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Le guide indispensable pour vivre
avec le diabéte a tout age

En France, plus de 3 millions de personnes sont diabétiques, dont 90 %
sont atteintes de diabéte de type 2. Les spécialistes estiment que plus
de 500000 Francais sont diabétiques sans le savoir. Méme s’il existe
des facteurs de prédisposition (genes, antécédents familiaux...),
le surpoids, le manque d’activité physique et une alimentation
inadaptée constituent les principales causes du diabete.

Cet ouvrage pratique, concret et largement documenté répond a
l'ensemble des questions que vous vous posez sur la maladie et
vous aide a comprendre le diagnostic et les traitements proposés
par votre médecin.

B Comment diagnostiquer le diabéte et se soigner ?

B Quelles sont les complications éventuelles ?

B Quelle hygiéne de vie adopter pour prévenir la maladie ?

B Comment se soigner pendant la grossesse ?

B Comment aider son enfant ou son ado diabétique ?
Accessible et exhaustif, cet ouvrage passe en revue tous les types de
diabéte et les solutions les mieux adaptées a chacun, de I'enfant au
senior. Il propose en outre :

B Des FAQ et des témoignages de patients.

B Les conseils pratiques des spécialistes a appliquer au quotidien.
B Toutes les adresses utiles pour ne pas rester seul face a la maladie.

B Un glossaire qui définit les principaux termes médicaux.
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Introduction

E NOMBREUX LIVRES sur le diabéte sont régulierement publiés qui
cherchent comme celui-ci a éclairer les patients. Fallait-il en
écrire un de plus ? Oui, pour au moins cinqg raisons.

Premiére raison : une véritable épidémie de diabéte déferle
dans le monde. Les chiffres sont a peine publiés qu’ils sont démen-
tis par une réalité trés au-dela des prévisions. Par exemple, 'OMS
(Organisation mondiale de la santé) annongcait dans les années 2000
un doublement du nombre de diabétiques dans le monde, de 200
a 400 millions pour les années 2020. Ces chiffres déja redoutables
ont été atteints dix ans plus tot que prévu. C’est comme si la tota-
lité de la population de trois ou quatre grands pays européens était
tout entiére devenue diabétique. Pour la France, ce sont maintenant
plus de 4 % des habitants qui sont atteints, soit prés de 3 millions
d’individus. Ce pourcentage de 4 %, s’il est rapporté a la population
« cible » des 20-80 ans, devient supérieur a 6 %. Cette épidémie ne
se cantonne pas aux pays dits riches et suralimentés mais frappe
encore plus durement les pays pauvres ou les mauvaises calories
sont plus abondantes que les bonnes et ou I'inactivité, corollaire du
chémage, sévit plus quailleurs. Mauvaise alimentation et sédenta-
rité sont deux facteurs de risque évitables : il est donc temps de les
éviter, ce message jamais assez répété est un des objets de ce livre.

Deuxiéme raison : depuis toujours les diabétologues ont souhaité
partager leur savoir avec les patients. Si ces derniers ne connaissent
pas les objectifs thérapeutiques a atteindre (poids, tension, taux de
sucre, de lipides) et si les moyens pour y parvenir ne sont pas parfai-
tement déterminés, le succés thérapeutique s’éloigne. Ces moyens
sont non médicamenteux (activité physique et planification alimen-
taire) et médicamenteux (médicaments oraux ou injectables pour le
diabéte, comprimés encore plus nombreux pour I’hypertension arté-
rielle, le cholestérol, la fluidité du sang) : il n’y a donc pas d’espoir
d’obtenir une stabilisation de longue durée de la maladie sans la
participation du patient. Cette derniéere étape de connaissance de la
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gestion des outils de traitement a été baptisée récemment « éduca-
tion thérapeutique » Derriére cette expression peuvent se cacher
plus de discours que de faits. Répétons-le, le partage interactif des
connaissances régulierement évaluées est nécessaire pour la bonne
santé des patients diabétiques. Ce livre y contribue dans sa totalité.

Troisiéme raison : les divers traités proposés disent-ils toujours
la méme chose ? Oui et non, pas avec le méme éclairage et en n’in-
sistant pas forcément sur les mémes points. Cette diversité, ces diffé-
rences parfois sont une richesse pour le patient : il existe souvent
plusieurs bonnes solutions pour le méme probléme. Une des carac-
téristiques de cet ouvrage est d’insister sur les aspects pratiques de
la vie du patient diabétique, comme : s’assurer, passer son permis de
conduire, partir en vacances, faire du sport, partager un repas festif,
rejoindre une association... sans que les aspects plus traditionnels
soient oubliés : les divers types de diabete, leurs complications, leur
traitement par exemple.

Quatriéme raison : le patient diabétique est a juste titre impa-
tient de voir des progres importants qui assureraient une guéri-
son définitive de la maladie. Les médecins rappellent souvent que
les grands progres sont faits de mille petits progres qui, additionnés,
contribuent a des avancées majeures. Les patients peuvent trouver
lentes ces avancées qui promettent depuis des années la disparition
des piqtires, des controles, du régime. Il est néanmoins possible
d’imaginer pour un avenir proche des traitements qui empécheront
completement le diabete de type 1 comme de type 2 de survenir,
ou pour ceux qui sont déja atteints, des thérapies radicales comme
les greffes de cellules ou de génes. Ce livre se soucie donc aussi de
présenter les nouveautés : au-dela de ces thérapeutiques promet-
teuses depuis trop longtemps, il présente également l'arrivée de
techniques innovantes de communication, les « sites Internet » et
la télémédecine, véritable révolution dans la prise en charge de la
maladie.

Cinquiéme raison : ’'hopital européen Georges-Pompidou (HEGP)
est le dernier hopital construit dans la capitale. Il n’y en aura plus
d’autre, les nouveaux seront en périphérie. Il a bénéficié d’apports
technologiques importants comme un systéme informatique de
pointe, un plateau technique d’investigations hors norme par exemple
dans le domaine cardio-vasculaire. Cette modernité risquerait-elle
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de mettre en péril la précieuse relation équipe soignant-malade ?
Pour la diabétologie, il n’en a rien été, notre équipe médicale et para-
médicale est de taille humaine, chaque membre est unique aussi au
sens propre. Le service baigne dans une atmosphére familiale tres
propice a une amélioration de la santé des patients qui ont la gentil-
lesse de nous le signaler trés souvent. C’est aussi cette atmosphére
que nous avons essayé de transmettre dans ce livre.

Bonne lecture.

Professeur Jean-Jacques Altman

Introduction
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Chapitre 1
Les difféerents
types de diabéte

ES DIFFERENTES SORTEs de diabéte sucré* ont globalement les

meémes conséquences, mais leurs origines sont tres différentes.

Rechercher la cause du diabéte est important car le traitement
pourra étre trés différent selon les types de diabete. Le risque pour
la famille ou la descendance sera également distinct, certains dia-
bétes ayant une forte composante génétique alors que d’autres sont
le fait du hasard ou d’accidents de la vie. De plus, dans des cas excep-
tionnels, la cause du diabéte pourra étre supprimée afin de revenir
a des glycémies* normales.

Le tableau ci-dessous reprend la classification établie par ’'OMS pour
catégoriser les différents diabétes sucrés en fonction de leur origine :

a. auto-immun = type 1A
b. idiopathique = type 1B (aujourd’hui étiqueté diabete de type 2
cétonurique, ou encore diabeéte « africain »)

a. défaut génétique de la fonction de la cellule béta (MODY*, diabéte
mitochondrial*...)

b. défaut génétique de I'action de I'insuline* (insulinorésistance* de type
A, lepréchaunisme...)

c. diabétes pancréatiques (pancréatite, traumatisme, pancréatectomie,
cancer du pancréas* hémochromatose, mucoviscidose...)

d. endocrinopathies* (acromégalie, syndrome de Cushing, glucagonome,
phéochromocytome, hyperthyroidie...)

* Un astérisque indique les termes définis en glossaire page 350.
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e. diabetes induits* (médicamenteux ou toxiques) (glucocorticoides,
interféron...)

f. infections (rubéole congénitale, cytomégalovirus...)

g. formes rares de diabetes liées a une pathologie du systéme
immunitaire (« stiff-man syndrome », anticorps* antirécepteur de
I'insuline...)

h. autres syndromes génétiques parfois associés a un diabéte (syndrome
de Down, syndrome de Turner, syndrome de Klinefelter...)

Les deux premiers types de diabéte (diabéte de type 1 et diabete
de type 2) sont les plus connus. Ils sont détaillés dans les rubriques
qui portent leur nom. Le diabéte de type 1 est plus rare (5 % des cas
seulement) alors que le diabéte de type 2 est tres fréquent (90 % des
cas), soit a eux deux 95 % environ des diabétes sucrés.

Les 5 % restants comprennent toutes les sortes de diabeéte listée sous
le chiffre 3, qui seront évoquées plus loin au paragraphe « Autres
types de diabétes spécifiques ».

Quant au diabéte gestationnel, il s’agit d’'une situation particu-
liére puisque 'on nomme ainsi tout diabete diagnostiqué pour la
premiere fois durant la grossesse. Il est le plus souvent transitoire,
méme s’il risque de réapparaitre au cours de la vie. Quelques para-
graphes particuliers sont consacrés plus loin au diabéte gestationnel
(voir p. 25), a ne pas confondre avec la grossesse d'une femme diabé-
tique (voir p. 62).

90 %

les différents types de diabéete
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type 1

QUIZ

Testez vos connaissances en répondant par « oui » ou par « non »

1. Le diabete de type 1 est d{ a I'obésité. Q Oui Q Non

2.l est d a la destruction de certaines cellules

) Q Oui U Non
dans le pancréas.

3. On sait prévenir le diabéte de type 1. QOui QNon

4.Ce type Qe diabete nécessite un traitement Qoui a Non
par insuline.

5. Le diabete de type 1 est plus grave que le diabete Q0ui Q Non

de type 2.

‘UON'G/INO &7 /UON'E/INQO 2/ UON|: sasuoday

Les causes du diabéte

Le diabéte de type 1 (anciennement diabéte insulinodépendant) est
une maladie qui touche préférentiellement les enfants et les jeunes
adultes, bien qu’elle puisse survenir parfois plus tard dans la vie. Il
n’y a pas de facteur favorisant, ce diabéte arrive souvent comme un
coup de tonnerre dans un ciel bleu chez une personne jusque-la en
bonne santé.

On ne connait pas exactement les causes de ce diabéte, méme si un
lien avec des infections virales semble de plus en plus plausible. Dans
des cas exceptionnels, les défenses du corps réagissent en effet avec
exceés a ces virus : I'organisme produit des anticorps contre les virus
mais ces anticorps se trompent en quelque sorte de cible et vont atta-
quer également les cellules du pancréas qui produisent I'insuline.

Ces anticorps du diabéte de type 1 peuvent d’ailleurs étre dosés dans
le sang s’il y a un doute sur le type de diabéte.

Suite a cette attaque par les anticorps (maladie auto-immune®), il se
produit une inflammation des petits ilots producteurs d’insuline au

© Groupe Eyrolles



© Groupe Eyrolles

sein du pancréas, les ilots de Langerhans. Cette inflammation en
détruit les cellules en quelques semaines ou quelques mois, entrai-
nant un arrét de la production naturelle d’insuline.

) & »y [ ] »y
heredite

I1 n’y a généralement pas de transmission du diabéte de type 1 dans
la famille, en tout cas beaucoup moins qu’avec le diabéte de type 2. 11
existe certes une prédisposition génétique, mais qui reste tres faible
et n’est pas une fatalité.

Par exemple, si vous n’étes pas diabétique, votre enfant sera diabé-
tique de type 1 dans 0,3 % des cas (autrement dit, sur mille enfants,
trois deviendront diabétiques de type 1).

En revanche, si vous étes vous-méme diabétique de type 1, votre
enfant deviendra diabétique dans 0,5 % des cas (le pourcentage est
légérement plus élevé, mais cela reste rare : sur 1 000 enfants de
parents diabétiques de type 1, cinq seront diabétiques).

Méme si votre frére jumeau ou votre sceur jumelle homozygote (les
« vrais » jumeaux) a un diabéte de type 1, vous ne deviendrez vous-
méme diabétique que dans moins de 50 % des cas alors que vous avez
exactement les mémes génes. C’est une autre maniére de démontrer
que les génes ne déterminent pas tout.

En guise de comparaison, un enfant aura environ 4 % de risques de
devenir diabétique de type 2 si aucun de ses parents n’est diabétique,
30 % si un de ses parents est diabétique de type 2, 80 % si ses deux
parents sont diabétiques de type 2 (soit 8 enfants sur 10, proportion
énorme par rapport au diabéte de type 1). Et si votre vrai jumeau a
un diabéte de type 2, vous aurez plus de 90 % de risque de devenir
vous-méme diabétique.

Peut-on éviter I'apparition d'un diabéte de type 1?

Alors que le diabete de type 2 est évitable, on ne peut pas agir
a ce jour pour éviter d'étre atteint d'un diabete de type 1. Peut-
étre pourra-t-on a l'avenir prévoir des vaccins contre les virus qui
semblent déclencher la maladie, mais c'est encore du domaine de
la recherche (voir p. 154).

les différents types de diabéete
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Les symptomes

Larrét de production d’insuline entraine de nombreux symptomes
car l'insuline est indispensable a la vie : c’est une hormone* qui
régule le taux de sucre dans le sang, et qui permet en méme temps
de stocker de I’énergie dans les muscles, le foie et le tissu adipeux.

Quand le pancréas ne produit plus d’insuline, le taux de sucre n’est
plus régulé et une hyperglycémie* apparait. Cette hyperglycémie
entraine une certaine fatigue, ainsi quune envie fréquente d'uri-
ner car une partie de I'excés de sucre est éliminé dans les urines.
La personne atteinte va treés souvent aux toilettes y compris la nuit,
perd beaucoup d’eau et se déshydrate. Elle a donc tres soif et va boire
beaucoup, parfois plus de 4 a 5 litres par jour.

Par ailleurs, comme le corps ne peut plus stocker ’énergie par
manque d’insuline, il va déstocker les protéines (les muscles
« fondent ») et les graisses (on maigrit alors méme que 'on mange
plus que d’habitude).

Mangque d'insuline

10

Le corps n'arrive plus a stocker les glucides (sucres).
ni les graisses, ni les protéines.

-

B

Hypoglycémie (excés de sucre dans le sang)
Amaigrissement, Tatigue

) Y4

Glucosurie Cétose, cétonurie
(exces de sucre dans |'urine) {acétone dans le sang et dans 'uring)

entrainant une polyurie = =
{on urine beaucoup) Acidocétose
(le sang devient trop acide)

<7 ) |

r Soif, déshydratation l ’7 Nausées, vomissements, ‘
difficultés respiratoires P i
il '
NI Coma, risque de déces
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Cela constitue ce que l'on appelle le syndrome cardinal, caril y a
quatre symptoémes essentiels : polyurie (on urine beaucoup), poly-
dipsie (on boit beaucoup), polyphagie (on mange beaucoup), amai-
grissement.

Ces symptdémes doivent alerter la personne ou son entourage et
entrainer une consultation rapide chez le médecin, pour éviter que
la situation ne s’aggrave.

L'attention de l'entourage est essentielle pour le jeune enfant : une
fatigue associée a un besoin fréquent de boire et d’uriner est a ne
pas négliger. Il faut se méfier également si 'enfant fait & nouveau
pipi au lit alors qu’il était « propre ».

Affiche de la campagne de dépistage du diabéte
chez I'enfant et I'adolescent

ATTENTION URGENCE J ATTENTION URGENCE

It et urine
faire pipi au lit.

Consultez
un médecin

dés aujourd’hui.

Un enfant aussi peut avoir un diabéte

Pour an sovoir plus, conultes le site s _@

{L www.diabete-france.net =
|t

Laide i Jeunes ~labétigues

v

Consulte un médecin
dés aujourd’hui.

Un jeune aussi peut avoir un diabéte

Pour an sovoir plus, comultes be site s =®

{L www.diobete-fronce.not

Lalde aus Jeunes | labétiques

les différents types de diabéete



LES SIGNES D'ALERTE

Est-ce que j'ai un diabéte de type 1 ?

[J J'urine beaucoup, plusieurs fois dans la nuit et tres fréquem-
ment dans la journée.

[] J'ai tout le temps soif et je bois beaucoup, plusieurs litres par
jour, méme s'il ne fait pas spécialement chaud et que je ne
transpire pas beaucoup.

[J Je maigris alors que je ne fais pas de régime, et méme si je
mange plus que d’habitude.

[J Je me sens inexplicablement fatigué.

Ces signes ne sont pas spécifiques, ce qui signifie qu'ils peuvent
étre dus a beaucoup d'autres causes que le diabete. Néanmoins, ils
nécessitent un avis médical rapide.

le grand livre du diabéte

Est-ce que mon enfant a un diabéte de type 1?

[J Mon enfant urine beaucoup, plusieurs fois dans la nuit et tres
fréguemment dans la journée.

[J Mon enfant fait a nouveau pipi au lit, alors qu'il était le plus
souvent « propre ».

[J Mon enfant a tout le temps soif et boit beaucoup, méme s'il ne
fait pas spécialement chaud et qu'il ne fait pas plus de sport
ou d'activité physique que d'habitude.

[J Mon enfant ne prend plus de poids ou méme maigrit, alors
gu'il mange comme d'habitude ou méme plus (regardez les
courbes de croissance du carnet de santé).

[J Mon enfant a I'air fatigué, il manque de tonus.

Q> m

Ces signes ne sont pas spécifiques, ce qui signifie qu'ils peuvent
étre dus a beaucoup d'autres causes que le diabete. Néanmoins, ils
nécessitent un avis médical rapide.

Les risgues du diabéte de type 1

Si on n’apporte pas rapidement de I'insuline a I'organisme qui n’en
produit plus, le déstockage des graisses va entrainer la production
de composés toxiques, notamment 'acétone*. Cet acétone acidifie le
sang, causant des symptémes qui vont aller en s’aggravant : nausées,
perte d’appétit, vomissements, difficultés respiratoires, déshydrata-
tion, acidification du sang, coma.

1. Foire aux questions.

© Groupe Eyrolles
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Une acidocétose diabétique non traitée ou prise en charge tardi-
vement peut malheureusement encore de nos jours étre mortelle.
Cest pour cela qu’il est extrémement important de repérer les
symptomes de diabéte précocement.

LES RISQUES A LONG TERME

Comme les autres types de diabéte sucré, le diabéte de type 1
entraine une hyperglycémie qui peut faire vieillir prématurément
les organes internes : cceur, artéres®, yeux, reins, nerfs (voir la
quatriéme partie de cet ouvrage consacrée aux différentes compli-
cations chroniques)... Le traitement du diabéte a pour but d’équili-
brer les glycémies et d’éviter ainsi ces complications.

Peut-on guérir du diabéte de type 1?

Une recherche intense se déroule dans le monde pour trouver le
moyen de guérir le diabéte de type 1, mais on ne sait pas encore le
faire. Heureusement, on sait maintenant bien soigner ce diabéete avec
plusieurs types d'insuline qui remplacent I'hormone manquante.
Ces recherches essaient par plusieurs manieres d'aider le corps
a fabriguer a nouveau de l'insuline : par des greffes de cellules
pancréatiques, par l'utilisation de cellules souches, par la thérapie
génique (voir p. 154)...

Le diabéte de type 1 est-il associé a d'autres maladies ?

Comme ce type de diabéte est une atteinte auto-immune, liée a des
auto-anticorps*, elle est parfois associée a d'autres maladies de
I'auto-immunité*, heureusement rares. Ces maladies auto-immunes
peuvent atteindre d'autres glandes* comme la thyroide, les surré-
nales, ou encore causer des dépigmentations de la peau (le vitiligo).

L'insuline étant indispensable a la vie et le diabétique de type 1 n’en
produisant plus, le traitement est inévitablement de I'insuline. Les
comprimés ne fonctionneraient pas.

Actuellement, 'administration d’insuline se fait obligatoirement
par des injections quelques millimeétres sous la peau avec des stylos*
ou des seringues* (injections sous-cutanées*), ou via le cathéter

les différents types de diabéete
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d’'une pompe a insuline*. L'insuline ne peut pas en effet étre prise en
comprimés, car elle serait détruite par l'acidité de 'estomac.

Des essais ont été réalisés pour administrer l'insuline a travers les
poumons, grace a des sprays, un peu comme ceux utilisés dans le
traitement de I'asthme. Ces méthodes ont cependant pour I'instant
échoué.

L'administration a travers la peau par des patchs est toujours a
I’étude, avec peu de résultats probants pour I'instant.

Les différentes insulines et leur utilisation sont détaillées page 132.

Qu'appelle-t-on la lune de miel ?

Parfois, on a I'impression d'une
guérison dans les premiers mois
suivant le diagnostic de diabete
de type 1: c'est ce qu'on appelle
la « lune de miel ». Les glycé-
mies sont meilleures, les besoins
en insuline baissent et certains
malades arrétent méme de faire
leurs injections.

Ces termes de « lune de miel »
font référence aux premiers
temps d'un mariage, que I'on
suppose une période de grand
bonheur... avant le retour de la vie
guotidienne et de ses problémes !

Il ne faut pas nourrir de faux
espoirs, car comme cette expres-
sion l'indique, il ne s'agit que
d'une parenthese : le corps va
épuiser ses derniéres réserves
en insuline et I'hyperglycémie va
réapparaitre assez rapidement et
parfois tres brutalement. Il s'agit
d'une rémission et non d'une
guérison.

Sil'hyperglycémie ne réapparais-
sait pas, il faudrait s'interroger
sur le type de diabéte : peut-étre
ne s'agit-il finalement pas d'un
typel1?

© Groupe Eyrolles
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Est-ce une maladie plus grave que le diabéte de type 2 ?

Ce diabéte n'est pas plus grave, mais il est plus « visible » puisque la
personne diabétique de type 1s'injecte de I'insuline plusieurs fois par
jour et contrdle régulierement ses résultats par des analyses sur une
petite goutte de sang prélevée au bout des doigts. Les contraintes de
la vie quotidienne sont souvent plus importantes qu'avec un diabéte
traité par comprimés.

Cependant, comme les diabétiques de type 1 sont des personnes
généralement jeunes et sans surpoids, ils ont I'avantage d'étre moins
sujets que les diabétiques de type 2 a I'hypertension, I'exces de
cholestérol et leurs complications au niveau du cceur et des arteres.
Al'inverse, comme le diabéte de type 1 apparait souvent chez I'ado-
lescent ou le jeune adulte, cela signifie que la durée du diabéte va
étre longue : I'exposition a des périodes d'hyperglycémies risque
d'étre plus fréquente, pouvant entrafner petit a petit des complica-
tions au niveau des yeux et des reins notamment. La vigilance doit
donc durer toute la vie pour garder un bon équilibre glycémique*.

s
Le diabet

avec lui ?

envahir!

Et puis il

/-

émoignage x

Comment l'accepter ? Comment I'amadouer ? Comment négocier
C'est un invité encombrant, exigeant, mais on ne doit pas se laisser

C'est méme parfois un ami, lorsque tout s'écroule autour de nous, il
est toujours la et nous aide a tenir, le temps qu'il faut.

faire devenir tout petit, et les diabétologues qui veillent a tout.

e, quand il est 13, il faut faire avec.

y a aussi le progres des insulines, qui va nous aider a le

Alice, 53 ans, diabétigue de type 1

depuis I'dge de 27 any

les différents types de diabéete



diabete

type 2

QUIZ

Testez vos connaissances en répondant par « oui » ou par « non »

1. Le diabéte de type 2 est favorisé par I'obésité. QOui QNon

2. 1l'y a une prédisposition familiale a ce type
de diabete.

3. On sait prévenir le diabete de type 2. QOui QNon

QOui  QNon

4. Ce diabéte est souvent accompagné
d'hypertension artérielle et d'excés QOui QANon
de cholestérol.

5. Le diabéte de type 2 est un « petit diabete »

. - - . QOui QNon
qui n'entraine pas de risque pour la santé.
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extrémement fréquente

Le diabete de type 2 (quon appelait auparavant « diabéte non insu-
linodépendant ») est le plus fréquent des diabetes sucrés : il en
représente environ 90 % des cas. Le nombre de patients présen-
tant ce type de diabéte augmente constamment dans le monde, de
facon tellement importante que 'on parle souvent d« épidémie »
ou de « pandémie » de diabete. Bien sfir, il ne s’agit pas d'une mala-
die contagieuse, mais les modifications de nos modes de vie font
que cette maladie apparait chez de plus en plus de personnes, et de
plus en plus jeunes.

En France, déja plus de 4 % de la population présente un diabete de
type 2, ce chiffre étant en augmentation continue avec une prévi-
sion de 7 % de la population dans moins de dix années. Comme la
fréquence de ce diabéte augmente avec I'age, il touche pres de 20 %
des hommes entre 75 et 80 ans, soit un homme agé sur cing.
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Les causes

Le diabeéte de type 2 a une forte composante familiale : certaines
familles ont des génes de prédisposition au diabéte. Il ne s’agit pas
d’un seul géne qui provoquerait le diabéte, mais d'un ensemble de
génes qui favorise son apparition dans certaines circonstances (voir
le tableau).

Ainsi, quand il y a du diabete dans la famille, il ne faut pas se décou-
rager en pensant que I'on sera forcément diabétique. Au contraire,
C’est une raison de plus de mener une vie saine afin d’éviter au maxi-
mum la maladie.

Les facteurs favorisant I'apparition du diabéte
chez les personnes prédisposées

L'age Avec les années, le| On ne peut pas rajeunir...
pancréas fabrique de | maisil est important que le
moins en moins d'insu- | médecin traitant surveille le
line. taux de sucre plus souvent
lorsque I'on avance en age.

Le surpoids Le corps a besoin | Ne pas grossir.

de plus d'insuline quand | Ne pas faire de régimes
on est en surpoids. De | inadaptés

plus, l'insuline fonc- | Sil'onatrop de poids, amélio-
tionne moins bien (insu- | rer son hygiene de vie pour
linorésistance). stabiliser son poids, puis
Quand on est obése, le | perdre progressivement
risque de diabete est | quelgues kilos.

multiplié par six.

La sédentarité Un manque d'efforts | Augmenter son activité de
physigues augmente la | tous les jours : préférer les
résistance a I'insuline et | escaliers aux ascenseurs
diminue la consomma- | et escaliers roulants ; faire
tion de glucose*. a pied le plus possible de
déplacements, notamment
pour les petites courses
(acheter le pain, mettre le
courrier a la poste...) ou
pour emmener les enfants
al'école.

les différents types de diabéete



diabete

La sédentarité

Une alimentation
déséquilibrée

Une hyperglycémie
modérée a jeun
1,109/l

ou une intolérance
au glucose

(>1,40 g/l aprés une
charge en glucose)

Certains médica-
ments (corticoides,
antirétroviraux...)

La grossesse

Un exces de graisses, un
manque de fruits et de
légumes favorisent la
résistance a l'insuline.

Appelée parfois
« prédiabete », il s'aqit le
plus souvent du dévelop-
pement progressif d'un
diabete de type 2

(voir p. 96).

Certains médicaments
sont trés efficaces et
utiles, mais ont des
effets indésirables

Les besoins en insuline
augmentent de facon
majeure avec la gros-
sesse (voir le chapitre
« Diabete gestationnel »
page 25).

Augmenter ses dépenses
physiques : promenades,
jardinage, gymnastique,
sport...

Objectif = au moins
30 minutes d'activité
physique tous les jours.

Ne pas grignoter, faire
3 repas par jour (avec une
collation éventuelle).
Manger 5 fruits et Iégumes
par jour, des féculents et
un produit laitier a chaque
repas, de la viande avec
modération, du poisson au
moins 2 fois par semaine.
Avoir la main |égere sur les
corps gras et le sel.

Dépister régulierement le
diabéte par une prise de
sang annuelle, dés que I'on
a une anomalie de son taux
de sucre (pensez-y si un
médecin vous a parlé de
taux de sucre « limite », de
glycémie « a surveiller »).

Faire connaitre a son méde-
cin si I'on est a risque de
diabete : il adaptera au
mieux le traitement pour
diminuer les effets indési-
rables des médicaments.

Etablir avec son gynéco-
logue le rythme de surveil-
lance : le plus souvent un
contréle de la prise de
sang au 1° trimestre de la
grossesse, puis un test plus
complet au 6° mois.
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Les symptomes

Pendant des années, le diabéte de type 2 peut étre présent sans quon le
sache : il ne provoque aucun symptome. I1 s’agit donc d'une maladie insi-
dieuse, qui peut étre présente pendant dix a vingt ans sans étre remar-
quée. Quand les symptomes apparaissent, c’est bien souvent quand le
diabéte a provoqué des complications. Il est donc d'une grande impor-
tance de dépister le diabéte chez les personnes a risque (voir encadré).

Quels sont néanmoins les signes a rechercher ? L'excés de sucre
dans le sang faisant uriner, on peut avoir souvent besoin d’aller au
toilettes, y compris la nuit. Pour compenser ces urines abondantes,
on a soif et I'on doit boire beaucoup, méme quand il ne fait pas
spécialement chaud. Une hyperglycémie peut également entrainer
une fatigue ou des infections récidivantes : infections urinaires,
mycoses au niveau des organes génitaux ou de la peau, etc.

Tous ces symptomes ne sont pas spécifiques, ce qui signifie que I'on
peut uriner la nuit pour d’autres raisons que le diabéte, ou que 'on
peut bien entendu étre fatigué sans étre diabétique... Néanmoins,
n’hésitez pas a parler de ce type de probleme a votre médecin,
surtout si vous étes a risque de diabete (plus de 40-45 ans, surpoids,
diabéte dans la famille...).

Les risques

A court terme, un diabéte trés déséquilibré* peut entrainer fatigue,
déshydratation et altération de I'état général.

Les risques essentiels dont ceux des complications a long terme, le
diabéte pouvant atteindre de nombreux organes et spécialement les
yeux, les reins, les nerfs, le cceur, le cerveau et les arteres (voir les
chapitres concernés).

Peut-on guérir le diabéte de type 2 ?

On ne sait pas actuellement guérir le diabete. Cependant, on peut
en retarder la survenue, ou le faire régresser par une amélioration
des facteurs de risque, c'est-a-dire en mangeant de facon équilibrée
et en ayant une bonne activité physique.

les différents types de diabéete



diabete

Un facteur majeur améliorant le diabete est le traitement du surpoids.
Si I'on est rond, perdre 5 a 10 kg peut faire disparaitre temporaire-
ment I'hyperglycémie. Cette perte de poids relativement modérée
peut en effet correspondre a 50 % de I'exces de graisse du corps.
Sil'on est obése et diabétique, une perte de poids importante de 10
a 20 kg permet souvent d'arréter ou de diminuer de facon impor-
tante les médicaments nécessaires pour équilibrer le diabéete. Par
exemple, la chirurgie de I'obésité, via les opérations de « by-pass »,
fait souvent régresser le diabéte ou le fait méme disparaitre pendant
plusieurs années.

traitement

Le premier traitement est ce que I'on appelle les mesures hygiéno-
diététiques (voir chapitres diététique et sport, p. 98 et 118). Il s’agit de
mieux manger et daugmenter son activité physique.

Le traitement de deuxieme ligne est constitué par les médicaments
en comprimés, appelés les antidiabétiques oraux®. Le médecin a
plusieurs familles de médicaments a sa disposition, qu’il associera si
besoin pour établir pour chaque patient un traitement personnalisé
(voir p. 125).

Troisieme ligne de traitement, les médicaments injectables. I1 y a
deux familles d’hormones qui peuvent étre utilisées en complément
des autres traitements pour équilibrer le diabéte (voir p. 128 et 132).

Est-ce grave d’avoir du diabéte ?

La gravité du diabete de type 2 dépend de son équilibre. Si la prise
en charge (hygiéne de vie, médicaments, surveillance) permet un
bon équilibre du diabéte, le risque de complications est quasiment
supprimé : on vit aussi bien que les non-diabétiques.

Si le diabéte est chroniquement déséquilibré et qu'apparaissent
des complications, le diabete peut avoir des conséquences séveéres,
pouvant aller jusqu'a des maladies trés graves : infarctus du
myocarde, attaque cérébrale, dialyse, cécité, amputations...

Le diabete est grave si on ignore sa présence, ou si on ne le soigne
pas assez bien. Il faut donc le dépister et le traiter de maniere
adéquate.
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A retenir

IIn"y a pas de « petit » diabete : tous les diabetes peuvent provoquer les
mémes complications chroniques méme si leur traitement est différent.

[ ] b ¥ »y [ Y 1]
diabetes specifiques

QUIZ

Testez vos connaissances en répondant par « oui » ou par « non »

1. Les diabétes qui ne sont ni de type 1 ni de type 2 .
représentent environ 50 % des cas de diabéte 2 oui LNon
2. Des maladies hormonales (du cprt!sol par Qoui Q@ Non
exemple) peuvent provoquer un diabete

3. N'I.eme.sans pancréas, le corps peut fabriquer Qoui O Non
de l'insuline

4'. La r'nuc‘owsadose peut étre a 'origine Qoui Q@ Non
d'un diabete

5. Il est important que [e n‘wedecm cherche Qoui 4 Non
la cause et le type du diabete
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défaut génétique
cellule béta

LES DIABETES MODY

L'acronyme anglais MODY signifie « diabéte de la maturité apparais-
sant chez le jeune ». Cette description évoquait des diabetes inhabi-
tuels, qui apparaissaient chez le jeune adulte mais sans symptome
évocateur d'un diabéte de type 1. Les diabétes de type MODY étaient
découverts par hasard sur une prise de sang, comme un diabéte de
type 2, mais chez des personnes souvent jeunes et minces, et donc a
priori risquant peu de développer ce type de diabéte.

les différents types de diabéete



