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Docteur, 

est-ce un Diabète de Type 1?
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Objectifs

I) Différencier la physiopathologie du 
diabète de type de 1 (DB1) de celle des 
autres types de diabète chez l’adolescent

II) Discuter des modes de présentation 
clinique du diabète de type 2 (DB2) et 
MODY en âge pédiatrique

III) Élaborer un plan de prise en charge 
spécifique au type de diabète chez 
l’adolescent
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Conflits d’Intérêts

SUPPORT FINANCIER

Subventions de Recherche/Présentation/Formation 

médicale continue/Comités Aviseurs:

Novo Nordisk Diabète Québec

Novartis IRSC

Amgen Dexcom

Inversago Abbott

(MAIS PEU DE RAPPORT AVEC LA PRÉSENTATION ACTUELLE) 



Diabète Type 1??? SYMPOSIUM PDP/FRED 20242024

I) Différencier la physiopathologie 
du Db1 de celle des autres types de 

diabète chez l’adolescent
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I) Différencier la physiopathologie du DB1 de 
celle des autres types de diabète chez l’adolescent

Un petit cas clinique pour réfléchir…

Adolescent de 17 ans d’origine d’Asie du Sud-est

Se présente pour polyurie/polydipsie/perte de poids

IVRS depuis quelques jours avec fièvre

93 kg, IMC à 28.8 kg/m2

Glycémie au hasard à 18.1 mmol/l, HbA1c 9.6%

Glycosurie +++ et cétonurie ++

Gaz capillaire: pH 7.37, BIC 24, beta-OH-butyrate neg

ATCD fam: père avec DB1 dx à 20 ans, mère avec Db2 dx à 40 ans

Docteur, 

est-ce un Diabète de Type 1?

Adapté  de
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I) Différencier la physiopathologie du DB1 de 
celle des autres types de diabète chez l’adolescent

D’abord,

l’Épidémiologie
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autres types de diabète chez l’adolescent

D’abord, l’Épidémiologie:

10-24 ANS

DB1
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I) Différencier la physiopathologie du DB1 de celle des 
autres types de diabète chez l’adolescent

D’abord, l’Épidémiologie:

10-24 ANS

DB2



Diabète Type 1??? SYMPOSIUM PDP/FRED 20242024

I) Différencier la physiopathologie du DB1 de celle des 
autres types de diabète chez l’adolescent

D’abord, l’Épidémiologie: 10-24 ANS
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I) Différencier la physiopathologie du DB1 de celle des 
autres types de diabète chez l’adolescent

D’abord, l’Épidémiologie:

(8%)
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I) Différencier la physiopathologie du DB1 de celle des 
autres types de diabète chez l’adolescent

D’abord, l’Épidémiologie:
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I) Différencier la physiopathologie du DB1 de celle des 
autres types de diabète chez l’adolescent

D’abord, l’Épidémiologie:
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I) Différencier la physiopathologie du DB1 de 
celle des autres types de diabète chez l’adolescent

La physiopathologie du DB1:

Diabète de type 1

=

maladie auto-immune
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I) Différencier la physiopathologie du DB1 de celle 
des autres types de diabète chez l’adolescent

La physiopathologie du DB1:
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I) Différencier la physiopathologie du DB1 de celle 
des autres types de diabète chez l’adolescent

La physiopathologie du DB1:

Acidocétose:
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I) Différencier la physiopathologie du DB1 de celle 
des autres types de diabète chez l’adolescent

La physiopathologie du DB2:

Histoire naturelle du diabète de type 2
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I) Différencier la physiopathologie du DB1 de celle 
des autres types de diabète chez l’adolescent

La physiopathologie du DB2:

Facteurs Étiologiques: génétiques
1) jumeaux identiques: concordance de 58% vs 17% pour 

jumeaux non-identiques.

2) aggregation familiale: histoire familiale + chez ~ 80% 
des Afro-Américains et Pima (autochtone)

3) Groupes ethniques: prévalence de Db2 de 50% chez 
les Pimas et les Autochtones d’Amérique du Nord, 
42% chez les Nauruans, 10-25% chez les Mexicains-
Americains et 15-25% chez les Indiens.

4) Multiples marqueurs génétiques associés au DbT2:

 Maladie polygénique
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I) Différencier la physiopathologie du DB1 de celle 
des autres types de diabète chez l’adolescent

La physiopathologie du DB2: accumulation du gras ectopique

En chronique: OBÉSITÉ

excès énergitique = adiposité
AGL
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captation du 
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Production 
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I) Différencier la physiopathologie du DB1 de celle 
des autres types de diabète chez l’adolescent

La physiopathologie du DB2:

1) En général, hyperglycémie et déficit relatif de la 
sécrétion d’insuline mais pas de déficit absolu, donc 
pas d’acidocétose 

2) Cependant, en présence de facteurs aggravants, 
possibilité d’acidocétose: infection, trauma, 
médication hyperglycémiante (glucocorticoïdes, 
certains antipsychotiques, etc.), inhibiteur-SGLT2

3) En général, acidocétose transitoire
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I) Différencier la physiopathologie du DB1 de celle 
des autres types de diabète chez l’adolescent

La physiopathologie du « ketosis-prone DB2 »:
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I) Différencier la physiopathologie du DB1 de celle 
des autres types de diabète chez l’adolescent

La physiopathologie du « ketosis-prone DB2 (KPDB2) »:

1) Une sous-population de patients avec DB2 ayant une 
prédisposition à l’acidocétose 

Jr Db AMEQ Jan 2024 
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I) Différencier la physiopathologie du DB1 de celle 
des autres types de diabète chez l’adolescent

La physiopathologie du « ketosis-prone DB2 »:

1) Une sous-population de patients avec DB2 ayant une 
prédisposition à l’acidocétose 

(% pour les adultes)

Jr Db AMEQ Jan 2024 
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I) Différencier la physiopathologie du DB1 de celle 
des autres types de diabète chez l’adolescent

La physiopathologie du « ketosis-prone DB2 »:
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I) Différencier la physiopathologie du DB1 de celle 
des autres types de diabète chez l’adolescent

La physiopathologie du diabète monogénique:
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I) Différencier la physiopathologie du DB1 de celle 
des autres types de diabète chez l’adolescent

La physiopathologie du diabète monogénique:
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I) Différencier la physiopathologie du DB1 de celle 
des autres types de diabète chez l’adolescent

La physiopathologie du diabète monogénique:

dysfonction de la sécrétion d’insuline

Une des formes de 

diabète monogénique:

Mutation dans l’HNF1⍺
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II) Discuter des modes de présentation 
clinique du diabète de type 2 (DB2) et 

MODY en âge pédiatrique
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II) Discuter des modes de présentation clinique du 
diabète de type 2 (DB2) et MODY en âge pédiatrique

DB2 en âge pédiatrique « typique »:
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II) Discuter des modes de présentation clinique du 
diabète de type 2 (DB2) et MODY en âge pédiatrique

DB2 en âge pédiatrique « typique »:

1) Autres facteurs associés à la résistance à l’insuline:
Puberté

Acanthosis negricans

Chez la fille ou l’adolescente: pubarche précoce, hirsutisme/acné/troubles 
menstruels (suggérant une maladie polykystique ovarienne (MPKO))

Sédentarité

Obésité abdominale/viscérale

2) Facteurs aggravants (avec possibilité d’acidocétose): 
infection, trauma, médication hyperglycémiante 
(glucocorticoides, certains antipsychotiques, etc.)
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II) Discuter des modes de présentation clinique du 
diabète de type 2 (DB2) et MODY en âge pédiatrique

DB2 en âge pédiatrique:

donc, « typiquement »:

enfant/ado non-caucasien

(ou si caucasien, obésité ++)

signes associés à la résistance à l’insuline

(obésité abdominale, AN, MPKO)

asymptômatique ou

symptômes d’hyperglycémie (PPN)
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II) Discuter des modes de présentation clinique du 
diabète de type 2 (DB2) et MODY en âge pédiatrique

DB2 en âge pédiatrique:

parfois « atypiquement »:

cétose ou acidocétose diabétique (ACD) avec 
symptômes d’hyperglycémie ++ (PPPNP)

symptômes d’ACD (atteintes GI, atteintes neuro)

et présentation à l’Urgence avec atteinte de l’état 
général

La grande majorité des enfants/adolescents avec DB2 et 
KPDB2 qui se présente avec ACD n’aurons pas besoin 
d’insuline à moyen terme
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II) Discuter des modes de présentation clinique du 
diabète de type 2 (DB2) et MODY en âge pédiatrique

DB2 en âge pédiatrique:

parfois « atypiquement » KPDB2

cétose ou acidocétose diabétique (ACD)
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II) Discuter des modes de présentation clinique du 
diabète de type 2 (DB2) et MODY en âge pédiatrique

Diabète monogénique en âge pédiatrique:
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II) Discuter des modes de présentation clinique du 
diabète de type 2 (DB2) et MODY en âge pédiatrique

Diabète monogénique en âge pédiatrique:

1) Diabète néonatal (début < 6 mois de vie): mutations 
dans un de ces gènes

-KCNJ11 qui encode pour le Kir6.2 (le sous-unité « inwardly
rectifying » du canal potassique ATP-dépendant) 
des cellules Beta

-ABCC8 qui encode pour le récepteur au sulfonylurée 
(SUR1) couplé au Kir6

-INS qui encode pour l’insuline
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II) Discuter des modes de présentation clinique du 
diabète de type 2 (DB2) et MODY en âge pédiatrique

Diabète monogénique en âge pédiatrique:
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II) Discuter des modes de présentation clinique du 
diabète de type 2 (DB2) et MODY en âge pédiatrique

Diabète monogénique en âge pédiatrique:

1) Diabète néonatal (début < 6 mois de vie): mutations 
dans un de ces gènes

-KCNJ11 qui encode pour le Kir6.2 (le sous-unité « inwardly rectifying » 

du canal potassique ATP-dépendant) des cellules Beta

-ABCC8 qui encode pour le récepteur au sulfonylurée (SUR1) couplé au 
Kir6

-INS qui encode pour l’insuline

2) Certaines mutations sont associées au diabète 
néonatal avec besoin de traitement à l’insuline, 
d’autres donne un tableau clinique similaire aux 
mutations dans les gènes HNF1A ou HNF4A, que l’on 
peut traiter par sulfonylurée
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II) Discuter des modes de présentation clinique du 
diabète de type 2 (DB2) et MODY en âge pédiatrique

Diabète monogénique en âge pédiatrique:

Mutation dans le gène HNF1A (anciennement MODY3)
la forme de MODY la plus prévalente

HNF1⍺ stimule 

l’expression du 

SGLT2
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II) Discuter des modes de présentation clinique du 
diabète de type 2 (DB2) et MODY en âge pédiatrique

Diabète monogénique en âge pédiatrique:

Mutation dans le gène HNF1A (anciennement MODY3)
Cliniquement:

63% des individus se présentent avant 25 ans
hyperglycémie progressive
glycosurie (car diminution marquée de l’expression 
du SGLT2 a/n tubule proximal du néphron, donc 
diminution de la réabsorption du glucose par le rein
HDLc ↑
hsCRP ↓ (<0.75 mg/l)
augmentation des complications microvasculaires et 
macrovasculaires (MCV)

Traitement: 
en 1ère ligne: Sulfonylurées ou Méglitinides
(Nateglinide ou Repaglinide) à la dose minimale 
efficace
autres options: analogue GLP1, insuline
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II) Discuter des modes de présentation clinique du 
diabète de type 2 (DB2) et MODY en âge pédiatrique

Diabète monogénique en âge pédiatrique:

Mutation dans le gène HNF4A (anciennement MODY1)
moins fréquent (5-10% des cas au Royaume-Uni)
HNF4A est un régulateur clé de l’expression génique a/n 
hépatique et un activateur important du HNF1A
Cliniquement (similaire au HNF1A MODY)

hyperglycémie progressive
glycosurie
HDLc ↓/TG ↓, LDLc ↑
augmentation des complications microvasculaires et 
macrovasculaires (MCV)
hyperinsulinémie in utero avec macrosomie fœtale 
et hypoglycémie néonatale

Traitement:
en 1ère ligne: Sulfonylurées ou Méglitinides
(Nateglinide ou Repaglinide) à la dose minimale 
efficace
autres options: analogue GLP1, insuline
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II) Discuter des modes de présentation clinique du 
diabète de type 2 (DB2) et MODY en âge pédiatrique

Diabète monogénique en âge pédiatrique:

Mutation dans le gène GCK (anciennement MODY2)
un des plus prévalents (1 individu/1000)
le glucokinase stimule la transformation du glucose en 
glucose-6-phosphate dans la cellule beta (via le cycle de 
Krebs, génère l’ATP et favorise la sécrétion de l’insuline) et 
dans l’hépatocyte (glycolyse)
Cliniquement

hyperglycémie à jeun car car « set-point » plus élevé 
pour la sécrétion de l’insuline
pas d’augmentation des complications micro ou 
macrovasculaires
hyperinsulinémie in utero avec macrosomie fœtale 
et hypoglycémie néonatale

Traitement:
aucun nécessaire sauf pendant la grossesse 
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II) Discuter des modes de présentation clinique du 
diabète de type 2 (DB2) et MODY en âge pédiatrique

Diabète monogénique en âge pédiatrique:

Mutation dans le gène HNF1B (anciennement MODY5)
moins fréquent (5-10% des cas)
HNF1B joue un rôle important dans le développement 
embryonnaire pour plusieurs organes
Cliniquement:

dysfonction rénale souvent sévère (IRC)
kystes rénaux/malformations rénales
hyperglycémie progessive/diabète/malformations 
pancréatiques
malformations a/n génital
fonction hépatique anormale
hyperuricémie
augmentation du risque de certains cancers 
(hépatocellulaire, pancréatique, rénal, ovarien, 
de l’endomètre, de la prostate)

Traitement: Sulfonylurées mais le plus souvent Insuline
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II) Discuter des modes de présentation clinique du 
diabète de type 2 (DB2) et MODY en âge pédiatrique

Diabète monogénique en âge pédiatrique:



Diabète Type 1??? SYMPOSIUM PDP/FRED 20242024

III) Élaborer un plan de prise en charge 
spécifique au type de diabète chez 

l’adolescent
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III) Élaborer un plan de prise en charge spécifique au 
type de diabète chez l’adolescent

Diabète de type 1:

Traitement de l’état initial à la présentation

(acidocétose? Hydratation/Insuline IV 
Correction électrolytique, etc.)

Puis évidemment, prise en charge de 
l’adolescent et la famille par l’équipe « multi » 
(infirmière, nutritionniste, MD-pédiatre-
endocrinologue, psychologue?, kinésiologue?)

insulino-thérapie intensive (pompe à insuline?

insuline sc basale/bolus-repas?)  
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III) Élaborer un plan de prise en charge spécifique au 
type de diabète chez l’adolescent

Diabète de type 2 (incluant KPDB2)

Traitement de l’état initial à la présentation

(si acidocétose ou état hyperglycémique 
hyperosmolaire: 

Hydratation/Insuline IV 
Correction électrolytique, etc.)

Puis évidemment, prise en charge de 
l’adolescent et la famille par l’équipe « multi » 
(infirmière, nutritionniste, MD-pédiatre-
endocrinologue, psychologue?, kinésiologue?)
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III) Élaborer un plan de prise en charge spécifique au 
type de diabète chez l’adolescent

Diabète de type 2: Traitement
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III) Élaborer un plan de prise en charge spécifique au 
type de diabète chez l’adolescent

Diabète de type 2: Traitement

Traitement: Lignes directrices de l’ISPAD 2022
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III) Élaborer un plan de prise en charge spécifique au 
type de diabète chez l’adolescent

Diabète de type 2: Traitement

Traitement: Lignes directrices de l’ISPAD 2022
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III) Élaborer un plan de prise en charge spécifique au 
type de diabète chez l’adolescent

Diabète de type 2: Traitement:

en général, beaucoup moins de données d’études 
que chez l’adulte avec les agents hypoglycémiants 
après la Metformine
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III) Élaborer un plan de prise en charge spécifique au 
type de diabète chez l’adolescent

Diabète de type 2: Traitement/autres agents
Analogue 

GLP-1
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III) Élaborer un plan de prise en charge spécifique au 
type de diabète chez l’adolescent

Diabète de type 2: Traitement/autres agents: Empagliflozin

(inhibiteur su SGLT2)



Diabète Type 1??? SYMPOSIUM PDP/FRED 20242024

III) Élaborer un plan de prise en charge spécifique au 
type de diabète chez l’adolescent

Diabète de type 2: Traitement/autres agents: Empagliflozin
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III) Élaborer un plan de prise en charge spécifique au 
type de diabète chez l’adolescent

Diabète de type 2: Traitement/autres agents: Empagliflozin
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III) Élaborer un plan de prise en charge spécifique au 
type de diabète chez l’adolescent

Diabète monogénique, traitement

selon le gène affecté/mutation (HNF1A/HNF4A/HNF1B)

En général, traitement avec sulfonylurée à dose 
minimale pour atteindre un bon contrôle glycémique

(gliclazide, glyburide)

Possibilité d’utiliser le Repaglinide (moins de risque 
d’hypoglycémie)
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III) Élaborer un plan de prise en charge spécifique au 
type de diabète chez l’adolescent

Retour sur le petit cas clinique pour réfléchir…

Adolescent de 17 ans d’origine d’Asie du Sud-est

Polyurie/polydipsie/perte de poids

IVRS depuis quelques jours avec fièvre

93 kg, IMC à 28.8 kg/m2

Glycémie (hasard) 18.1 mmol/l, HbA1c 9.6%, Glycosurie/ cétonurie ++

Gaz capillaire: pH 7.37, BIC 24, beta-OH-butyrate neg

ATCD fam: père avec DB1 dx à 20 ans, mère avec Db2 dx à 40 ans

Traitement initial avec la Metformine

Investigation pour diabète monogénique car: < 25 ans, Hx Fam + pour 
Db (jeune âge)

Anticorps anti-ilots et anti-GAD + C-peptide demandés 
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III) Élaborer un plan de prise en charge spécifique au 
type de diabète chez l’adolescent

Retour sur le petit cas clinique pour réfléchir…

Investigation pour diabète monogénique:

un variant hétérogenène c.[890A>G];[=] p.(Tyr297Cys) dans le gène 
neuronal differentiation 1 (NEUROD1) de signification indéterminée

Anticorps anti-ilots et anti-GAD négatifs

C-peptide à 996 pmol/l (non-diminué) donc bonne réserve sécrétoire

Tentative de traitement avec gliclazide 80 mg bid (Metformine cessée)

Détérioration de l’HbA1c

Donc reprise de la Metformine 1 gr bid puis éventuel ajout de 
Dapagliflozin (inhibiteur SGLT2)
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III) Élaborer un plan de prise en charge spécifique au 
type de diabète chez l’adolescent

Retour sur le petit cas clinique pour réfléchir…
Donc, 

A-t-il un Diabète de type 1? NON (anticorps neg)

A-t-il un MODY 6 (NEUROD1)? Peut-être mais pas de réponse au 
sulfonylurée et pas d’autres éléments cliniques parfois associés

A-t-il un Db2/KPDB2? Fort probablement car A-B+, Obésité/Groupe 
ethnique à risque de Db2 
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CONCLUSIONS

Étant donné les tendances épidémiologiques 
mondiales ainsi que celles au Canada et au Québec 

De plus en plus d’adolescents ont un surpoids ou obésité, donc de la 
résistance à l’insuline.

La population canadienne et québécoise se diversifie (multiethnicité, 
donc populations à plus haut risque de diabète de type 2).

Les adolescents avec DB1 ou MODY peuvent ressembler à leurs pairs, 
donc avoir un surpoids ou obésité.

Donc, la présentation clinique « classique » du DB1 ou DB2 ou MODY 
devient moins fréquente.

On devrait peut-être penser au « spectre de présentation du DB » 
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CONCLUSIONS

Donc, la présentation clinique « classique » du DB1 ou DB2 ou MODY 
devient moins fréquente

On devrait peut-être penser au « spectre de présentation du DB » 

Jr Db AMEQ Jan 2024 
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CONCLUSIONS

On devrait peut-être penser au « spectre de présentation du DB » 

Jr Db AMEQ Jan 2024 

Donc, maintenir une haute suspicion clinique dans les cas non-classiques

Considérer la mesure

Anticorps anti-GAD/Anti-ilots

C-Peptide

Un panel de recherche de variants/mutations MODY



Diabète Type 1??? SYMPOSIUM PDP/FRED 20242024

FIN

???
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