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Boîte à outils….. 

Quelques actions à mener  
 

* Organiser une course, une marche dans votre ville 

* Profiter d’une manifestation, pour mettre en place 

une journée de dépistage du diabète 

* Dans la galerie marchande d’un Supermarché, il est 

très facile de s’installer et monter l’opération de  

Dépistage gratuit 
 

Plusieurs Associations sur le Grand Est  peuvent vous 

apporter des idées et vous aider : 
 

 La Maison du Diabète à Strasbourg : 

www.etp-alsace.com/maison-du-diabète.html 

 

 Centre Européen d’Etude du Diabète : 

www.ceed-diabete.org/fr/ 

 Agence Régionale de la Santé : www.grand-est.ars.sante.fr 

 

 Sur le site Lions : www.lions-france.org/action-sante 

 

Documents sur le Diabète  :  

 vers votre Président de Zone  

 vers votre Chargé de Mission 
Source :  



Épidémiologie 
Précédemment appelé diabète non insulino-dépendant ou 
diabète de la maturité, le diabète de type 2 touche environ 
90% de la population diabétique totale. Il apparaît à un âge 

plus avancé, même s’il progresse aujourd’hui vers une popula-
tion de plus en plus jeune, en raison notamment d’un mauvais 
équilibre alimentaire et du manque d’activité physique dès 
l’enfance, favorisant l’expression des gènes du diabète. 

 

 

 

 
 
 
 
 
Le diabète de type 2 constitue une véritable pandémie à 
l’échelle mondiale, liée à la fois à la transformation des mo-
des de vie et à l’allongement de l’espérance de vie. 
En France, la prévalence du diabète de type 2 diagnostiqué 
est de l’ordre de 4,5% de la population, soit environ 3 millions 
de patients. L’accroissement annuel du nombre de diabétiques 
est de l’ordre de + 6% par an. 

Diabètes et complications 
Le diabète de type 2 est une maladie chronique, silencieuse 
et indolore, qui se caractérise par un taux de sucre (glucose) 
trop élevé dans le sang (= hyperglycémie). 
Cette accumulation dans le sang est due à un trouble de l’as-
similation, de l’utilisation et du stockage des sucres appor-
tés par l’alimentation. 

Cette anomalie est causée par un défaut de la sécrétion ou 

de l’utilisation de l’insuline (une hormone faisant diminuer la 

glycémie dans le sang = hypoglycémiante). 

 

Le Diabète….Qu’est-ce que c’est ?.... 
Diabète de type 1 
Il se caractérise par une destruction auto-immune de 
plus de 90% des cellules béta, productrices de l’insuli-
ne*, provoquant une carence insulinique totale ou par-

tielle, à l’origine de symptômes cliniques (soif intense, 
amaigrissement, fatigue et augmentation du volume 

urinaire). 

* L’insuline, dont l’existence a été découverte en 1921, 
est une hormone vitale, indispensable à la construction 

des cellules et à leur fonctionnement. 

Cette destruction est la conséquence à la fois de fac-

teurs génétiques de susceptibilité et de facteurs envi-

ronnementaux déclenchants. 

Le diabète de type 1 touche environ 6% de la popu-

lation diabétique et principalement une population 

relativement jeune. 

D’après les estimations de la Fédé-

ration Internationale du Diabète, à 

l’échelle mondiale, 70 000 enfants 

de moins de 15 ans dévelop-

pent un diabète de type 1 chaque 

année. L’âge de déclenchement de 

la maladie est parallèlement en 

train de se décaler vers une popu-

lation encore plus jeune, notam-

ment vers les enfants âgés de moins de 5 ans. 

Diabète de type 2 
Il est la conséquence d’une perte de fonctionnalité des 

îlots pancréatiques chez des sujets dont l’organisme est 

peu à peu devenu résistant à l’insuline. Cette perte de 

fonctionnalité est la conséquence de l’interaction de 

facteurs génétiques, volontiers héréditaires et de fac-

teurs environnementaux liés au mode de vie. Contraire-

ment au diabète de type 1, le diabète de type 2 est le 

plus souvent asymptomatique.  

De ce fait, la maladie peut être diagnostiquée plu-

sieurs années après son apparition, une fois les com-

plications déjà présentes. 

Traitements et qualité de vie 
Le traitement repose prioritairement sur des mesu-

res hygiéno-diététiques (alimentation équilibrée 

et pratique d’une activité physique régulière). 

Si ces deux éléments sont insuffisants, il faudra 

ajouter un traitement par anti-diabétique oral. Le 

traitement à l’insuline peut s’avérer nécessaire, si 

les glycémies restent néanmoins élevées. 

Les complications du diabète de type 2 sont les 

mêmes que celles du type 1, auxquelles s’ajoutent 

les risques cardio-vasculaires, mais aussi une 

incidence sur le développement de certains can-

cers, troubles du comportement ou maladies 

mentales. 

En France, 800 000 à 1 million de per-

sonnes diabétiques qui s’ignorent.  
Au travers de ses nombreux dépistages gratuits, 
le Lions doit sensibiliser le grand public à cette 
maladie, évaluer les risques de développement de 
la maladie pour chacun mais aussi dépister plus 
précocement les personnes afin de prévenir l’ap-
parition de  complications, qui peuvent être dra-
matiques. 
La glycémie capillaire est une méthode permettant 
de mesurer le taux de sucre à partir d’une goutte 
de sang prélevée au bout du doigt, évitant ainsi 
u n e  p r i s e  d e  s a n g  v e i n e u x . 
Cette mesure indolore, réalisée à l’aide d’un petit 
lecteur, permet d’obtenir un résultat immédiat. 


