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RÉSUMÉ  
Objectif.  l   a une d cennie  le dia  te de t  e    tait consid r   co  e une  aladie des 

adultes. Le  ut de notre  tude est de d ter iner la fr quence du dia  te de t  e   de l’enfant et 

de l’adolescent au CHU de Brazzaville et de ra  orter les caract ristiques cliniques et 

biologiques. Patients et méthodes. Étude rétrospective menée du 1er juin au 31 décembre 

2018 dans le service des maladies métaboliques et endocriniennes du Centre Hospitalier et 

Universitaire de Brazzaville. Nous avons colligé des dossiers des enfants diabétiques suivis en 

consultation. Le diabète de type 2 était retenu devant l’a sence des  arqueurs de l’auto-

immunité et le dosage du peptide C normal. Résultats. Au total 139 enfants et jeunes étaient 

suivis  our un dia  te sucr  dont six  our un dia  te de t  e   ( r valence de 4 3%). L’âge 

moyen au diagnostic était de 19 ans. Le dia  te sucr  s’ tait r v l  dans 83% des cas  ar un 

syndrome polyuro- ol di sique. Tous les  atients avaient un  arent dia  tique. L’acanthosis 

nigricans était retrouvé chez tous nos patients. La glycémie princeps moyenne était de 2,7g/l. 

La moyenne d’h  oglo ine gl qu e à la d couverte  tait de 10 9%. Le dosage des 

AcantiGAD est revenu négatif. Tous les patients étaient sous antidiabétique oral avec une 

 aisse  o enne d’h  oglo ine gl qu e de 3 6%. Conclusion. Le diabète de type 2 est rare 

chez l'enfant. Sa fr quence aug ente  artout dans le  onde et notre  a s n’est  as 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 / l. 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. 

 

 

INTRODUCTION 

La dia  tologie   diatrique n’ tait  as consid r e 

jusqu’à  r sent co  e une s  cialit  où le classe ent 

dans un cadre nosologique présentait une difficulté. La 

d couverte d’une h  ergl c  ie avec c tonurie chez un 

enfant faisait poser le diagnostic de diabète de type 1 

(DT1) et conduisait à l’annonce d’une insulinoth ra ie à 

vie. Ces dernières années, des données ont radicalement 

modifié cette situation, amenant à évoquer le diagnostic 

d’autres for es de dia  tes (1).  Le dia  te de l’enfant 

était essentiellement considéré comme étant le diabète de 

type 1, la forme auto-immune qui mène à une déficience 

permanente en s cr tion d’insuline. Le dia  te de t  e   

(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 l’adulte.  l s’agit d’une  aladie  ultifactorielle, ayant 

certes une influence génétique, mais pour laquelle 

l’environne ent  et en  articulier l’inactivit   h sique  

le surpoids et une répartition abdominale des graisses 

sont des facteurs de risque majeurs. Or, alors que 
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l’o  sit  devient un  roblème de santé publique dans le 

 onde industrialis  et chez l’enfant en  articulier  le 

DT  est  aintenant une  athologie que l’on  eut 

rencontrer en   diatrie et qu’il faut  ouvoir diff rencier 

du DT1 ( ). C’est dans les ann es 1998-99 que les 

premières publications nord-américaines ont évoqué une 

véritable « épidémie » de DT2 chez les jeunes (3). 

Actuellement, dans certaines régions des Etats-Unis 

d’A  rique l’incidence du dia  te de t  e   de l’enfant 

d  asse celle du dia  te de t  e 1  à cause de l’o  sité 

secondaire à la “ al ouffe” et à la di inution de 

l’activit   h sique (4). En Euro e  les donn es 

épidémiologiques sur le DT2 pédiatrique sont peu 

nombreuses. Avec quelques années de décalage par 

rapport aux États-Unis, les premières publications 

euro  ennes indiquent l’  ergence du DT  chez les 

jeunes, mais à des taux inférieurs à ceux observés aux 

États-Unis (5). En Afrique, les données 

  id  iologiques sur le DT  de l’enfant sont rares. 

Pourtant, selon la Fédération internationale du diabète 

(FID/IDF)  l’  id  ie annonc e du DT  se fera 

principalement dans les pays en développement du fait 

de la transition   id  iologique  rutale (6). D’où 

l’int rêt de r aliser ce travail dans le but de déterminer la 

fr quence du dia  te de t  e   de l’enfant au CHU de 

Brazzaville et de rapporter les caractéristiques cliniques 

et  iologiques du dia  te de t  e   chez l’enfant à 

Brazzaville. 

POPULATION ET MÉTHODES 

 l s’agissait d’une  tude r tros ective d roul e dans le 

service des maladies métaboliques et endocriniennes du 

Centre Hospitalier et Universitaire de Brazzaville, du 1
er
 

juin au 31 d ce  re  018. L’ tude avait concern  tous 

les enfants diabétiques suivis au sein de notre formation 

en se basant des dossiers médicaux.  Nous avions exclu 

les diabétiques de type 1 pour retenir les diabétiques de 

type 2. Ces derniers étaient considérés type 2 devant 

l’a sence des  arqueurs de l’auto-immunité (Auto 

anticorps) et le dosage du peptide C normal. 

Plusieurs paramètres avaient été évalués : 

 Épidémiologie : âge, sexe, antécédent de 

diabète sucré dans la famille 

 Clinique : syndrome polyuro-polydipsique, 

amaigrissement, asthénie, signes 

d’insulinor ristance 

 Paraclinique : glycémie, hémoglobine glyquée 

A1c, peptide C et des auto-anticorps anti GAD  

 Traitement et évolution 

RÉSULTATS 

Au total 139 enfants et adolescents étaient suivis pour un 

diabète sucré parmi lesquels six pour un DT2 soit une 

prévalence de 4,3%. Quatre enfants étaient de sexe 

f  inin et   de sexe  asculin. L’âge  o en au 

diagnostic était de 19 ans. Le diabète sucr  s’ tait r v l  

dans 83% par un syndrome polyuro-polydipsique 

secondé par une asthénie physique. Tous les patients 

avaient un antécédent de diabète sucré dans la famille et 

dans 83% des cas il s’agissait d’un a  arent  de 1
er 

degr . L’indice de  asse corporelle moyen (IMC) est de 

31,7kg /m2. Le tour de taille moyen est de 94,6cm 

(extrêmes 70-124). L’acanthosis nigricans  signe 

d’insulinor sistance   tait retrouv  chez tous nos 

patients. Sur le plan biologique la glycémie princeps 

moyenne était de 2,7g/l (extrêmes 1,64-6). La moyenne 

d’h  oglo ine gl qu e à la d couverte  tait de 10 9%. 

Le dosage des Anticorps antiGAD réalisé chez 5 patients 

était revenu négatif ; le sixième patient a fait le dosage 

du peptide C qui était revenu normal. Tous nos patients 

étaient sous antidiabétiques oraux. Sous ce traitement 

nous avons o serv  une  aisse  o enne d’h  oglo ine 

glyquée de 3,6%. 

Tableau I : Caractéristiques cliniques et biologiques 

du DT2 chez l’enfant au CHU de Brazzaville 

 Antécédents familiaux de diabète sucré de type 

2 chez les ascendants de 1
er

 ou 2eme degré 

 Surpoids, obésité 

 Prédominance féminine 

 Pr sence des signes d’insulinor sistance : 

acanthosis nigricans 

 A sence d’anticor s anti GAD   

 peptide C détectable 

 Baisse d’h  oglo ine gl qu e A1c sous anti-

diabétique oral 

DISCUSSION  

Six sur 139 enfants avaient un DT2 soit une prévalence 

de 4,3%. Notre prévalence se rapprochait de celle 

ra  ort e à l’hô ital Ro ert-Debré à 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’ex liquer  ar le fait que cette  tude n’avait concern  

que les enfants hospitalisés. La littérature rapportait un 

âge moyen autour de 10 ans lors du diagnostic du DT2 

de l’enfant contraire ent à notre  tude où l’âge  o en 

au diagnostic était de 19ans car nous avions inclu les 

adolescents. Tubiana-Rufi rapportait un âge moyen de 

13 4ans (1). Le dia  te sucr  s’etait r v l  dans 83%  ar 

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 diabète sucré dans la famille et 

dans 83% des cas il s’agissait d’un a  arent  de 1
er 

degré ; il en était de même pour  les deux cas rapportés 

 ar A odo en Côte d’ voire (4).  Nos r sultats se 

ra  rochaient de ceux ra  ort s à l’hô ital Ro ert-Débré 

(92%) (1). La littérature rapporte que la notion de diabète 

sucré dans la famille était retrouvé dans 75-100% des cas 

chez les enfants diabétiques de type 2 (9). Ce qui diffère 

du DT1 ou cette notion de dia  te sucr  fa ilial n’ tait 

retrouvé que dans 5-10% des cas (10,11). La moyenne 

d’he oglo ine gl qu e à la d couverte etait de 10 9%  

concordant avec celle rapportée par les données 

préliminaires françaises (11). Le dosage des Anticorps 

antiGAD réalisé chez 5 patients était revenu négatif ; le 

sixième patient a fait le dosage du peptide C qui était 

revenu normal. T Reinehr en Allemagne avait réalisé la 

première étude rapportant des autoanticorps à cellules 

bêta 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 à cellules bêta 

positif. On peut supposer que les enfants porteurs 

d'autoanticorps avaient été classés à tort dans le DT2, car 

la présence d'autoanticorps à cellules bêta définissait le 

DT1(13). Ceci venait soutenir notre diagnostic celui du 

dia  te de t  e   vu l’a sence de ces anticor s. La 

metformine était fréquemment utilisé pour traiter le 

diabète 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’h  oglo ine gl qu e de 3 6% co  e nous le  ontre 

cette figure 1 ci-dessous 

 

CONCLUSION 

Le diabète de type 2 est rare chez l'enfant. Sa fréquence 

aug ente  artout dans le  onde et notre  a s n’est  as 

exclu. Il est important d'en connaitre les caractéristiques 

et de les rechercher particulièrement chez tout enfant 

obèse car la prise en charge diffère de celle du type 1. 

Les mesures hygiéno-di t tiques et l’activit   h sique 

demeurent la pierre angulaire du traitement avant la mise 

sous antidiabétique oral. C’est ainsi que la  r vention 

primaire du diabète de type 2 chez les enfants devrait 

idéalement inclure une approche de santé publique 

ciblant la population en général. Les professionnels de la 

sant  doivent  artici er à l’ la oration et à la  ise en 

œuvre de  rogra  es scolaires et co  unautaires 

visant à promouvoir de meilleurs comportements en 

 ati re d’ali entation et d’activit   h sique  our tous 

les enfants et leurs familles (15). 
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Figure 1 : Evolution de l'HbA1c sous antidiabétique oral 
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