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LE DIABÈTE DE TYPE 2 DE L’ E N FANT EN AFRIQUE NOIRE :
CINQ PREMIERS CAS AU T O G O

R. BA R RU E T, A . D. GBA D O E

Depuis une dizaine d’années, p l u s i e u rs auteurs ont souli-
gné une augmentation de l’incidence du diabète de type

2 (DT2) chez l’enfant et l’adolescent, notamment au Japon (1),
et aux Etats-Unis (2) où il représente actuellement 8 à 45 %
des nouveaux cas de diabète sucré (3). Le phénomène est alar-
mant et on parle même d’épidémie (4). L’ a u g m e n t ation des cas
a été également signalée en Au s t ralie (5) et au Roya u m e - U n i
(6). En Fra n c e, le DT2 de l’enfant ap p a raît également comme
une pat h o l ogie émergente bien que les pro p o rtions soient plus
fa i bles (1% des diabétiques de la série d’Ort é ga - R o d ri g u e z )
(7). En A f rique noire, aucun cas de DT2 de l’enfant n’a encore
été publié à notre connaissance. Nous décrivons dans ce tra-
vail les 5 pre m i e rs cas au Togo .

PATIENTS ET MÉTHODES

E n t re nove m b re 1999 et octobre 2004, 13 cas de dia-
bète (dont 8 cas de DT1 et 5 cas de DT2) ont été admis. Les
cinq enfants atteints de DT2 ont été inclus dans cette étude.
Q u at re étaient re c rutés dans une clinique privée spécialisée en
d i ab é t o l ogie (clinique Barruet) et un était re c ruté en pédiat ri e
au CHU-To koin de Lomé, la plus grande stru c t u re publ i q u e
de soins pédiat riques au Togo. Par rap p o rt au CHU-To ko i n ,
l’accès à la clinique Barruet demande des moyens fi n a n c i e rs
nettement plus élevés (au moins 5 fois plus). Tous les pat i e n t s
avaient une glycémie à jeun > 126 mg/dl ou une glycémie au
h a s a rd > 200 mg/dl, et présentaient au moins un des fa c t e u rs
de risque suivants de DT2 établis par l’Association A m é ri c a i n e
de Diabète (8) : o b é s i t é , h i s t o i re familiale de DT2, A c a n t h o s i s
n i gri c a n s, s y n d rome des ova i res poly ky s t i q u e s , un élément du
s y n d rome métabolique (hy p e rtension art é ri e l l e, dy s l i p i d é m i e ) .
L’obésité était définie comme un indice de masse corp o re l l e
(IMC) (rap p o rt entre le poids en kg et la taille en m2) supéri e u r
à 3DS (ou supérieur au 97e p e rcentile par rap p o rt à l’âge et au
s exe ) , en utilisant la courbe d’IMC de Rolland-Cach e ra e t
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m oyen = 13,2 ± 1,79 ans). Trois étaient de sexe féminin. Ils étaient tous obèses et étaient soumis à des fa c t e u rs env i ro n n e m e n t a u x
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C o l l (9). L’Acanthosis nigri c a n s était diagnostiqué sur les élé-
ments suivants : d e rm atose hy p e rpigmentée d’aspect sale sié-
geant aux plis (principalement au cou et aux aisselles), ave c
p a r fois hy p e rp i l o s i t é , présence de papillomes ou de mollus-
cums. Les ova i res poly kystiques ont été re ch e rchés par une
é ch ographie ab d o m i n o - p e l v i e n n e.

R É S U LTAT S

Aspects épidémiologi q u e s
Le DT2 représentait 38,4 % des nouveaux cas de dia-

bète sucré (5/13). Trois patients avaient re s p e c t ivement 11, 1 2
et 13 ans et 2 avaient 15 ans au moment du diagnostic (âge
m oyen = 13,2 + 1,79 ans). Trois étaient de sexe féminin ; les
q u at re patients re c rutés à la clinique Barruet étaient issus de
familles à condition socio-économique élev é e. 

Aspects cl i n i q u e s
Le diabète était découve rt à la suite d’un syndro m e

p o ly u ro - p o lydipsique chez les 5 patients dont 4 avaient une
cétose à l’admission. Tous les cinq avaient en commun l’obé-
sité et une histoire familiale de DT2 parmi les fa c t e u rs de ri s q u e
de DT2 (Tableau I). Tous avaient des habitudes part i c u l i è re s :
tendance au gri g n o t age, a l i m e n t ation trop ri che en sucre et en
lipides et pauvre en fi b res alimentaire s , i n s u ffisance d’activ i-
tés phy s i q u e s , et habitudes sédentaires (plus de 4 heures de
temps par jour devant la télévision pour les 5 patients). L’ I M C
m oyen était de 28,19 + 6,31 kg/m2. Deux avaient un A c a n t h o s i s
n i gri c a n s .

Les cara c t é ristiques cliniques des 8 autres enfants qui
avaient un DT1 étaient diff é rentes : h i s t o i re familiale de dia-
bète chez 2 enfants sur 8, absence d’obésité et des autres fa c-
t e u rs de risque précités de DT2.

Aspects thérap e u t i q u e s
Tous avaient reçu une insulinothérapie à l’admission,

p rogre s s ivement délaissée chez les 5 au bout d’un à 12 mois,
au pro fit des seules mesures hy giéno-diététiques : r é gi m e
p a u v re en sucre et en lipides, ri che en fi b res alimentaire s , a c t i-
vités physiques régulières (vélo, n at at i o n , m a rch e, fo o t i n g ) .
Seul 1 patient a nécessité la pre s c ription d’un antidiab é t i q u e
o ra l , qui n’a d’ailleurs pas été suiv i e. Par contre, tous les 8

a u t res enfants atteints de DT1 étaient encore sous insuline.
Aucun patient n’avait présenté de complications dégénérat ive s .

D I S C U S S I O N

Bien que n’ayant pas fo rmellement éliminé (plat e a u
t e chnique insuffisant) un diabète de type 1 (anticorps anti-
G A D, antigène HLA DQ) et un diabète de type MODY 2 ou
3 (biologie moléculaire ) , la présentation clinique et évo l u t ive
de ces patients est en faveur d’un DT2. 

Les cara c t é ristiques épidémiologiques et cliniques se
re t ro u vent dans les pro p o rtions similaires à celles décrites dans
les grandes séri e s , notamment aux Etats-Unis : â ge autour de
la puberté (10), prédominance féminine entre 60 et 70 %, p r é-
sence d’une obésité dans plus de 90 % des cas (11,12), d ’ u n
Acanthosis nigri c a n s dans 50 à 88 % des cas (5,6,11,12), d ’ u n e
h i s t o i re familiale dans 65 à 100 % des cas (2,11). L’ ab s e n c e
de dyslipidémie ou de complications dégénérat ives est hab i-
tuelle à la découve rte du DT2 de l’enfant. 

Le traitement du DT2 n’est pas encore bien codifi é .
Celui administré à nos patients est assez confo rme aux re c o m-
m a n d ations proposées par Silve rstein et Rosenbloom sur la
base d’une enquête réalisée sur les habitudes thérap e u t i q u e s
de 130 pédiat res endocri n o l ogues aux USA et au Canada (13).
Ces re c o m m a n d ations peuvent se résumer ainsi : le tra i t e m e n t
initial est déterminé par les symptômes au moment du dia-
g n o s t i c. Les enfants asymptomatiques diagnostiqués au
c o u rs d’un examen de routine peuvent être traités par des
m oyens non pharm a c o l ogiques (éducation de base sur le dia-
bète et ses ri s q u e s , le monitorage de leur gly c é m i e, et les
conseils hy giéno-diététiques). Au bout de 3 mois, les pat i e n t s
qui n’auront pas atteint les objectifs thérapeutiques (gly c é m i e
à jeun < 126 mg/dl et hémoglobine glyquée < 7 %) dev ra i e n t
b é n é ficier d’un antidiabétique oral en commençant par la met-
fo rmine bien que celle-ci n’ait pas encore d’AMM en pédia-
t ri e. Si la monothérapie avec la metfo rmine est inefficace au
bout de 3 à 6 mois, un sulfo nyluré peut être associé. En cas
d ’ é ch e c, l’insuline sera ajoutée au traitement précédent. Les
p atients qui présentent des symptômes de moyenne grav i t é
mais qui ont une glycémie < 309 mg/dl peuvent débuter leur
t raitement par un antidiabétique oral. Ceux qui présentent une
a c i d o - c é t o s e, une cétose substantielle ou une glycémie très éle-
vée (�  310 mg/dl) dev raient commencer leur traitement ave c
de l’insuline jusqu’à ce que la glycémie soit stabilisée et que

Tableau I - Répartition des patients selon la présence ou non des diff é rents fa c t e u rs de risque de diabète de type 2 (DT2).

Patient A ge D ate de O b é s i t é I M C * ( k g / m2)H i s t o i re fa m i l i a l e A c a n t h o s i s S O P * * S y n d ro m e
( N ° ) ( a n s ) d é c o u ve rt e de DT2 n i gri c a n s m é t ab o l i q u e

1 1 5 N ov 99 o u i 3 6 , 7 2 P è re O u i N o n N o n
2 1 5 Août 02 o u i 2 7 , 8 3 P è re, m è re, 2 oncl e s N o n N o n N o n
3 1 3 Oct 03 o u i 2 7 , 6 4 P è re, 4 cousines ge rm a i n e s O u i N o n N o n
4 1 1 N ov 03 o u i 1 9 , 0 4 P è re, t a n t e, les 2 gra n d - m è re s N o n N o n N o n
5 1 2 Oct 04 o u i 2 9 , 7 3 M è re et gra n d - m è re N o n N o n N o n

* I M C , indice de masse corp o re l l e, ** SOP, s y n d rome des ova i res poly ky s t i q u e s .
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les symptômes aient disparu. La metfo rmine sera alors intro-
duite et au même moment, la dose d’insuline sera gra d u e l l e-
ment réduite puis arr ê t é e.

Le décalage qui existe entre l’ap p a rition du DT2 ch e z
l ’ e n fant en A f rique par rap p o rt aux Etat s - U n i s , au Japon et à
l ’ E u rope peut être at t ri bué à la diff é rence dans les modes de
v i e. L’ a c c roissement du DT2 est allé de pair avec celui de
l’obésité dans ces pays (1). Hormis une grande composante
g é n é t i q u e, l ’ a c c roissement de la prévalence de l’obésité est lar-
gement at t ri bué à des fa c t e u rs env i ronnementaux qui contri-
buent à son éclosion (14). Sont incri m i n é s , la «mal bouffe»
( gri g n o t age, a l i m e n t ation pauvre en fi b res alimentaire s ) , l e s
fa i bles dépenses énergétiques et surtout le nombre ex c e s s i f
d ’ h e u res passées devant la télévision. Ce dernier facteur contri-
bue à l’accroissement de l’IMC par au moins quat re méca-
nismes : il favo rise l’absence d’activité phy s i q u e, la sédenta-
ri t é , le gri g n o t age et peut inciter à de mauvaises hab i t u d e s
a l i m e n t a i res à trave rs les spots publ i c i t a i res. Ainsi Crespo e t
C o l l . sur une série de 4069 enfants enquêtés avaient trouvé un
poids et un IMC signifi c at ivement plus élevés chez les enfa n t s
qui rega rdent pendant plus de 4 heures de temps la télévision
par rap p o rt à ceux qui la rega rdent pendant moins de 1 heure
par jour (15). Tous les 5 enfants de notre étude étaient ex p o-
sés à ces fa c t e u rs env i ronnementaux incri m i n é s , et 4 d’entre
eux étaient issus de familles aisées dont le mode de vie re s-
s e m ble à celui des populations des pays développés. A cause
du phénomène de mondialisat i o n , une augmentation des cas
est à prévoir en A f rique noire, s u rtout que la race noire a été
re c o n nue par plusieurs études aux Etats-Unis comme un fa c-
teur de risque de DT2 (11, 1 2 , 1 4 ) .

C O N C L U S I O N

La description de ces 5 pre m i e rs cas signe l’émerge n c e
du DT2 en A f ri q u e. A l’instar des autres continents déjà tou-
chés par le phénomène, les principaux fa c t e u rs de risque incri-
minés semblent être les mêmes (âge pubert a i re, o b é s i t é , h i s-
t o i re familiale de DT2). Des mesures dev raient être prises pour
éduquer et info rmer largement la population.  
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