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Diagnostic, classification et
présentation du diabete

Contexte Autrefois, le diabéte était considéré comme une maladie unique.
Toutefois, il est a présent clair que le diabéte est une maladie
métabolique hétérogeéne causée par plusieurs mécanismes différents.
Le diabéte est désormais catégorisé sur la base des différences relatives
a son étiologie, son histoire naturelle et ses caractéristiques cliniques.

But Fournir aux participants des connaissances solides sur les différents
troubles métaboliques du métabolisme du glucose, la pathogenése de
ceux-ci, leurs caractéristiques cliniques et leurs critéres de diagnostic

Objectifs Au terme de ce module, le participant sera capable de :
e Définir le diabéte sucré.

e Expliquer I'incidence et la prévalence du diabéte a I'échelle
mondiale et locale.

e Distinguer les troubles de la glycémie : tolérance abaissée au
glucose et troubles de la glycémie a jeun, diabéte de type |, diabete
de type 2, autres types de diabéte spécifiques (MODY, LADA,
stéroide), diabéte gestationnel, diabéte apparaissant suite a d’autres
maladies chroniques pendant I'’enfance — comme la fibrose kystique,
les hémoglobinopathies.

e Comprendre la différence entre le diabéte de type | et le diabete
de type 2 en termes de présentation clinique, de caractéristiques
des patients et de pathogeneése.

e Décrire le role des facteurs génétiques et environnementaux et de
immunologie dans le développement du diabete de type |I.

e Décrire le role des facteurs génétiques et environnementaux,
de I'obésité, de I'insensibilité a l'insuline et de la déficience de la
sécrétion d’insuline dans le développement du diabéete de type 2.

e Expliquer la tendance émergente de diabéte de type 2 chez
les jeunes.

e l|dentifier les examens de laboratoire utilisés pour diagnostiquer
le diabéte et leur utilisation appropriée (glycémie a jeun, glycémie
postprandiale, test oral de la tolérance au glucose).

e Décrire les facteurs susceptibles d’influencer la précision des
examens de laboratoire.
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e Expliquer I'utilisation appropriée des tests suivants : peptide C,
anticorps anti-insuline, anticorps dirigés contre les ilots de
Langerhans et anticorps anti-GAD, ainsi que de 'analyse d’urine
(présence de glucose et de corps cétoniques dans les urines) et
mesure de 'HbA .

e Expliquer les critéres de diagnostic de I'Organisation Mondiale de la
Santé pour les différents troubles de la glycémie.

e Expliquer I'histoire naturelle du diabéte, notamment les déficiences
primaires et secondaires des agents hypoglycémiants oraux.

Etudes de cas, exposé

Exposé : 1-2 heures

Etudes de cas : -2 heures

Educateur en diabéte, endocrinologue
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Du contenu détaillé pour ce module est disponible en anglais sous forme de présentation
PowerPoint a www.idf.org
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