
Chapitre 3 : Les diabètes



Une première définition du diabète

*Soit une glycémie à jeun supérieure à 1,26 g.l –1à 2 reprises

* Soit une glycémie supérieure à 2g.l-1à n’importe quel moment
de la journée

Valeur anormalement élevée de la glycémie
Hyperglycémie chronique



• Sur le plan clinique: le diabète de type 1 et
le diabète de type 2.

• Aujourd’hui  190 millions d’individus
• 370 millions d’ici 2030.

• Type 2 : 90% des cas
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Le diabète de type 1

Début brutal de la maladie chez un sujet mince et jeune

Signes cliniques :
-soif intense (polydipsie)
-émission d’urine excessive(polyurie),
-présence anormale de glucose dans l’urine
-amaigrissement
-fatigue

Hyperglycémie dépassant largement 2g.l-1 au moment de la
découverte , souvent sup à 4 g/l



Evolution de la glycEvolution de la glycéémie et de lmie et de l’’insulininsulinéémiemie
apraprèès un test ds un test d’’hyperglychyperglycéémie provoqumie provoquééee



Masse moyenne desMasse moyenne des îîlots de Langerhans et delots de Langerhans et de
quelques cellules chez un individu sain et chezquelques cellules chez un individu sain et chez

un individu diabun individu diabéétique de type 1tique de type 1



Une perturbation du fonctionnement du pancréas



Un dysfonctionnement du système immunitaire
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Le diabète de type 2

Découverte fortuite de l’état diabétique ( contrôle de routine de la
glycémie ( adulte de plus de 50 ans , 90%    des cas)

Association fréquente d’une hypertension artérielle et/ou d’une teneur excessive
du sang en triglycéride

Surpoids, sédentarité.



Evolution de la glycEvolution de la glycéémie et de lmie et de l’’insulininsulinéémiemie
apraprèès un test ds un test d’’hyperglychyperglycéémie provoqumie provoquééee



Variations du flux entrant de glucose et de lVariations du flux entrant de glucose et de l’’activitactivitéé de lade la
glycogglycogèène synthne synthéétase dans des cellules musculaires en fonctiontase dans des cellules musculaires en fonction

de la concentration en insulinede la concentration en insuline



Variations de la quantitVariations de la quantitéé dd’’insuline fixinsuline fixééee
sur les hsur les héépatocytes en fonction du tempspatocytes en fonction du temps



A terme  Les cellules β fonctionnent moins bien  production insuffisante l’insuline
 insulinodéficience  apparition des signes du diabète

Insensibilité des cellules cibles (muscles, foie, cellules adipeuses) à l’insuline :
insulinorésitance  L’insuline perd de son efficacité

Premiers temps (nombreuses années) :  une sécrétion accrue d’insuline (hyperinsulinémie)

pour compenser la perte d’efficacité  malade asymptomatique.
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AntAntééccéédents familiaux et risque dedents familiaux et risque de
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La recherche des gènes impliqués



AntAntééccéédents familiaux et risque dedents familiaux et risque de
ddééclarer un diabclarer un diabèète de type 2te de type 2



Gènes de prédisposition au DT2
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Quelques facteurs susceptibles deQuelques facteurs susceptibles de
ddééclencher le diabclencher le diabèète de type 1te de type 1

DIABÈTE DE TYPE 1



LL’’Inde et le diabInde et le diabèète de type 2te de type 2

DIABÈTE DE TYPE 2



IMC et risque dIMC et risque d’’apparition du diabapparition du diabèète de type 2te de type 2
(étude faite dans une ville italienne sur 837

personnes pendant 10 ans)

LL’’indice de masse corporelleindice de masse corporelle (IMC)
correspond au rapport entre la masse de

l’individu (en kg) et sa taille au carré (en m2)
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Pour le DT1:des injections quotidiennes
d’insuline



Pompe à insuline



• Pour le DT2 des médicaments
permettent d’améliorer l’efficacité de
l’insuline.
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– Soigner de façon définitive : Greffes
d’îlots de Langerhans.

• DT1
– Soin plus performant : pompe à

insuline entièrement automatisées en
étant couplée à un appareil mesurant la
glycémie en continu.



• DT2
Le plus préoccupant en terme de santé
publique, la lutte contre l’obésité et la
sédentarité reste la méthode la plus
efficace à mettre en œuvre.





Prise
quotidienne
D’insuline.

prédisposition
génétique
Gène du système HLA

impliqué

Hypothèse sur la part
de l’environnement
dans l’apparition de la
maladie (virus,
molécules alimentaire..)

- Amaigrissement malgré une
alimentation excessive
- soif intense
- Production importante d’anticorps
- Production excessive d’urine:

Polyurie  (valeur normale 1.5L par
jour)

C’est une  maladie auto-immune, les
globules blanc envahissent les ilots de
Langerhans et détruisent les cellules
béta qui ne produisent plus d’insuline.

DT1

RemèdesPart du génotype et
part de l’environnement

Description du phénotypePhénotype
diabétique

étudié



Alimentation
équilibrée.
Arrêt du tabac.
Activité physique
régulière.
Prise de comprimé.
Piqure d’insuline.

Certaines
personnes peuvent
avoir une
prédisposition vis-
à-vis de cette
maladie notamment
sur le chromosome
3.

Alimentation trop
calorique.
Manque d’activité
physique.
Tabagisme
alimentaire..)

- Surpoids, sédentarité.
-une insensibilité des cellules
cibles (muscles, foie, cellules
adipeuses) à l’insuline :
insulinorésitance.

-dans un premier temps compensée
par une sécrétion accrue d’insuline
: hyperinsulinémie. Cet état peut
se maintenir de nombreuses
années: malade asymptomatique.

- A terme à l’épuisement du
pancréas qui n’arrive plus à
produire en quantité suffisante
l’insuline. (envahissement
progressif des îlots de Langerhans
par des dépôts amyloïdes):
insulinodéficience
- apparition des signes du diabète

DT2

RemèdesPart du génotype
et part de
l’environnement

Description du phénotypePhénotype
diabétiqu
e étudié


