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Annexe 7
Qu’est ce que le diabète de type 1 ?

(L’information de cette section est tirée en partie d’un document réalisé par l’équipe du Centre de Jour 

pour Diabétiques du CHUQ, Pavillon CHUL)

Le diabète est causé par un manque d’insuline.  L’insuline est une hormone vitale.  On ne vit pas sans insuline.  

Pour comprendre le rôle de l’insuline, nous devons nous rappeler que notre corps est composé de cellules.  Ces cellules ont besoin d’énergie pour travailler.  Elles puisent leur énergie surtout du sucre qui circule dans le sang.  On appelle ce sucre GLUCOSE.  

Le glucose provient des aliments que nous mangeons.  La plupart des aliments contiennent du sucre, même ceux qui ne goûtent pas sucré comme les légumes, le pain, les pâtes, le lait, etc.

Le glucose a besoin d’insuline pour entrer à l’intérieur de la cellule.  L’insuline peut être comparée à une clef qui ouvre la porte de la cellule pour permettre au glucose d’y pénétrer.

L’insuline est sécrétée par le pancréas, glande située près de l’estomac.  Si le pancréas ne fournit pas assez d’insuline voire pas du tout, peu ou pas de sucre du sang ne pourra entrer à l’intérieur des cellules.  C’est alors que le taux de glucose s’élève dans le sang et qu’une partie de ce glucose est éliminée dans l’urine.  Un surplus de sucre dans le sang et sa présence dans l’urine sont des signes de diabète : cela signifie que le corps ne peut utiliser correctement le sucre qui vient des aliments consommés.

Quand le taux de sucre dans le sang est dangereusement trop élevé, le corps veut éliminer ce sucre.  Ceci cause l’urination fréquente, la déshydration, la soif, la perte de poids et la fatigue.

Le taux de sucre sanguin = glycémie
Le diabète de type 1 est aussi connu sous l’acronyme IDDM (insulin dependent diabetes mellilitus, i.e. diabète insulino-dépendant ou de type 1).  Historiquement les gens ont appelé cette maladie le diabète juvénile ou le diabète sucré.  Ces deux derniers termes ne sont pratiquement plus utilisés à cause de la confusion des définitions qu’ils apportent (par exemple, le diabète de type 1 est une maladie chronique permanente qui perdure une vie entière et qui ne se retrouve donc pas exclusivement chez les jeunes personnes). 

Le diabète de type 1 est une maladie auto-immunitaire et constitue une maladie chronique.  Cette maladie persistera donc au cours de toute la vie de notre enfant.  À la différence du diabète de type 2, qui est plus commun parmi les adultes en phase de vieillissement, il ne s’agit pas d’une maladie qui disparaîtra avec une meilleure alimentation et en faisant de l’exercice. En fait, le pancréas d’un diabétique de type 1 produit peu sinon aucune insuline, puisque les cellules bêta, qui produisent l’insuline, ont été détruites par le système immunitaire pour des raisons que nous ne connaîtrons probablement jamais.

Le contrôle du diabète est conçu pour améliorer le taux de sucre sanguin (glycémie) tout en visant à réduire les complications à long terme associées à cette maladie telles que la rétinopathie (vue; cécité), la néphropathie (rein; dialyse), et la neuropathie (système nerveux; amputations) et les maladies cardiaques (pression artérielle élevée; crises de cœur). 

À court terme, cette gestion est importante pour éviter les sautes d’humeur (qui accompagnent les variations importantes de la glycémie), les visites fréquentes à la salle de bain (glycémies élevées qui entraînent un fréquent besoin d’uriner) et l’absentéisme à l’école (hypoglycémies sévères ou hyperglycémies avec cétones dans le sang, nécessitant une hospitalisation).

En général, le contrôle du diabète se base sur 3 éléments:

1. La Médication

2. L’Alimentation

3. L’Exercice

Le contrôle du diabète est l’équilibre entre ce qui fait augmenter et ce qui fait diminuer la glycémie.  Le but de l’infusion ou de l’injection d’insuline pour les diabétiques de type 1 est de contrôler la glycémie.  
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