Le diabete de type 2

Le diabéte est une maladie
caractérisée par un état chro-
nique d'augmentation du taux
de sucre dans le sang (hyper-
glycémie). Cette élévation est
due soit 2 un défaut du méta-
bolisme de l'insuline, notam-
ment au niveau de sa pénétra-
tion dans les cellules (iype 2),
soit 3 une absence de sécré-
tion d'insuline au niveau du

pancréas (type 1),

Par définition, le principal eritére diagnos-
tique du diabite est biologique. [ existe
un diabitte, lorsque la glveémie i jeun est
supérieure & 1,26 g1 (7 mmol/l) ou lorsque
la glycémie est supérieure & 2 g1 (11,1
mmol/d) & un moment quelconque de 1a
journée.

Retenir le chiffre de 1,26 g/l

De nombreuses études épidémiologiques
ont montré que, dés que la glvedémie 3 jeun
est supérienre & 1,26 g/, le sujet est expo-
s 4 un risque de développer des lésions de
la paroi des arteres, appelé athérosclérose.
Cette athérosclérose va induire des com-
plications vasculaires : accidents vaseu-
laires cérébraux, infarctus, artérite des
membres inférieurs, lésions des artéres
rétiniennes avec possibilité de cécité, .

Le diabéte de type 2 est la
forme la plus répandue

On appelle aussi diabéte non insulinodé-
pendant (DNID). Cette forme représente
plus de 80 % des diabdtes. 11 sobserve le
plus souvent chez des sujets de plus de 40
ans, présentant un surpoids ou une obési-
té (dans B0 % des cas), d'oil ses autres
appellations de diabéte « gras » ou o de la
maturité «,

Son début est lent et trés progressif et il
peut évoluer silenciensement pendant de
nombreuses années : de nombreux dighé-
tiques non insulinodépendants ignorent
leur maladie.

Un trouble de I'insuline
On explique la survenue de ce diabéte de
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type 2 par apparition dune résistance des
tissus & l'action de Uinsuline (insulinoré-
sistance) ou dune insuffisance de séeré-
tion d'insuline (insulinodéficience),
Linsulinorésistance entraine une diminu-
tion des effets biologigues de linsuline.
Normalement, l'insuline libérée par le
pancréas va agir sur des réeepleurs i la
surface des cellules des organes [ muscles,
foie, cerveau...), un pen comme une clé
dans une serrure. L'action sur ces récep-
teurs va faire rentrer le glucose dans les
cellules (substance suerée, apportant
Pénergie). La pénétration du glucose dans
la cellule fait baisser le taux de sucre dans
le sang. Linsulinorésistance est due & une
baisse du nombre de récepteurs i l'insuli-
ne ou d une altération de la liaison de
Finsuline & son récepteur,
Linsulinodéficience correspond i une
séerétion d'insuline inadaptée qualitative-
ment et quantitativement. Par exemple,
elle sera trop importante 4 jeun ou trop
faible & la suite d'un repas de mauvaise
qualité,

En ee qui concerne le diabite de type |
est la conséquence d'une carence en insu-
line par défaut de production par le pan-
eréas. Linsuline est une hormone synthé-
tisée par des cellules spécialisées (les cel-
lules béta), regroupées sous forme
d'amas: les ilots de Langerhans.,

Les symptomes du diabéte ne
sont pas trés évocateurs

Le plus souvent, le diabéte sera découvert
i la suite d'un hilan biologique systéma-
tigue de dépistage. Les tronbles éventuel-

lement retrouvés chez le patient sont peu
évocateurs, On note essentiellement, une
soif excessive avee polvurie ou une fatigue
anormale apparue récemment. Cepen-
dant, certains signes cliniques peavent
traduire un diabéte évolué @ coma, eandi-
dose buccale, soil intense, infections,
amaigrissement rapide portant sur les
masses musculaires, .,

Dans la moitié des cas, il existe déji au
moment du diagnostic, une complication
vaseulaire du diabéte (rétinopathie, neu-
ropathie, néphropathie, artérite, infarctus
du myocarde ). Toutefois, les svmptimes
peuvent étre absents lors du diagnostic qui
est alors fait lors d'un bilan biologigue sys-
tématique ou lors d'un bilan cardio-vascu-
laire ou de surpoids (glveémie & jeun).
On retrouve chez ces sujeis des anldeé-
dents familiaux de diabite gras : une
importante prédisposition héréditaire, un
contexte clinique 4 type d'hyperlipidémie,
d'hypertension artérielle, d'écarts alimen-
taires et, chez les femmes, des naissances
d'enfant de gros poids (= 4 kg) ou de pro-
bltmes de diabéte durant la grossesse
{diabite gestationnel).

Qu’'est-ce que I"hémoglobine
glyquée ?

Dans le sang, différentes protéines dont
['hémaoglobine, sont susceptibles de fixer le
glucose. L'HbA est Phémoglobine principa-
le chez Nadulte. La formation dune frac-
tion spéeifique de cette hémoglobine,
appelée HbAle ou hémoglobine glyquée,
est irréversible et ne dépend que de la
concentration du glucose dans le sang, Le
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taux d'HbAle formé est proportionnel aux
élévations de la glyeémie. Comme il faut
120 jours pour que la totalité de I'hémo-
globine soit renouvelée, 'HbAle refléte
lélévation de la glveémie pendant les 3
maois précédants son dosage. On dit que
Ihémoglobing glyquée est un marqueur
du diabéte.

Le dosage de 'hémoglobine glvquée n'a
done aucun intérét sur le plan du dia-
gnostic du diabite. C'est en revanche un
examen clé dans la surveillance du diabé-
b avere : «fe suivd du contrile glyeemigue
di diahéte de tiype 2 doil reposer sur le
dosage de UHbAIe tous les 3 a4 4 moise
[ANAES). Sauf cas particuliers, la sur-
veillance du diabéte se fait avec cet exa-
men. Le dosage biologique du glucose
dans le sang & jeu ou aprés un repas n'est
que de pen d'utilité dans le suivi du dia-
bétique,

L'intérét de I'autosurveillance
dans le diabéte de type 2
Launtosurveillance du diabéte consiste &
faire mesurer régulierement sa glveémie
par le patient lui-méme, & 'aide d'un appa-
reil. Lindication de Nautosurveillance n'est
pas systématique en cas de diabete de type
2. Elle est cependant trés utile, & titre tem-
poraire, pour aider le patient & adapter sa
didtétique et i évaluer Uintérét de Pexerci-
ce physique régulier, De méme, elle va
aider & déterminer la posologie du traite-
ment, en particulier en cas de maladie
intercurrente ou de prescription d'une
médication diabétogiéne,

Diabete de type 1 Diabéte de type 2
Epidémiologie 15 % des dinbétes 85 % des diabétes
Sujet jeune el maigre 1,5 million de sujets atteints en
France, Sujet > 40 ans, surpoids
Symptomatologie  Début brutal, Polyurie Début lent et progressif
Polydypsie, Polyphagie Maladie longtemps silenciense
Amaigrissement Souvent révélée par les complica-
tions
Physiopathologie  Carence en insuline par destruction  Troubles de Ia sécrétion insulinigue
des cellules , do paneréas
Diagnostic Hyperglyeémie Glycémie & jenn > ou = & 126 g1 a
(avee suere dans les urines) 2 reprises
Etiologie Facteurs génétiques et Facteurs génétiques
immunolegiques prineipalement Surcharge pondérale, Sédentarité
Evolution A long terme : atteinte vaseulaire  Atteinte vaseulaire - Evolution pos-
sible vers diabéte type 1

Lutter contre la sédentarité et
corriger I'alimentation

Outre une prédisposition héréditaire cer-
taine, la sédentarité et les mauvaises
habitudes alimentaires jouent un role
majeur dans l'apparition de ce diabite. Le
développement des conditions de vie
induisent une augmentation vertigineuse
du nombre de patients diabeétiques, & un
point tel gue 'on parle d'une véritable épi-
démie au plan mondial.

En conséquence, il est essentiel de modi-
fier ses habitudes de vie. Un grand
nombre de diabétiques arrive & normali-
ser la glyeémie par un régime adapté, en
perdant du poids et en s'astreignant a un
effort physigue de 30 minutes chague jour
(vélo d'appartement...). En cas de
besoin, il existe des traitements médica-
menteny efficaces.
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