les composés organiques volatiles dans l’haleine. Les échantillons
d’haleine sont analysés par chromatographie en phase gazeuse et par spectroscopie de
masse en vue de déceler les divers marqueurs de stress oxydatif, lesquels sont associés à
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différentes maladies12-14. Des chercheurs de Pan Diagnostics en Écosse étudient également
les tests respiratoires utilisant les indicateurs de stress oxydatif à titre de marqueurs pour
divers troubles, y compris le diabète15.

La résistance à l’insuline est souvent abordée comme un des éléments d’un groupe de
symptômes liés à un « syndrome métabolique » (comme l’obésité et les niveaux élevés
de triglycérides, de glycémie et la pression artérielle élevée) ou le « prédiabète ». Une
perte de poids, des changements au régime alimentaire et un changement de style de vie
sont généralement recommandés pour ces troubles. La détection précoce de la résistance
à l’insuline peut théoriquement permettre aux patients de commencer des interventions
préventives visant à retarder ou à éviter le développement du diabète. Conformément à la
American Heart Association, « le moyen privilégié le plus sécuritaire et le plus efficace
de réduire la résistance à l’insuline chez les personnes ayant un excédant de poids ou
obèses est de perdre du poids et d’augmenter l’activité physique »16. La mesure réelle de
la résistance à l’insuline en elle-même et actuellement davantage utilisée à des fins de
recherche plutôt que dans la pratique clinique (Dr Steven Wong, Université de la
Colombie-Britannique, Vancouver : communication personnelle, 15 novembre 2004).

Les tests respiratoires sont non effractifs, facilement administrés et plus acceptés chez les
patients, comparativement aux analyses d’urine ou sanguines. Des études de plus grande
envergure sont nécessaires afin de déterminer si les patients tireront profit de la mesure
de la résistance à l’insuline. Jusqu’à ce que de tels renseignements soient disponibles, il
est difficile de déterminer l’avantage clinique d’un test de la résistance à l’insuline, tandis
que d’autres indicateurs de risque (comme l’IMC) sont disponibles.

Les recherches à venir pourront aider à déterminer d’autres rôles de ce test. Le test pour-
rait avoir un rôle à jouer dans l’orientation de la thérapie, par exemple, pour déterminer
quand utiliser des médicaments plus dispendieux (comme les thiazolidinediones) chez les
patients pour qui le premier traitement à l’aide de médicaments moins dispendieux,
comme la metformine, n’a pas donné de résultat. Ce test pourrait également être utile
dans les recherches cliniques pour déceler un mécanisme de mauvais contrôle diabétique
chez les patients non obèses qui pourraient autrement ne pas être considérés comme étant
résistants à l’insuline (Dr Steven Wong : communication personnelle, 15 novembre 2004).
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