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Le diabeteChez &s jeunes
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DEFINITION

[ S RAFOS8SGS Said dzyS YFE I RAS OKNRBYAIdzS |j dzA  F LILI NI r
2dz ljdzr yR f Q2NBFYyAaYS dziAftA&S YIE fQAyadZ AyS | dzQAa
[ QAyadz AyS Said dzyS K2 NI 2nyi8 sufjreddians eBahglizt d chidcenttation I O 2
normale est entre 0.80 et 1.20 gramme par litre de sang.

Diabéte de type 1 - DID

*Qu’on appelait auparavant Diabéte de I’enfant ou Diabéte insulinodépendant. Il nécessite
une injection réguliére d’insuline. Il résulte de la destruction des cellules B de langerhans
situées dans le pancréas. C'est une maladie auto-immune. La personne dirige ses
lymphocytes contre ses cellules a insuline.

*0On ne connait pas la cause de ce défaut de tolérance.

Diabéte de type 2 - DNID

*Nommé autrefois diabéete de I'adulte ou diabéte non insulinodépendant.

|| est d(i a une mauvaise utilisation de I'insuline par I'organisme, et résulte d'un surpoids,
d’une mauvaise hygiéne de vie et de mangue d’exercice physique.

Diabéte gestationnel

C'est un Diabéte repéré chez la femme enceinte.

LE

SCAUSES DU DIABETE (typel)

5Fya dzyS FrYATES RQdzy 2SdzyS RAFO0SGAIdzSE 2y yS NJ
10 % des cas seulement, BrNB NB > dzyS & dzdzNJ 2dz dzy RS& LI NByida Sai
[ OKSNBRAGS 22dz2S dzy N €SI YIAad RQI dzi NBa cELeOi S dzNE
RAF06SUGS 2dz@SyAfS yoSad LIka RH t dzy 3JsyS RSTFSO
normaux maigarticuliers combinent leurs effets pour prédisposer a la maladie.

LES SIGNES DU DIABETE

[ © o 'ZZZ @
n
/

[ OK@LISNHtf @OSYAS AyOAGS tSa NBAya t SEAYAYSNI S
contiennentpas] QSY ¥l y i dzNR y Syuri8)y comprig lgf muit. y OS¢ LI2 €
[ LISNIS RQSIdz SYGNIny$S dysS RSAK&ERNI GFGA2y | dS ¢
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La carence en insuline induit aussi une fente des muscles et du tissu agieepgids chute de

quelques kilos en quelques semainpsS F2AS LINPRdzAG RSa | OARS&a OSG2)
les urines (cétonurie).

vdzZl YR f QSEO8& RSa OSiz2ySa $ados¥ir Nl Yi
par une respiration accélérée.

40’
‘m)

Incontinence
nocturne

Fatigue ou Humeur

Soif excessive apathie changeante

Besoin
d’uriner Perte de poids
fréiquemment

Faim Vision
constante brouillée

L %3 1 #4)/ .3 0(93)/SULINE15%3 $% , &)

Tissu adipeux Muscle ne capte plus le glucose

C%) / Muscle
@

| YLOL | | Corps cétonique | | Glucose |

/‘? +2 4

Neoglucogenese

2%
@® 2 ®
Glycerol \ Tnglycerldes

3

Tissu adipeux
CA3dzNBE od [S& FtdzE RS 3t dz024S8S RQFOARS 3INIa fA0
insuline (diabéte insulinoprive)
9y tQloaSyO0S RQAyadzZ AySz S (A&d&adz I RALISdzZE Y20Af
de glycéroleRQlF OARS& 3ANI &ad [ S& YdzaOf Sa aljdzSt SGGAldzSa |
f AOSNBY(d RIya fIF OANDdzZ A2y &a2dza F2NX¥S RQlI OARSA
Le foie dégrade rapidement ses réserves de glycogéne (glycogénolyse) et capte activement les acides
aminéset§ It @OSNRf LJzNJ £ S& GNIFya¥F2NN¥SNI Sy 3t dz02aS 6
développe.
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Le foie capte aussi les acides gras et les transforme en corps cétoniques qui sont libérés dans la
circulation (cétogenése) ainsi que les lipoprotéines. qDe provoque une hypertriglycéridemie,
RQFdzih yd LI dza 1ljdzS €1 fALRLNRGSAYS fALI &S Said Ay
peuvent plus étre hydrolysées et captées par le tissu adipeux.

En résumé
[ QAYyadzZ AYyS AYKAO & etflalipoydeBuinieat dudisSu adipeaxOCeta prive le foie
de substrats acides aminés et glycérol donc inhibition de néoglucogenése.

[ QAy&adzZ AYyS AYKAGS t &SONBGA2Y Rdz 3t dzOF 32y LI NJ €

MESURE DE GLYCEMIE

Stylo auto piqueur Lecteur +
et aiguille bandelettes

' @yl RQdzGAfAASNI fSa adeftz2a |dzi2LAIljdzSdzZNE Sd f QF
f QS| dz K sadarkfiis Bsisécher.

[ QAYVASNIAZ2Y RS fI o0FyRStSGGS NBIFOGAYS LINRB@2IdzS f
O2RS I FFAOKSTI S &aevyoz2fS RS fF oFyRStSGGS FO002Y
f QSON} Yy Rdz f §@E8dzNIS O (IS RE WA Lddzf LIS Rdz R2AIG
goutte de sang se forme et sera appliquée au bout de la bandelette.

[ 3f280SYAS &SNl | FFAOKSS t fQSONlyo®

, %3 3)4%3 $8).*w#4)/ . $% ,86).35,)
Lf FI dzZRNI AG LISy & BiNJour évitddzNB SNJ | @I y (
- RQAY2SOGSNI RS fQFANE RS &S GNRYLXS
\ = aiguilles anormalement bouchées.
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[ I LK2G2
[ QAy2SO0iAz2y

Y2y iNS
R2 A
NBLINR RdZOGADEf SP bA

f S

adet2

LSl dz RS m ¢t

dzy LX A YAy OS RS
421) 4%- %. 4 | , 0)
4UPA ABET OOI ET A
Lf SEA&GS

5 QL dzii NB a

azya
Laboratoire

35,)

M ®p

%

LILJ NHzS a =

L AYyadA AySS
& Sutaifél pbuxlPemeRre Yire résofptionl gulmz eta 2 dza
AdzLISNFAOASEES yA

f QF AJdzaf S

Ay G NI Ydza Odzt | A

OY RQSLI A &asSdzNw

2y

sulin® linduna 2 adtforSrapiddy &&ctibn intermédiaire et a action longue.
Ayadf AySa

£t Sa | LILISE £ &

Flacon Cartouche Stylospré

3 ml remplis
Insuline rapide
Actrapid Novo-Noridisk | Oui Oui Oui
Umuline Rapide Lilly Oui Oui Oui
Insuman Rapid SanofiAventis | Oui Oui
Analogues rapide
Lispro Humalog Lilly Oui Oui Oui
Aspart NovoRapid Novo-Nordisk Oui Oui Oui
Glulisine Apidra Aventis Oui Oui Oui
Intermédiaires
Detemir Levenir NovoNordisk Oui Oui
NPH Insulatard NovoNordisk Oui Oui Oui
Zinc Monotard NovoNordisk Oui
NPH Umuline NPH Lilly Oui Oui Oui
NPH Insuman Basal SanofiAventis | Oui Oui
Analogues Lents
Glargine Lantus SanofiAventis | Oui Oui Oui
Mélanges
Repide-Intermédiaire
Umuline Profil 30 Lilly Oui Oui Oui
Insuman Comb 15, 25 et 50 | SanofiAventis | Oui Oui
Mélanges analogue
Rapidelntermédiaire
Humalog Mix 25 et 50 Lilly Oui Oui
Novomix 30 Novo-Nordisk Oui Oui
En 2007 Novomix 50/70 NovoNordisk

Cinétique des insulines

5S0dzi RtAO RQIFIO5dz2NBS

Insuline rapide

30-60 min

2-3 heures

5-8 heures

Analogues rapides
Lispro, Aspart, Glulisine

5-15 min

30-90 min

4-6 heures
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Insuline NPH 2-4 heures 4-10 heures 10-16 heures
Insulines lentes 4-6 heures 10-16 heures 18-24 heures
Analogues lents

Détémir 3-4 heures 6-8 heures 12-20 heures
Glargine 2-4 heures Pas de pic 20-24 heures

Tableau2wSadzYS RS& OIF NI OGSNRaiGAljdzSa OAYySiAldzsSa RSa
mélanges) commercialisation en France.
Le tableau 2 montre par exemple que
1 P
2dzNJ £ QF yIF £ 23dzS NI LIARS O0KdzYlF£23dz2S0> €S RSEIA |
jdzS f QAyadzZ AyS NILARS O2y @Sy iArA2yhBddtiBurd [ S LI
RdzNBS RQIFOGA2Y Sad LX dza O2dzNIiSz asS aAiddz ya Sy
1 P
our les analogues lents (lentus), les caractéristigues cinétiques permettent de sauter des
repas en supprimant la rapide qui aurait d0 précéder le repas.

SCHEMA THERAPEUTIQUE®) . * %# 4 ) /
9y 3IASYSNIf I@lyid mn Ftya Sy Yz2eSyySs fI R2aS RQAy
effectuées matin et soir (schéma a 2 injections).
l'LINBAa wmn Fyasxs fF R2a4S RQAyadzZ AyS Said I RMmMyAadNd
midi et soir.
1. Schéma a 2 injections.
[ S LINAYOALIS Said mMRGIOW/NING NG @ISy (R nfy'S NUiwy/asiun y 2 SO0
YSEIyaS bt H mAdiged oo 3% derépdsel 10 a 80% de lente).
Le pic est entre 11h et mEi OGXRSAENE (GNP LJ RQAyadz AyS OANDdzZ I yi S
AQAYLIRAS £t mMnK LJI2dz2NJ NBRAZANB €S NARA|dzS RQKe LR 3If ecC
Le matin, deux tiers de la dose totale est injectde soir un tiers de la dose totale. Le schéma a 2
injections impose desdnaires stricts aussi bien pour les injections que pour les repeetit-
déjeuner 7h a 8h, collation a 10h, déjeuner 12h a 12h30, godter 16h a 16h30, diner de 19h a 20h.
alfaAINB OS aOKSYlxIZ ftQdziAaftAalidAaAz2y RS f <hvayoasdzt Ay S
RQKE&LISNHf @0SYAS AYySELX AljdzSS £ MHK 2dz £ McK®
2. Schéma a 3 ou 4 injections.
[ R2a4S RQAyadzZ AyS RS&a :hnK Sad FTNIOGA2YYySS Sy
25% de la dose le matin
20% de la dose le midi
Hp: RS
90 o x>

~h m(
- N
QX

S

D¢ ™
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Le petitdéjeuner peut étre pris entre 6h et 10h. lifakk ¥ L SYSy i Ay 2SOGSNJ f QA vy a dz
Pas de collation de 10h.
[ S RS2Sdzy SNJ LIS dzi SGUNB O02YYSyO0OS SYyiNB mMHK Si wmnK
[ S RNYSNJ LISdzi siGNB LINRAa SyiNB mMpK SG wuKX Af FlI d

Réglage des des:

-la dose du matin est réglée selon les glycémies mesurées a midi

-la dose du midi est réglée selon les glycémies mesurées a 16h

-la dose du soir est réglée selon les glycémies mesurées apres le diner entre 21h30 et 22h30

£ 1 R2&S RQA yadirdaiait e Soudh& ¥dl &gléR deloriles glycémies mesurées au

réveil

LE REGIME DIETETIQUE
[ S NBIAYS RASGSGAIdzS S&adG Fdz Y2Aya | dzaaAiA AYLERNIIY
5SSOIyl fQ2FFNB ftAYSY(dlFANS R2y G 29 ARASaLd2: A ST af8 a3 .
fruits et légumes riches en vitamines et minéraux, en fibres et@mtdants
des céréales (blé, riz, orge, seigle, avoine), pain, pomme de terre, qui apportent des féculents

(sucres lents)
des légumes secs (lentilles, feves, poijdots) riches en fibres et en féculents
des matieres grasses végétales qui nous apportent des acides gras essentiels que le corps ne
peut pas fabriquer ce sont des acides gras insaturés ou encore appedésres graisses.
Il faudrait pour les repagrincipaux retenir les 5 éléments suivants

source de source de source de source de source de

Ca++ protéines fibres féculents : fructose,
(produits (viande, (légumes) sucres de fibres
laitiers, ceuf, lents et de

fromages) poisson) (pain, vitamines
pomme (fruits)

de terre,
pates, riz)

, %3 "543 $5 42')4%- %. 4 %4 , %3 #2) 4 %2 %<
Lt yS aQlF3aixd LI a RS y2N¥YI {iladddeshauslktOds Bas.g grsquel 2 dzi S
£ 3t20SYAS 840 St S0SS sles HlodHUS Yiges e dey BoleQurs/ deS y dzs
glucoseY f QKSY23af20AyS &S 3JIteodz2teasS Si RSGASyd OS
f QKSY23t20AyS JfeljdsSS 10! mMOD
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Le dosage du taux de HbA2c représente le critére principal qui permet de définir si léleahtr

diabéte est satisfaisant ou pas. La mesure doit se faire dans un laboratoire expérimenté tous les 3 ou

n Y2A4a OFNJ €S NBy2dzStftSYSydi RS fQKSY23t20AYS
approximative des globules rouges).

[ I 3f & O2feéude Hutaht 2efte périnde.

RERIE @) Glycémie moyenne des 3 mois

(=R

w

[ § odzi Sad RQF@2AN) dzy (Gl dzE RS f QKSY23t20AyS 3t @
fSa LI GASyda ljdA RSLI aasSyd fSa 1opi:rd | LINBA L)X dz
apparaitre sur les paroisde LISGAG& G A&8a8S1dzE SG & GSNBENI OSNI | A
ONR &ljdzS§ RS OSOAGSU 2dz £t Sa NBAya ONRA&ldzZS RQAY A dzF -
certains enfants.
Pour un meilleur équilibre, il faudrait réunir les mogesuivants
1. glycémie: 3 ou 4 mesures par jour en moyenne (les noter sur un cahier de suivi)
2. suivi médical
- une consultation tous les 3 mois avec ldiabétologue»
- des ajustements de dose par contact téléphonique

3 Insulinothérapie bien choisir$ & OKSYlF RQAy 2SO
v

%

A2y 6H Ayes

injection)
4 Régime alimentairy ljdzA aSNI} O2NNBOGSYSyd adzda Lk
parents
9y Ol a RQKeLRIAt2OSYAS aSOPSNBx SiG RlIya flI YSadzsNB
G2AS 2NIrftS RSa&a ftAYSyGa &adzONB& 2dz YsYS RSa o02A4aa

Chaque patient doit avoir dans son petit sac isothe:

e |ecteur + bandelettes

+aiguille
_Styl?a * Stylo + cartouche +
insuline iouill
semilente kI
: Styl_oa‘ * Stylo + cartouche +
insuline a R
aiguille

action rapide

COTTES TGS @ sans oublier le sucre
glucagon évidemment.

%3 2)315%3 $6(90/', 9#%-) %
LIk NI S RQKeLRIEE8OSYAS ljdd yR t1 O2yOS8SyiNIdGAzYy
RH £ dzyS AyeSOirzy SEOS3aA@0S RQAyadsZ AyS LI NJ

D <,

(0] 3=
[atN
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1. Symptdmes

Impression de « Jambes en
fatigue coton »

Endormissement Maux de téte

Douleurs

abdominales Tremblement

2. Hypoglycémie sévereDes hypoglycémies séveres, beaucoup plus rares, entrainent une
perte de connaissance, parfois une convulsion.
LetableaueRSa adza Y2y (iNB jdzS f QKSY23t20AyS 3IfeljdzsSS yS

HémoglobieGlycosylée Hypoglycémieséveres Petits sgnes
Alc DOK& L2 3t &

5¢6% 1 par an Plusieurs par semaine
6.5¢7.5% len2ans Plusieurs par semaine
9.5¢10.5% len3ans Presque jamais

3. Le Glucagon
Lt yS FFdzZRNIAG 2FYFAA FFEANB dzyS AyeSOilAz2y RQAyad
Lt yS FFIdZRNIYAG 2FYFA& y2y LXdza FFANB dzyS AyeSod.
O0S az2Al4d t fF YIA&az2y 2dz tdz NBadl dz2NBy iz fQlrdadSyds

Nousl @2y a f QSESYLX S RQdz
NEGSAEZ I LINY GALdzS f QA
et retourner se coucherce qui a nécessité son

hospitalisation dans un tét inconscient).
9FARSYSYyl &aSa LI NByida

[ QF dziNB SESYLX S S&aid O¢
Sad tftS FIANB &b Y
fF62N) (2ANS

f2y3dzSs Af aaqQ

QF yrfeasc

R
Said NBUN2

Le Glucagon
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