
Chapitre III Les anomalies de la régulation

de la glycémie

- I - Unité et diversité des diabètes

Mesures de la glycémie en continu chez un patient diabétique
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Les critères de diagnostic du diabète
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Conclusion

Le diagnostic du diabète se fait par une mesure de la 

glycémie à jeun : des valeurs répétées supérieures à 

1,26 g/L permettent de classer les sujets comme 

diabétiques.
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- II - L’origine des diabètes

1) Le diabète de type 1 (ou DT1)
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Une perturbation du fonctionnement du pancréas



Un dysfonctionnement du système immunitaire
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2) Le diabète de type 2 (ou DT2)
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Des méthodes pour estimer l’efficacité du système de régulation de la glycémie
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Un suivi de l’installation d’un diabète de type 2



Conclusion

Chez les diabétiques de type 1, une réaction auto-

immune détruit les cellules productrices d’insuline. 

Sans insuline, la régulation de la glycémie est 

impossible et une hyperglycémie s’installe.

Chez les diabétiques de type 2, la sensibilité à l’insuline 

des cellules a fortement diminué. La production 

d’insuline a augmenté pour compenser, mais cela a fini 

par épuiser les cellules β, et l’insulinémie devient 

insuffisante pour réguler des hausses de glycémie.
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- III - Le déclenchement du diabète de type 1

1) Des facteurs génétiques
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Sur la piste d’une influence génétique
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La recherche de gènes impliqués
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La possession d’un génome donné peut prédisposer à l’apparition d’un diabète de 

type 1 mais le contrôle génétique n’est pas absolu : d’autres facteurs interviennent.



2) Des facteurs environnementaux multiples
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L’influence de l’alimentation du nourrisson
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Des influences virales comme élément déclencheur

2

38

Enfants ayant développé un DT1 : 11/49 = 22,5%

Enfants n’ayant pas développé un DT1 : 2/105 = 2%



Conclusion

Le déclenchement du diabète de type 1 est lié 

au génome : certains allèles semblent favoriser 

le DT1, d’autres jouent un rôle protecteur.

Des facteurs déclenchants jouent aussi un rôle 

très important. Parmi eux, on peut citer 

l’alimentation du nourrisson ou des infections 

virales.
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Pour connaître l’influence éventuelle d’un facteur sur le déclenchement d’un diabète, 

il est nécessaire de procéder à des études épidémiologiques. Il s’agit de comparer les 

% de diabétiques dans des populations différentes, concernées ou non par le facteur 

incriminé. Des analyses statistiques permettent de conclure à l’existence, ou l’absence, 

d’un lien entre le facteur étudié et la survenue du diabète.

Les études de familles touchées par le diabète montrent l’existence d’une 

prédisposition génétique : un individu a un risque plus fort de développer un diabète 

si un membre de sa famille est touché par cette maladie.

On a ainsi pu établir un lien entre certains gènes du groupe HLA (codant pour les 

marqueurs membranaires du CMH) et le diabète de type 1.

L’existence de facteurs environnementaux est reconnue dans le diabète de type 1 mais 

leur nature est controversée. Plusieurs hypothèses sont avancées : virus, alimentation 

des nourrissons au lait de vache … Il serait possible que plusieurs facteurs différents 

soient capables de déclencher un diabète chez des sujets génétiquement prédisposés.

19



- IV - Le déclenchement du diabète de type 2

1) Une origine génétique non absolue pour le DT2
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Une maladie familiale



A la recherche des gènes de prédisposition au DT2



2) L’importance de facteurs environnementaux
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Les Indiens Pima, une population très touchée par le DT2
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L’impact du mode de vie sur le déclenchement du DT2



Conclusion

Le déclenchement du diabète de type 2 est lié à la 

mutation de certains gènes qui prédisposent alors à la 

maladie. Mais la possession d’un tel génome n’est pas 

suffisante, le mode de vie exerçant une forte influence : 

une vie sédentaire et une tendance à l’obésité 

favorisent le déclenchement d’un DT2.
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La prédisposition génétique existe également pour le diabète de type 2 (et la 
prédisposition semble même y être plus forte que pour le diabète de type 1) 
mais le nombre de gènes impliqués s’avère être très important et seuls 
quelques-uns ont pu être identifiés. Des études de balayage systématique du 
génome humain permettent régulièrement aux scientifiques de trouver de 
nouveaux gènes liés au diabète de type 2.

Les études épidémiologiques ont établi de façon très claire qu’un mode de vie 
sédentaire, associé à une obésité, augmente très fortement le risque de 
développer un diabète de type 2. La hausse très forte des cas de diabète 
enregistrée depuis plusieurs années dans de nombreux pays s’explique par la 
progression de l’obésité. Le cas des Indiens Pima est particulièrement 
démonstratif : cette population présente une prédisposition génétique qui lui 
conférait un avantage tant que la nourriture disponible était rare. Dans une 
société d’abondance alimentaire, ce patrimoine génétique conduit à un 
développement de l’obésité et, par voie de conséquence, les cas de diabète 
de type 2 sont particulièrement fréquents dans cette population. Toutefois, la 
fréquence des diabètes chute nettement avec une alimentation et une 
activité physique contrôlées.
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- V - Le traitement des diabètes

1) Limiter l’hyperglycémie grâce à des médicaments
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Les injections d’insuline, seul traitement pour les sujets atteints de DT1
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Les antidiabétiques oraux, principal traitement des sujets atteints de DT2,

associés ou non à l’insuline



2) Empêcher le développement de la maladie
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Adopter un style de vie adapté
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Stopper la réaction auto-immune



Conclusion

Les traitements du diabète s’appuient sur les principes 

de régulation de la glycémie : pour remplacer le 

pancréas, il faut bien connaître son action. Ils sont 

également basés sur les mécanismes déclencheurs de 

la maladie et tendent à les corriger : baisse de 

l’efficacité de l’insuline, mode de vie ou réaction auto-

immune.
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