Lire le texte en annexe publié par I'INSERM et sous le format choisi (texte ou schéma) vous
réaliserez un document de type flyer permettant aux patients de comprendre les points
importants de leur pathologie.

Annexe : Texte produit par 'INSERM publié le 05/07/2017

Le diabéte correspond a un excés durable de la concentration de glucose dans le sang
(hyperglycémie). Dans le cas du diabete de type 2, ce phénomene est provoqué par une
perturbation du métabolisme glucidique. Si elle apparait progressivement et insidieusement,
la maladie a des conséquences graves, voire mortelles, a long terme. Les diabétologues tentent
de mieux comprendre les mécanismes impliqués pour la prévenir et traiter efficacement, tout
en insistant sur I'importance du mode de vie dans sa survenue — et donc dans sa prévention
ainsi que sa prise en charge.

En France, la prévalence globale du diabete était estimée a 5% de la population en 2016, le
diabete de type 2 (DT2) correspondant a 90% des cas. Ce chiffre est cependant largement sous-
estimé puisqu’il ne tient pas compte des personnes non traitées ou non diagnostiquées. Or,
compte tenu du caractere silencieux de la maladie, on estime que de 20 a 30% desadultes
diabétiques ne sont pas diagnostiqués. Cette part diminue avec I'age, tombant a 13 % chez les
55-74 ans. LUincidence du DT2 augmente avec l'age. La maladie se manifeste généralement
apres 40 ans et elle est diagnostiquée a un age moyen proche de 65 ans. L'incidence est
maximale entre 75 et 79 ans avec 20% des hommes et 14% des femmes traités pour cette
maladie. Toutefois, le diabéte de type 2 touche aussi de plus en plus de jeunes, y compris des
adolescents, voire des enfants. C’est précisément la période durant laquelle s’acquierent les
habitudes alimentaires et celles relatives a la pratique d’une activité physique, deux leviers
primordiaux dans la prévention de la maladie...

Le diabete de type 2 se développe silencieusement pendant de nombreuses années.
L'hyperglycémie reste longtemps asymptomatique et la maladie est souvent découverte de
fagon fortuite a I'occasion d’une prise de sang, ou en cas de complication.

Cette hyperglycémie provient d’une baisse de sensibilité des cellules (en particulier celles du
foie, du muscle et du tissu adipeux) a l'insuline. Cette hormone pancréatique a pour role de
faciliter la pénétration du glucose (leur principal carburant) dans les cellules, ce qui en diminue
la concentration sanguine. Pour répondre a la demande accrue en insuline découlant de cette
insensibilité, les cellules insulinosécrétrices du pancréas en produisent davantage... jusqu’a
s’épuiser. La production d’insuline devient alors insuffisante et le glucose s’accumule
irrémédiablement dans le sang.

Le diabéte entraine des complications graves a long terme, pouvant survenir apres 10 a 20 ans
de déséquilibre glycémique. La maladie accélere en effet I'athérosclérose, a l'origine
d’infarctus du myocarde, d’AVC ou d’artérites des membres inférieurs. En altérant également
les microvaisseaux, le diabéte est en outre a l'origine de rétinopathies ( atteintes de la rétine
entrainant un risque de déficience visuelle voire de cécité), de neuropathies périphériques, de
néphropathies (insuffisances rénales), de maladies hépatiques (stéatose non alcoolique ou «
maladie du foie gras ») ou de problémes de cicatrisation. Il peut aussi participer a une
neurodégénérescence



