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Diabète des enfants et
des adolescents

Professeur Harry Dorchy
Cl in ique de  d iabéto log ie

Hôoital Universitaire des Enfants Reine Fabiota
(HUDERF), Bruxel les

r .  Le diabète des enfants et des adolescents
en Betg ique:  une malad ie  chron ique assez  ra re

Les enfants et les adolescents diabétiques ne représentent
que moins d'un pourcent de I 'ensemble de tous tes diabé-
t iques belges, soi t  un peu plus de 2.5oo en dessous de
['âge de r8 ans. lls sont, dans plus de 97 o/" des cas, tous de
type r. ll y a quelques exemples de diabètes associés à
d'autres maladies (mucoviscidose, thalassémie, etc).  Le
diabète de type z observé parfois chez les adolescents
obèses, dont on parle de plus en plus, ne représente
actuel lement,  en Betgique, qu'une extrême minori té.

A t i t re personnel,  sur près de 7oo jeunes pat ients diabé-
t iques suivis à I 'HUDERF, je n'ai  rencontré que 3 cas de
diabète de type z chez des enfants très obèses.



Toutefois, en regard de ce qui se passe aux Etats-Unis, on
peut craindre que la fréquence du diabète de type 2 à t'âge
pédiatrique ne s'é[ève parallè[ement au développement
de I'obésité dans une couche de plus en plus large de [a
population.

Si on comptabi l ise en Belgique un peu plus de z.5oo enfants
et adolescents diabétiques, on dénombre r.zoo pédiatres,
r8.ooo médecins généralistes et z.ooo internistes éven-
tuel lement endocrinologues qui peuvent suivre un jeune
diabét ique. La plupart  des médecins n'ont donc jamais ren-
contré un enfant diabétique dans [eur carrière.

z.  Diagnost ic du diabète chez les enfants

A condition d'y penser, [e diabète est extrêmement facile à
diagnostiquer chez les enfants, car le début est stéréo-
typé: on urine beaucoup, ce qui se remarque plus facile-
ment [a nuit, on boit beaucoup, on maigrit et on est fatigué.
Ceci se déroule en quelques jours. Si le diagnostic de diabète
n'est pas évoqué, l 'évolution va se faire vers I'apparition de
nausées, de vomissements, de douleurs abdominales, de
troubles de [a respiration pour arriver finalement à un coma
en quelques semaines. D'après le Registre Belge du Diabète,
la symptomatologie dure en moyenne trois semaines avant
que [e diagnostic ne soit posé.

Le diagnostic de certitude peut être établi de façon très
simple, au cabinet de n' importe quel médecin, à I 'a ide de
deux bandelettes, [ 'une qui recherchera [a présence de
sucre et de corps cétoniques dans les ur ines et [ 'autre qui
mesurera [e taux de sucre dans [e sang.

Si c 'est anormal,  i ls 'agi t  d 'un diabète, [e plus probablement
de type r, et i[ faut hospitatiser immédiatement ['enfant
diabét ique dans un centre de diabétotogie pédiatr ique con-
vent ionné af in de commencer [e trai tement à [ ' insul ine le
plus vite possible et de pouvoir répondre aux multiples
questions que les parents vont se poser sur les causes du
diabète, les espoirs de guérison, t 'hérédité,  les compl ica-
tions potentiellement invalidantes, etc....

l[ est donc très important qu'un pédiatre diabétologue
expérimenté puisse recevoir les parents au dêbut de [a ma-
ladie pour calmer les angoisses des parents et de l 'enfant
diabétique en répondant clairement à [eurs questions.

3. Buts du trai tement et marqueurs object i fs de qual i té

Le traitement du diabète doit permettre au jeune diabétique
de mener une vie aussi compétitive que celle de ses pairs
non diabét ique sur les plans physique et intel lectuel.
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L ob jec t i f  à  long te rme es t  d 'empêcher  le
développement de compl icat ions cardio-
vasculaires, rénates, neurologiques, etc...

Un bon *contrôle" du diabète, c 'est-à-
dire [e maintien de glycémies (taux de
sucre dans [e sang) proches de la zone
normale, peut empêcher ou en tous cas
f re iner  rad ica lement  [ ' i ns ta l la t ion  e t
l 'évo lu t ion  des  compl ica t ions  po ten-
t iel tement invat idantes.

l [  existe un marqueur sanguin qui per-
met d'object iver si  [e pat ient diabêt ique
(quet qu' i t  soi t)  est bien soigné. C'est le
dosage de  I 'hémogtob ine  g lyquée
(HbArc). Cetle-ci reflète [e taux moyen de
la gtycémie pendant une période de
deux mois. Si  on la mesure 6 fois par an
et que sa valeur reste infér ieure à 7oÂ,
on est sûr que le pat ient diabét ique
échappera aux compl icat ions à moyen
et à long termes. A 9o/o, [e r isque aug-
mente dangereusement.

4. Traitement du diabète des enfants
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l I  n 'existe pas une seule manière d'at-
teindre les buts du trai tement ( taux de
sucre sanguin proche des valeurs nor-
males avec une HbArc < 7"/") .  S' i t  y avait
une seule vér i tê,  on ne pourrai t  pas faire
roo toi les sur [e même thème comme
l 'écr ivai t  Pablo Picasso.

Le "bon" traitement du diabète n'est pas
nécessairement exportable sans ajuste-
ment aux caractéristiques locales, aux
modes de vie et aux habitudes al imen-
taires. Pas de dogmatisme: seul le
résultat compte. Avant de proposer tel
type de trai tement ou tel  mode de suivi
au pat ient diabét ique, i t  faut prouver
son eff icaci té,  c 'est-à-dire I 'obtent ion
d'une hémoglobine gtyquée protectr ice
vis-à-vis des compl icat ions associée à
un bien-être réel.



Sinon, c 'est [e pat ient qui  "payera" des années ptus tard le
pr ix moral et  physique des compl icat ions s ' i [  a,  ma[-
heureusement,  suivi  à [a let tre des consei ls inadéquats.

It a été largement démontré, chez les enfants et les adoles-
cents diabét iques, dans des études internat ionales, que ce
n'est pas le nombre d' in ject ions d' insul ine (z ou > 4),  voire
I'usage de pompes à insuline, cfr+i.compte pour l'obtention
d'une bonne hémoglobine gtyquée.Lgs inject ions d' insu[ ine
se font avec des seringues qui perm des mé
individuâtisés d'insulines et/ou avec des siflog-injecte
l I  est inexact d 'assimi ler un trai tement insut in

quantités des repas, mais l'adaptation des doses est plus
compliquée et ne peut pas se faire uniquement d'après la
glycémie du moment qui précède [ ' in ject ion d' insul ine. Les
doses d' insul ines sont adaptées par les parents ou les
enfants diabét iques d'après 4 mesures quot idiennes des
taux de sucre dans [e sang (on pique [e bout des doigts ou
[e bras, par exempte, avec Llne petite lancette placée dans
un apparei l  auto-piqueurs; la goutte de sang recuei l l ie est
placée sur une bandelette introduite dans un apparei I  qui  l i t
le taux de sucre en quelques secondes),  voire dans les
urines (grâce à des bandelettes qui se colorent).

un patient diabétique n'obtient pas de bons résultats
d'hémoglobine glyquée qui sont protecteurs vis-à-vis des
complications, iI doit se poser 2 questions :
t) Est-ce que je suis les bonnes recommandations;

sinon, pourquoi?

z) Je suis les recommandations, sans bons résultats:
sont-elles valables?

La réponse doit conduire à changer de comportement ou de
conseiller en diabétologie. La langue de bois ne doit pas
faire partie de ta médecine scientifique. La déoritotogie
médicale doit être surtout au service des patients et non

inject ions à un trai tement " intensif  "  et  une insul inothérapïe
à z inject ions à un "trai tement convent ionnel non intei is i f  " .
En effet ,  le choix de mult iples inject ions d' insul ine non asso-
cié à une éducat ion intensive correcte et à [ 'aool icat ion des
recommandations n'a pas d'ef fet  favorable sur [ 'hémo-
globine gtyquée.

Le système à z injections fonctionne bien chez les enfants
d'âge scolaire: [a première injection est faite avant de partir
à [ 'école et la seconde après [ 'école, avec I 'a ide éventuel le
des parents. L ' intérêt du système en 4 inject ions ou ptus est
de permettre une plus grande t iberté dans [ 'horaire et tes



pas des médecins. Tous les art istes-peintres disposent

des mêmes toi tes, des mêmes pinceaux, des mêmes

tubes de couteur,  mais les tableaux peints peuvent être

très différents....

Matheureusement,  ni  les pat ients,  ni  les médecins ne dis-
posent du "guide Michel in" ou du "Gault-Mi[ [au" de [a

médecine. Est-ce que ta t iberté médicale totale, sans

information obiect ive sur les performances des hôpitaux
quant à ta quat i té des soins ne devient pas un jeu de

hasard dans leque[ les matades r isquent d'être perdants?

Dans les hôpitaux, lorsqu'on parte de "rentabi l i té",  on

sous-entend touiours rentabit i té f inancière et jamais [a
qual i té du trai tement!

5. At imentat ion des ieunes diabét iques

lI n'existe ptus de régime pour enfant ou adotescent dia-

bétique. lt doit recevoir une alimentation strictement
normate en calories, en lipides (graisses), en gtucides
(sucres) et en protéines. Si on restreint la quantité de

sucre dans [ 'at imentat ion, on augmente automatiquement
la proport ion de graisses, ce qui est préiudiciabte pour les

vaisseaux sanguins qui r isquent de s 'obstruer comme

chez ies non-diabét iques.

En Betgique, on a tendance à manger trop 'gras" en
gênérat,  et  [ 'enfant diabét ique, ainsi  que toute sa famit te,
doit  diminuer [a consommation de mauvaises graisses et

augmenter ce[[e des sucres qui pénètrent lentement dâns'

le sang. Le nombre de calor ies, donc la quant i té d a-

l iments ,  var ie  d 'un  jour  à  [ 'au t re  en  fonc t ion  de  lac t i v i té
physique. l l  est aberrant de donner un régime f ixe voire
pesé.

En cas de traitement insutinique en 4 iniections quoti-

diennes ou plus ( insul inothérapie basate-prandiale),  on
peut manger à peu près ce qu'on veut quand on veut,  à
condit ion de maîtr iser [ 'adaptat ion des doses d' insul ine
qui est assez complexe dans ce cas-[à et di f f ic i lement
maîtrisable avant ['adolescence.

Dans un système à 2 iniections par iour d'un mélange
individuat isé d' insul ines dans une seringue ( les sytos-
injecteurs avec des mélanges standard d' insul ines sont à
éviter) qui se font avant [e petit déjeuner et avant [e
souper,  ce qui est prat ique chez les ieunes enfants qui vont
à [ 'école, i t faut répart i r  [ 'a l imentat ion en 6 repas en fonc-
t ion du prof i l  d 'act ion des insul ines.

Si on veut s'offrir un extra sucré, ce n'est pas interdit grâce

aux nouvel les insul ines uttrarapides qu'on peut iniecter
même après avoir  mangé. Si on mange 6 fois par iour,  dans

le système d' insul inothérapie basale-prandiafe, i l  faudrai t

7 inject ions Par jour. . . l


