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CONNAITRE LE DIABETE

Le glucose est un sucre vital ou nécessaire pour notre corps, ce sucre est
transformé pour permettre aux organes de fonctionner mais aussi pour nous
donner de Iénergie. Lorsque ce sucre se trouve en quantité élevée dans notre sang
nous appelons ¢a « 'hyperglycémie ».

Le diabéte est une maladie qui apparait suite a divers facteurs et qui se caractérise
par une hausse de la concentration de sucre dans le sang « hyperglycémie ».

Le diabéte peut avoir différentes origines, on distingue alors deux types de diabéte

Diabéte de type 1' Diabéte de type 22

Habituellement découvert chez I'enfant,
I'adolescent ou le jeune adulte.
+ Il se révele rapidement, en général en
quelques mois ou semaines.
* Le pancréas n'est plus du tout capable de
fabriquer de l'insuline.
* Or, I'insuline permet aux cellules de capter
le sucre présent dans le sang pour l'utiliser
dans les muscles par exemple et ainsi avoir
de I'énergie.

Il apparait le plus souvent chez I'adulte.

+ Souvent découvert par hasard, car il ne
provoque pas de douleurs ou de symptémes
d’alarme.

* Deux phénomenes en sont responsables a
des degrés variables : le pancréas ne produit
pas assez d'insuline, et/ou le corps est résistant
a son action, donc, elle est moins performante
pour accomplir son réle (on parle
d'insulinorésistance”).

* Sans insuline, le sucre s'accumule dans le + Les organes ne regoivent pas la quantité
sang faisant ainsi monter la glycémie. d'énergie necéssaire pour fonctionner
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MON diabéte de type 1:

2orR ?
COMMENT LE GFRER

Le seul traitement efficace du diabete de type 1 est
I'insuline, administrée par injections.

Il est indispensable d'apprendre a connaitre : comment
prendre son traitement, les techniques de surveillances
glycémiques, comment reconnaitre les signes
d’hypoglycémies et d’hyperglycémies ainsi que les risques
de survenues des complications, et enfin I'adaptation de
I'alimentation, selon des activités sportives, des loisirs et

du mode de vie. 4
NTION! yonor?
ATTE pOURQ

Dans le diabéte de type 1 le pancréas L'alimentation sucrée ne joue pas de role dans la
ne produit plus d’insuline, ceci ne peut survenue de la maladie. La cause du diabete est
pas étre traité avec des comprimés ou multifactorielle, et personne n'en est responsable.
avec des plantes. Il est impératif de Rien dans ce que ta famille ou toi méme a pu
suivre ton traitement et de ne pas le faire, n‘aurait empéché l'apparition de la maladie.

stopper car I'apport d'insuline est vital.

1. Diabete de type 1 de I'enfant et 'adolescent. Vivre avec un diabéte de type 1. Guide
médecin affection de longue durée ALD 8. Haute autorité de santé (HAS). Juillet 2007
2. Diabete de type 2. Guide ALD 8. Haute autorité de santé (HAS). Juillet 2007 // Le
diabéte qu'est-ce que c'est ? Association francaise des diabétiques. www.afd.asso.fr



1- Le diabéte et ses complications

Le point commun a tous les diabetes est 'augmentation permanente du taux de
sucre dans le sang. Lexposition sur une longue période a cette hyperglycémie
peut entrainer le développement de complications dégénératives, et ainsi

impacter la qualité et 'espérance de vie. \

L'excés de sucre dans le sang agresse les vaisseaux Les complications

Saggtu;?‘is’aeit)ll?;sr:eergzstt tleesi er?%llls?. f ble a 'apparition peuvent rester
errain favorabie a fapp parfois longtemps

de complications. . .

Les complications liées au diabéte sont les effets d'un taux de sﬂenaeuse.s avant
sucre élevé dans le sang sur les différents organes ou de se manifester.
fonctions de l'organisme. La prévention est

primordiale!

Les complications chroniques

e cerveau : maladie cérébrovasculaires
s Les yeux : la rétinopathie
e -
Le coeur: \ . /
maladie cardiovasculaire NS

Les reins : ) \
Sexe : troubles sexuel la néphropathie

% (¥
‘ N Les complications micro et macro
/ Les pieds : \ vasculaires : neuropathie (systhéme
pied du diabétique "\ “——nerveux périphérique) et maladies
\ ,,/(ulcére et amputation) —_— VaSCUh"'E; per_lpfh,erlques des
/ membres inférieurs.
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2- Mieux les connaitre... pour les préveni

Les complications chroniques du diabéete de type 1 peuvent étre particulierement
précoces et se développer rapidement si le diabete n'est pas correctement équilibré,
il estimportant de bien les connaitre et de partir aux examens de suivi.

Elles peuvent étre de deux types :

Micro-vasculaires : elles touchent les petits vaisseaux sanguins
Macro-vasculaires : elles touchent les gros vaisseaux sanguins

Lorsque le déséquilibre glycémique est assez sévere pour freiner la croissance, le
risque de micro-angiopathies précoces est particulierement élevé.’

Elles peuvent affecter les yeux (rétinopathie), les reins (néphropathie) et les nerfs
(neuropathie) ou engendrer des maladies cardiovasculaires (infarctus du myocarde,
accident vasculaire cérébral...).

La rétinopathie diabétique :
(Lésion de la rétine)

L'exces de sucre dans le sang modifie les
petits vaisseaux de la rétine, créant des
cedéemes qui au fur et a mesure vont
altérer ta vision.

L'atteinte rénale ou néphropathie :

L'atteinte rénale entraine une
augmentation du passage des
protéines dans l'urine.

1.J. Beltrand1, C. Godot1, J.-J. Robert1,2, Les spécificités du diabéte, de son traitement et de I'approche éducative chez
l'enfant et adolescent, Médecine des maladies Métaboliques - Novembre 2015 - Vol. 9 - N°7.
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- Les maladies cardio-vasculaires :

Elles ne sont pas spécifiques, mais le
diabéte peut te rendre plus sensible a
ces complications.

Le dépistage passe par la réalisation du
profil lipidique chaque 2 ans, et des

mesures de tension artérielle au moins
une fois par an.

La neuropathie :
(Baisse de perception de la douleur)

Elle est trés répandue : il s'agit d'une
altération de la conduction électrique des
nerfs, principalement les plus longs et les
plus fins. La neuropathie est plus
fréquente au niveau des pieds, on parle
de “pied diabétique”.

Les signes les plus fréquents :

- Baisse de la perception au toucher, a la pression,

- Diminution de la sensibilité au chaud ou au froid,

* La douleur peut étre prépondérante (fourmillements, brllures, crampes),
+ Des zones d'appui anormales au niveau de la plante des pieds.

Tous ces signes peuvent rapidement, silencieusement, entrainer des ulcérations
indolores que l'on appelle “mal perforant plantaire”. Si elle n'est pas prise en
charge correctement, cette plaie peut alors se compliquer (infection), avec parfois
des conséquences dramatiques (amputation). La prévention est primordiale, et
des soins réguliers de pédicurie-podologie sont indispensables.




3- Zoom sur le pied diabétique

Ce qu'il faut savoir sur I'hygiéne des pieds

Prévenir les complications au niveau de tes pieds est une priorité. Vérifie I'état de
tes pieds tous les jours ! Si tu constates une anomalie (Iésion ou coloration),
parles-en rapidement a ton médecin.

Quelques conseils pratiques :
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Bien sécher entre
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Utiliser de

Toujours maintenir
ses pieds propres

et sous les orteils

Inspecter la plante
de tes pieds tous
les jours

préférence
un miroir ou bien

plates est fortement
conseillé

demander a un proche
e . d'inspecter tes pieds
Ce qu'il ne faut pas faire:

0y

Eviter d'exposer
tes pieds a une source
de forte chaleur

Y o

Eviter de porter
de hautes bottes

ecccccccccce
Ne jamais
marcher pieds nus

Eviter les chaussures Ne pas enlever soi-méme
a talons les cors avec un
objet tranchant

Eviter les tatouages
etle hénné

Eviter les chaussettes
trop serrées



4- Autres maladies qui peuvent étre associées au diabéte

Le diabéte de type 1 est associé a d'autres troubles métaboliques comme les maladies
thyroidiennes, la maladie cceliaque, I'insuffisance surrénale, les maladies de la peau
(vitiligo par exemple) ainsi que les maladies gastro-intestinales.

Ces troubles ne sont pas dus au diabete ou a un mauvais équilibre glycémique, mais a
une prédisposition génétique commune a ces maladies auto-immunes et au diabéte de
type 1 auto-immun. Cependant, elles peuvent influer sur I'équilibre du diabéte et sur le
bien-étre en général.

Soyons attentifs a ces maladies.

5- Les différents objectifs thérapeutiques

La prévention des complications passe par un contrdle glycémique
optimal mais pas seulement.

Les besoins en insuline des enfants et adolescents changent
fréquemment, du fait de la croissance, de la puberté et de l'activité
scolaire, sportive et du travail. La dose d'insuline est définie en
fonction du poids et de la sensibilité a I'insuline. Comme les enfants
grandissent rapidement, les doses d’'insuline doivent étre ajustées a
chaque consultation, a des intervalles n'excédant pas quelques mois.

Ne rate pas les examens de suivi, il faut au minimum faire :

4 fois par an

1 fois/an

1 fois/an

1 fois/an

1 fois/an

1 fois/an

Au moins 2 fois/an

Le dépistage des micro-angiopathies (néphropathie, neuropathie,
rétinopathie) des patients DT1 devrait commencer a partir de I'dge de
11 ans avec 2 a 5 ans de diabéte, ou aprés 5 ans de diabéte."

1.). Beltrand1, C. Godot1, J.-J. Robert1,2, Les spécificités du diabéte, de son traitement et de

l'approche éducative chez I'enfant et adolescent, Médecine des maladies Métaboliques - Novembre
2015 -Vol. 9 - N°7.



6- Prévention : les régles d'or a respecter

Les complications ne sont pas inévitables. Chaque bon réflexe, dans la vie de tous
les jours, compte. En étant acteur de ton suivi au quotidien, c'est-a-dire en
surveillant et en contrélant certains facteurs spécifiques et en suivant des régles de

bonne hygiéne de vie, tu peux les prévenir.

Quelques conseils pratiques :

Passer les examens
médicaux de suivi
recommandés par ton
médecin. Un bilan de santé
annuel est impératif.

MOIS ®

Vérifier ta tension artérielle.
Vise une pression sanguine
la plus proche de la
normale, car elle t'aide a
prévenir les dommages aux
yeux, aux reins et au
systéme cardiovasculaire.

Maitriser ton poids en
faisant de l'activité physique
au moins 30 minutes/jour,
ou en élaborant des menus

plus diététiques...

Un taux de cholestérol dans
“la norme” participe a la
prévention des maladies

cardiovasculaires.

L]

L]

S | Le tabagisme augmente le
. . risque de vieillissement

. des artéres déja altérées

. . par le diabéte.
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ALDAPH SPA, filiale du groupe Novo Nordisk en
Algérie

Micro zone d'activités, Lot N°32 Hydra, Alger.
Tél:+213(0)23 53 15 31

Fax:+213(0)2353 1430

www.novonordisk.dz

Contrdler ta glycémie.
Essayer d'atteindre et de
maintenir ton taux de
glucose sanguin dans
I'objectif définit par ton
médecin.

Suivre ton traitement
réguliérement et
scrupuleusement est
une nécessité pour parer
au mieux les
complications.

Choisir des chaussures
adaptées. Elles doivent
étre confortables, plates
et plutét amples.

Adopter une alimentation
variée et équilibrée. En
cas de besoin, fais-toi
aider par un médecin
nutritionniste.

l'alcool peut augmenter
les risques de faire une
hypoglycémie.

Pour déclarer les cas de pharmacovigilance,
veuillez contacter

Mobile pharmacovigilance : +213 (0) 770 100 118

Fax pharmacovigilance : +213 (0) 23 53 14 35

Mail pharmacovigilance : Algeriasafety@novonordisk.com

Centre National de pharmacovigilance et de
matériovigilance CNPM
Sis Route petit Staoueli (NIPA) Dely Ibrahim Alger
Tél./Fax : +213(0)23 36 75 02

+213(0)2336 7527/ +213(0)23 36 75 29
Mail : cnpm@cnpm.org.dz
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Q Pour déclarer les cas de pharmacovigilance,
veuillez contacter
Mobile pharmacovigilance : +213 (0) 770 100 118
.. ® Fax pharmacovigilance : +213(0) 23 53 14 35
novo nordisk Mail pharmacovigilance : Algeriasafety@novonordisk.com
ALDAPH SPA, filiale du groupe Novo Nordisk en
Algérie
Micro zone d'activités, Lot N°32 Hydra, Alger.
Tél:+213(0)23 53 15 31
Fax:+213(0)23 53 14 30
www.novonordisk.dz

Centre National de pharmacovigilance et de
matériovigilance CNPM
Sis Route petit Staoueli (NIPA) Dely Ibrahim Alger
Tél./Fax : +213(0)23 36 75 02

+213(0)2336 7527/ +213(0)2336 75 29
Mail : cnpm@cnpm.org.dz
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1.). Beltrand1, C. Godot1, J.-J. Robert1,2, Les spécificités du diabéte, de son traitement et de
l'approche éducative chez I'enfant et adolescent, Médecine des maladies Métaboliques - Novembre
2015 -Vol. 9- N°7.
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1.). Beltrand1, C. Godot1, J.-J. Robert1,2, Les spécificités du diabete, de son traitement et de 'approche éducative chez
l'enfant et adolescent, Médecine des maladies Métaboliques - Novembre 2015 - Vol. 9 - N°7.
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1. Diabete de type 1 de l'enfant et I'adolescent. Vivre avec un diabete de type 1. Guide
médecin affection de longue durée ALD 8. Haute autorité de santé (HAS). Juillet 2007
2. Diabete de type 2. Guide ALD 8. Haute autorité de santé (HAS). Juillet 2007 // Le
diabete qu'est-ce que c'est ? Association francaise des diabétiques. www.afd.asso.fr
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