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En direct

Les Troisièmes Jo u rnées de l’Hôpital
P rincipal se sont tenues du 18 au

20 av ril 2002 à Dakar (Sénégal). Elles
étaient consacrées cette année au dia-
bète sucré et ont permis de ri ch e s
c o n f ro n t ations interd i s c i p l i n a i res sur
cette vaste thémat i q u e. Ces journ é e s
étaient placées sous le parra i n age du
p ro fesseur A.M. Sow de la Faculté de
Médecine de Dakar et initiateur de
l’école de diab é t o l ogie sénéga l a i s e,
dont la conférence inaugurale intitulée
«Canon de beauté ou facteur de santé»
a tenu en haleine l’auditoire sous la
m agie du verbe et par l’ab o rd tra n s c u l-
t u rel de la médecine qu’il a déve l o p p é .

Le pro fesseur B. Bauduceau
( Pa ris) a rappelé la nouvelle défi n i t i o n
OMS du diabète sucré, é t ablissant à
1,26 g/l le seuil de glycémie à jeun
c o n s t até à 2 rep rises et au delà duquel
le diagnostic doit être porté. Puis, il a
exposé les bases phy s i o p at h o l ogi q u e s
des diabètes de type 1 et 2, et notam-
ment le phénomène d’insulinorésis-
t a n c e. La question des marq u e u rs géné-
t i q u e s , vo l o n t i e rs associés à ces
a ffe c t i o n s , a été ab o rd é e. Il a rap p o rt é
les résultats d’une étude menée au
S é n é gal mettant en évidence le déter-
minisme génétique d’une va riété de dia-
bète de type 2 survenant chez des sujets
j e u n e s .

Les aspects épidémiologi q u e s
ont été ab o rdés par M. Ndour Mbaye
(Dakar) : c’est une véri t able épidémie
mondiale qui s’inscrit dans le pro c e s s u s
de transition épidémiologi q u e. Les épi-
d é m i o l ogistes prévoient plus de 300
millions de diabétiques dans le monde
en 2025 soit un doublement de la pré-
valence par rap p o rt aux données
actuelles. Plus des deux tiers de ces dia-
bétiques viv ront dans les pays en déve-
loppement qui connaissent le plus fo rt
taux d’augmentation de la maladie
( 1 7 0 %). Cette progression touch e
essentiellement le diabète de type 2 et
s ’ explique par plusieurs fa c t e u rs :
l ’ abaissement du seuil diagnostique de
la glycémie permet un diagnostic plus
précoce de l’affe c t i o n , l ’ a l l o n gement de

l ’ e s p é rance de vie des populations et
s u rtout la modifi c ation du mode de vie,
liée à l’urbanisat i o n , la sédentari s at i o n
et le développement de l’obésité asso-
ciés aux modifi c ations des hab i t u d e s
a l i m e n t a i res. Cet essor du diabète com-
p o rte nat u rellement une augmentat i o n
s i g n i fi c at ive des dépenses de santé. Au
S é n é ga l , comme dans de nombre u x
p ay s , des programmes nationaux de
p r é vention ont vu le jour afin d’essaye r
de freiner l’extension de cette affe c t i o n .

Les pro blèmes posés par le
d é p i s t age et le diagnostic du diab è t e
sucré ont été présentés par J. Drab o
( O u aga d o u gou). Il a notamment insisté
sur le fait que les tests par bandelette
r é a c t ive étaient insuffisants pour port e r
le diagnostic et que ce dernier deva i t
t o u j o u rs reposer sur un dosage au lab o-
rat o i re par méthode enzymat i q u e. Le
d i agnostic est porté lorsque la gly c é m i e
à jeun dépasse 1,26 g/l ou 2 g/l, à n’im-
p o rte quel moment de la journ é e.

Les moyens thérapeutiques du
t raitement hy p og lycémiant ont fa i t
l’objet d’un exposé par E. Sidibe. Ce
t raitement au long cours pose
d ’ é n o rmes pro blèmes en A f ri q u e, t a n t
sur le plan de l’observance que sur celui
du coût et de la surve i l l a n c e. Les diff é-
rentes classes thérapeutiques sont bien
c o n nues : pour le traitement par vo i e
o rale du diabète de type 2, il s’agi t
essentiellement des sulfo nylurées et de
la metfo rmine dont il existe actuelle-
ment des fo rmes généri q u e s .
L’inhibiteur de l’alpha-glucosidase
f reine l’ab s o rption dige s t ive du glucose.
Une table ronde dédiée à la diététique
du patient diab é t i q u e, animée par G.
S a l l , S. Diop et A. Mbow Kane a per-
mis des éch a n ges animés au cours des-
quels est ap p a rue la difficulté de mener
à bien un régime en adéquation avec les
h abitudes alimentaires du patient afri-
cain et de sa fa m i l l e.

Plus de la moitié des diab é t i q u e s
de type 2 présentent une hy p e rt e n s i o n
a rt é rielle (HTA ) , et cette associat i o n
augmente de façon très signifi c at ive les
c o m p l i c ations card i ova s c u l a i res des

p atients diabétiques. Elle les situe dans
un groupe à haut ri s q u e,quel que soit le
stade de l’HTA. M. Thiam (Dakar) a
rappelé les bénéfices attendus d’une
p rise en ch a rge efficace de cette HTA .
Elle permet d’obtenir une réduction de
la mortalité globale, des accidents va s-
c u l a i res cérébra u x , des infa rctus du
myo c a rde et de l’insuffisance rénale.
L’objectif thérapeutique re t e nu par les
re c o m m a n d ations est un abaissement de
la pression art é rielle en deçà de 140/80
mm Hg. Les mesures hy gi é n o d i é t é-
tiques doivent toujours être ap p l i q u é e s
(réduction pondéra l e, lutte contre la
s é d e n t a ri t é , réduction des ap p o rts sodés
e t , le cas éch é a n t , des boissons alcooli-
sées). Le traitement médicamenteux fa i t
appel en pre m i è re intention aux diuré-
tiques pour des raisons économiques,
aux inhibiteurs de l’enzyme de conve r-
sion en raison de leur efficacité démon-
trée (études Hot et Hope) et aux bêta-
bloquants en cas de coro n a ro p at h i e
a s s o c i é e. Les antagonistes des récep-
t e u rs de l’angiotensine II ont récem-
ment démontré leur efficacité sur la pro-
gression de la néphro p athie diab é t i q u e.
La réalisation des objectifs tensionnels
nécessite souvent des associations thé-
rapeutiques qui posent de difficiles pro-
blèmes économiques et d’observa n c e.

Le diabète est un facteur de
risque indépendant de coro n a ro p at h i e,
qui potentialise les autres fa c t e u rs de
risque : les diabétiques ont deux fo i s
plus de risque de développer une car-
d i o p athie ischémique que les non-dia-
bétiques. L. Fo u rcade (Marseille) a
montré que le diabète se cara c t é rise par
une at h é rogénicité accélérée (gly c at i o n
et ox y d ation des LDL petites et denses)
et par une fo rte propension à la thro m-
b o s e. Cette dern i è re explique la gra n d e
fréquence des syndromes coro n a i re s
aigus et, en part i c u l i e r, de l’infa rctus du
myo c a rde dans cette populat i o n .
L’ i s chémie myo c a rdique silencieuse
est une part i c u l a rité fréquente qui jus-
t i fie la réalisation d’un dépistage annu e l
chez les diabétique de type 2 (re c o m-
m a n d ations A l fediam) par la réalisat i o n
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d’un examen clinique card i ova s c u-
l a i re complet et d’un ECG. Les lésions
c o ro n a i res objectivées par coro n a ro-
graphie sont plus ex t e n s ives et plus dif-
fuses (40 % de lésions tri t ro n c u l a i re s )
chez les diabétiques. Le tra i t e m e n t
médical est toujours de mise, a s s o c i a n t
a s p i rine et bêta-bloquant (réduction de
42 % de la mortalité) en pre m i è re ligne.
Les méthodes de reva s c u l a ri s at i o n ,
l o rsqu’elles sont disponibl e s , m e t t e n t
en concurrence l’angioplastie coro n a i re
t ransluminale avec une large utilisat i o n
des stents, et la ch i ru rgie de pontage qui
p a raît donner de meilleurs résultats à
long terme en cas de lésions pluri t ro n-
c u l a i res. Dans tous les cas, la fo rte évo-
l u t ivité lésionnelle justifie une prise en
ch a rge conjointe de tous les fa c t e u rs de
risque : t raitement des dy s l i p i d é m i e s
par statines ou fénofi b rat e, t ra i t e m e n t
de l’HTA , a rrêt du tab agi s m e.

La néphro p athie diab é t i q u e
constitue une complication re d o u t abl e,
très souvent létale en A f rique au stade
d ’ i n s u ffisance rénale terminale en ra i-
son des trop ra res possibilités d’épura-
tion ex t ra - r é n a l e. B. Diouf (Dakar) a
exposé les diff é rentes fo rm e s , d o m i n é e s
par la gloméru l o s cl é ro s e,dont le dépis-
t age précoce passe par le dosage de la

m i c ro a l bu m i nu ri e. Le diabète rep r é-
sente actuellement 20 % des insuffi-
sances rénales terminales en dialyse au
S é n é ga l .

Pa rmi les complications oph-
t a l m o l ogiques du diab è t e, la rétinopa-
thie demeure la plus répandue et la plus
re d o u t abl e, s o u rce fréquente d’am-
blyopie et de cécité sous toutes les lat i-
tudes. M. Ndiaye (Dakar) a ex p l i q u é
que son ap p a rition était étroitement liée
à la durée du diabète et à la qualité de
l ’ é q u i l i b re gly c é m i q u e. Seul le tra i t e-
ment par laser, d é s o rmais disponible au
S é n é ga l , peut infl é chir une évo l u t i o n
ve rs la cécité.

C o n c e rnant le difficile pro-
blème du diabète de l’enfa n t , M. Sarr a
rap p o rté l’ex p é rience pédiat rique du
CHU de Dakar. Il s’agit essentiellement
de diabètes de type 1 (90 %), s u rve n a n t
chez le grand enfant et souvent décou-
ve rts à l’occasion d’une acidocétose
( 6 5 %). La prise en ch a rge au long
c o u rs pose l’incontourn able question de
l ’ o b s e rvance et des risques d’ab a n d o n
du traitement à l’ori gine de décom-
p e n s ations métaboliques itérat ive s .

M. Saissy (Pa ris) a déve l o p p é
les urgences métaboliques : a c i d o c é t o s e
d i abétique et hy p e ro s m o l a rité diab é-

tique aiguë. Chez l’adulte en A f ri q u e
n o i re, 20 % des cas sont révélat e u rs de
la maladie. Dans les autres cas, le fa c-
teur décl e n chant est souvent l’arrêt du
t raitement. Ces conférences ont été
complétées par des commu n i c at i o n s
b r è ves sur le thème du diabète et par
des commu n i c ations libre s , p e rm e t t a n t
d ’ exposer les travaux des diff é re n t e s
équipes dakaroises. Signalons enfin une
i n t é ressante innovation de ces jour-
n é e s : l ’ o rga n i s ation d’at e l i e rs para-
médicaux consacrés à la prise en
ch a rge paramédicale des patients dia-
bétiques et à l’éducation de ces pat i e n t s .
Ces at e l i e rs ont connu un franc succès
avec une très importante part i c i p at i o n
et la présentation d’un document de
synthèse lors de la cession de cl ô t u re.
Félicitons enfin les pro fe s s e u rs B.
D i atta et P. S. Mbaye pour l’ex c e l l e n t e
o rga n i s ation de ces journ é e s , d o n t
l’audience croît chaque année. Rendez-
vous est déjà fixé pour la pro chaine édi-
tion du 24 au 26 av ril 2003, avec pour
thème centra l : la maladie ulcére u s e
ga s t ro - d u o d é n a l e. Renseignements et
p ropositions de commu n i c ations :
d i h h p d @ yahoo.fr !
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