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RESUME

Objectif. Il y a une décennie, le diabéte de type 2 était considéré comme une maladie des
adultes. Le but de notre étude est de déterminer la fréquence du diabéte de type 2 de I’enfant et
de P’adolescent au CHU de Brazzaville et de rapporter les caractéristiques cliniques et
biologiques. Patients et méthodes. Etude rétrospective menée du 1% juin au 31 décembre
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consultation. Le diabete de type 2 était retenu devant 1’absence des marqueurs de 1’auto-
immunité et le dosage du peptide C normal. Résultats. Au total 139 enfants et jeunes étaient
suivis pour un diabéte sucré dont six pour un diabete de type 2 (prévalence de 4,3%). L’age
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moyen au diagnostic était de 19 ans. Le diabéte sucré s’était révélé dans 83% des cas par un
syndrome polyuro-polydipsique. Tous les patients avaient un parent diabétique. L’acanthosis
nigricans était retrouvé chez tous nos patients. La glycémie princeps moyenne était de 2,7g/l.
La moyenne d’hémoglobine glyquée a la découverte était de 10,9%. Le dosage des
AcantiGAD est revenu négatif. Tous les patients étaient sous antidiabétique oral avec une

baisse moyenne d’hémoglobine glyquée de 3,6%. Conclusion. Le diabéte de type 2 est rare
chez I'enfant. Sa fréquence augmente partout dans le monde et notre pays n’est pas exclu.
ABSTRACT

Objective. A decade ago, type 2 diabetes was considered a disease of adults. The aim of our
study was to determine the prevalence of type 2 diabetes in children and adolescents at the
Brazzaville University Hospital and to report the clinical and laboratory characteristics.
Patients and methods. This was a cross sectional retrospective study conducted from June 1
to December 31, 2018 in the metabolic and endocrine diseases department of the Brazzaville
University Teaching Hospital. We studied records of diabetic children followed in
consultation. Type 2 diabetes was diagnosed in front of the absence of autoimmunity markers
and normal C peptide assay. Results. A total of 139 children and young people were followed
for diabetes mellitus, including six for type 2 diabetes (prevalence of 4.3%). The average age
at diagnosis was 19 years old. Diabetes mellitus was found in 83% of cases as
polyuropolydipsic syndrome. All patients had a diabetic parent. Acanthosis nigricans was
found in all patients. The average initial blood sugar was 2.7 g / I. The average glycated
hemoglobin at discovery was 10.9%. The dosage of AcantiGAD negative income. All the
patients were taking oral antidiabetic drugs with an average drop in glycated hemoglobin of
3.6%. Conclusion: Type 2 diabetes is rare in children. Its frequency is increasing all over the
world and our country is not excluded.
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INTRODUCTION

type 1, la forme auto-immune qui méne a une déficience
permanente en sécrétion d’insuline. Le diabéte de type 2
(DT2), qui est caractérisé par une insulino-résistance et
une déficience relative en insuline par rapport aux
besoins, était considéré comme une pathologie exclusive
de I’adulte. 11 s’agit d’une maladie multifactorielle, ayant
certes une influence génétique, mais pour laquelle
I’environnement, et en particulier 1’inactivité physique,
le surpoids et une répartition abdominale des graisses
sont des facteurs de risque majeurs. Or, alors que

La diabétologie pédiatrique n’était pas considérée
jusqu’a présent comme une spécialité ou le classement
dans un cadre nosologique présentait une difficulté. La
découverte d’une hyperglycémie avec cétonurie chez un
enfant faisait poser le diagnostic de diabete de type 1
(DT1) et conduisait a ’annonce d’une insulinothérapie a
vie. Ces dernieres années, des données ont radicalement
modifié cette situation, amenant a évoquer le diagnostic
d’autres formes de diabétes (1). Le diabéte de 1’enfant
était essentiellement considéré comme étant le diabéte de
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I’obésité devient un probléme de santé publique dans le
monde industrialisé et chez I’enfant en particulier, le
DT2 est maintenant une pathologie que 1’on peut
rencontrer en pédiatrie et qu’il faut pouvoir différencier
du DT1 (2). Cest dans les années 1998-99 que les
premieres publications nord-américaines ont évoqué une
véritable « épidémie » de DT2 chez les jeunes (3).
Actuellement, dans certaines régions des Etats-Unis
d’ Amérique I’incidence du diabéte de type 2 de ’enfant
dépasse celle du diabéte de type 1, a cause de ’obésité
secondaire a la “malbouffe” et a la diminution de
I’activit¢ physique (4). En Europe, les données
épidémiologiques sur le DT2 pédiatrique sont peu
nombreuses. Avec quelques années de décalage par
rapport aux Etats-Unis, les premiéres publications
européennes indiquent I’émergence du DT2 chez les
jeunes, mais a des taux inférieurs a ceux observés aux
Etats-Unis  (5). En  Afrique, les  données
épidémiologiques sur le DT2 de I’enfant sont rares.
Pourtant, selon la Fédération internationale du diabéte
(FID/IDF), 1’épidémie annoncée du DT2 se fera
principalement dans les pays en développement du fait
de la transition épidémiologique brutale (6). D’ou
I’intérét de réaliser ce travail dans le but de déterminer la
fréquence du diabéte de type 2 de I’enfant au CHU de
Brazzaville et de rapporter les caractéristiques cliniques
et biologiques du diabéte de type 2 chez I’enfant a
Brazzaville.

POPULATION ET METHODES

Il s’agissait d’une étude rétrospective déroulée dans le
service des maladies métaboliques et endocriniennes du
Centre Hospitalier et Universitaire de Brazzaville, du 1*
juin au 31 décembre 2018. L’étude avait concerné tous
les enfants diabétiques suivis au sein de notre formation
en se basant des dossiers medicaux. Nous avions exclu
les diabétiques de type 1 pour retenir les diabétiques de
type 2. Ces derniers étaient considérés type 2 devant
I’absence des marqueurs de 1’auto-immunité (Auto
anticorps) et le dosage du peptide C normal.
Plusieurs parameétres avaient été évalués :
e Epidémiologie : &ge, sexe, antécédent de
diabéte sucré dans la famille
e Clinique: syndrome polyuro-polydipsique,
amaigrissement, asthénie, signes
d’insulinoréristance
e Paraclinique : glycémie, hémoglobine glyquée
Alc, peptide C et des auto-anticorps anti GAD
e Traitement et évolution

RESULTATS

Au total 139 enfants et adolescents étaient suivis pour un
diabéte sucré parmi lesquels six pour un DT2 soit une
prévalence de 4,3%. Quatre enfants étaient de sexe
féminin et 2 de sexe masculin. L’dge moyen au
diagnostic était de 19 ans. Le diabéte sucré s’était révélé
dans 83% par un syndrome polyuro-polydipsique
secondé par une asthénie physique. Tous les patients
avaient un antécédent de diabéte sucré dans la famille et
dans 83% des cas il s’agissait d’un apparenté de 1%
degré. L’indice de masse corporelle moyen (IMC) est de
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31,7kg /m2. Le tour de taille moyen est de 94,6cm
(extrémes 70-124). L’acanthosis nigricans, signe
d’insulinorésistance, était retrouvé chez tous nos
patients. Sur le plan biologique la glycémie princeps
moyenne était de 2,79/l (extrémes 1,64-6). La moyenne
d’hémoglobine glyquée a la découverte était de 10,9%.
Le dosage des Anticorps antiGAD réalisé chez 5 patients
était revenu négatif ; le sixieme patient a fait le dosage
du peptide C qui était revenu normal. Tous nos patients
étaient sous antidiabétiques oraux. Sous ce traitement
nous avons observé une baisse moyenne d’hémoglobine
glyquée de 3,6%.

Tableau I : Caractéristiques cliniques et biologiques
du DT2 chez I’enfant au CHU de Brazzaville

e Antécédents familiaux de diabete sucré de type
2 chez les ascendants de 1* ou 2eme degré

e Surpoids, obésité

e Prédominance féminine

e Présence des signes d’insulinorésistance :
acanthosis nigricans

e Absence d’anticorps anti GAD,

e peptide C détectable

e Baisse d’hémoglobine glyquée Alc sous anti-
diabétique oral

DISCUSSION

Six sur 139 enfants avaient un DT2 soit une prévalence
de 4,3%. Notre prévalence se rapprochait de celle
rapportée a ’hopital Robert-Debré a Paris qui en 2003
était de 5,2% (1). Par contre elle différait de celle
rapportée en Martinique en 2005: 7,8% (7); pouvant
s’expliquer par le fait que cette étude n’avait concerné
que les enfants hospitalisés. La littérature rapportait un
age moyen autour de 10 ans lors du diagnostic du DT2
de I’enfant contrairement a notre étude ou 1’dge moyen
au diagnostic était de 19ans car nous avions inclu les
adolescents. Tubiana-Rufi rapportait un &ge moyen de
13,4ans (1). Le diabéte sucré s’etait révélé dans 83% par
un syndrome polyuro-polydipsique secondé par contre
aux USA, Nicole retrouvait le syndrome polyuro
polydipsique dans 20% des cas (8). Tous les patients
avaient un antécédent de diabéte sucré dans la famille et
dans 83% des cas il s’agissait d’un apparenté de 1%
degré ; il en était de méme pour les deux cas rapportés
par Abodo en Cote d’Ivoire (4). Nos résultats se
rapprochaient de ceux rapportés a I’hdpital Robert-Débré
(92%) (1). La littérature rapporte que la notion de diabéte
sucré dans la famille était retrouvé dans 75-100% des cas
chez les enfants diabétiques de type 2 (9). Ce qui differe
du DTI1 ou cette notion de diabéte sucré familial n’était
retrouvé que dans 5-10% des cas (10,11). La moyenne
d’hemoglobine glyquée a la découverte etait de 10,9%,
concordant avec celle rapportée par les données
préliminaires francaises (11). Le dosage des Anticorps
antiGAD réalisé chez 5 patients était revenu négatif ; le
sixieme patient a fait le dosage du peptide C qui était
revenu normal. T Reinehr en Allemagne avait réalisé la
premiere étude rapportant des autoanticorps a cellules
béta chez des enfants et des adolescents européens
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avaient présenté cliniquement un DT2. Cette étude
rapportait que 36% des enfants classés diabétiques de
type 2 avaient au moins un autoanticorps a cellules béta
positif. On peut supposer que les enfants porteurs
d'autoanticorps avaient été classés a tort dans le DT2, car
la présence d'autoanticorps a cellules béta définissait le
DT1(13). Ceci venait soutenir notre diagnostic celui du
diabete de type 2 vu I’absence de ces anticorps. La
metformine était fréquemment utilisé pour traiter le
diabéete de type 2 chez les adolescents (14,15). Tous nos
patients étaient sous antidiabétiques oraux. Sous ce
traitement nous avons observé une baisse moyenne
d’hémoglobine glyquée de 3,6% comme nous le montre
cette figure 1 ci-dessous
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Figure 1 : Evolution de I'HbA1c sous antidiabétique oral

CONCLUSION

Le diabéte de type 2 est rare chez I'enfant. Sa fréquence
augmente partout dans le monde et notre pays n’est pas
exclu. Il est important d'en connaitre les caractéristiques
et de les rechercher particuliérement chez tout enfant
obése car la prise en charge différe de celle du type 1.
Les mesures hygiéno-diététiques et I’activité physique
demeurent la pierre angulaire du traitement avant la mise
sous antidiabétique oral. C’est ainsi que la prévention
primaire du diabéte de type 2 chez les enfants devrait
idéalement inclure une approche de santé publique
ciblant la population en général. Les professionnels de la
santé¢ doivent participer a 1’élaboration et a la mise en
ccuvre de programmes scolaires et communautaires
visant & promouvoir de meilleurs comportements en
matiere d’alimentation et d’activité physique pour tous
les enfants et leurs familles (15).
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