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DIABÈTE MELLITUS (DM) 

 



Introduction 

 

S Dieu désire que son peuple soit un peuple sain tant 

physiquement que moralement et spirituellement. Il désire 

que nous soyons à la tête et non à la queue dans les 

principes sanitaires. Un peuple en bonne santé est dans de 

meilleures conditions pour comprendre exactement la 

volonté de Dieu et discerner aussi les pièges de l'ennemi qui 

visent à nous éloigner du chemin du salut. 

 



Diabète mellitus (sucré) 

Définition 

 

 
 

S Il comprend un ensemble de troubles qui exhibent le 

phénotype de l'hyperglycémie (glucose élevé).  

S Harrison Médecine Interne, 17e édition, Vol. II 2275 

 

 

 



Classification 

S La DM se classifie sur la base du processus pathogène qui 
culmine en hyperglycémie. 

S Les deux catégories les plus larges sont désignées type 1 et 
type 2. 

S Les deux types sont précédés d'une phase de métabolisme 
anormal du glucose. 

 

 

                       Harrison Médecine Interne, 17e édition, Vol. II 2275 

 



Classification 

 

S I. Diabète du type 1 (A et B) 

S II. Diabète du type 2 

S III. Autres types spécifiques de diabètes (A, B, C, D, F, G, H) 

S ADA 2007 

 

ADA 2007 



Facteurs de risque favorisant le 

développement du diabète sucré 

S Antécédents familiaux 

S Inactivité  physique 

habituelle 

S Race ou ethnicité 

S Altération du glucose à 

jeun 

 

S Hypertension 

S Concentration du cholestérol 
HDL: <35mg/100ml ou du 
triglycéride: >250mg/100ml 

S Syndrome de l'ovaire poly-
cystique  

S Antécédent de maladie 
vasculaire 

S Antécédent de diabète 
gestationnel ou enfant qui pèse > 
4kg 

S ADA 2007 

 



Épidémiologie 

 

S Selon la Fédération Internationale du Diabète, la 
Chine, l'Inde, les Etats Unis, le Brésil, la Russie et le 
Mexique, sont - dans cet ordre- les pays avec le plus 
grand nombre de diabétiques. 

S Du total de la population au Mexique, ce pourcentage 
fut de 8,60% pour les hommes et de 9,68% chez les 
femmes, ce qui équivaut à 2,84 millions d'hommes et 
3,56 millions de femmes. 

 

International Diabetes Federation. Diabetes Atlas. Update 2012. 5th edition. 
Décembre 2012) 

S ENSANUT 2012 



Diabetes Mellitus Type 2  

Pathophysiology 
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El internista Vol I 3ª edición 
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Diabète sucré type 2 

Physiopathologie 

 

S Il a été démontré qu'il y a détérioration de la fonction de la 
cellule beta pancréatique dès l'étape de l'altération du 
glucose à jeun. Les patients dans cette étape ont perdu 50% 
de la fonction de la cellule beta. 

S Il a été démontré que lorsque le diabète mellitus se 
manifeste, le patient a déjà perdu les 80% de la fonction de 
la cellule beta. 

                                                 L'interniste, Vol !, 3e édition 



 

Que dit l'Esprit de Prophétie? 

 

S  Parfois le résultat de l'excès de table se fait sentir dans les faits. Dans 

d'autres cas, on ne ressent aucune douleur, mais les organes digestifs 

perdent leur puissance vitale et la force physique se mine par conséquent 

dans son fonctionnement. 

S Le ministère de la guérison  p. 145 



Pré-diabétiques 

 

SOn dit qu'un patient est pré-diabétique 
quand le taux de sucre dans le sang est 
plus haut que la normale, mais non pas le 
DM réellement (modification du glucose à 
jeun,  MGJ 100-125 mg/dl ou HbA1c 5.7-
6.4%). 

                               NEJM 2012; 367:542 

 

 



Diagnostique du diabète 

mellitus 

S Glucose à jeun >126mg/dl en 2 occasions différentes. 

S Glucose aléatoire >200mg/dl 

S HbA1c >6.5% (hémoglobine glycosylée) 

 

 

                                                                                  Diabète Care 2003; 26:S33 

                                                                                       NEJM 2012; 367:542 

 



 

Le test de glucose doit être effectué 

pour tous les adultes avec: 

 
S IMC (indice de masse corporelle) > 25 

S Inactivité physique 

S Parent au premier degré diabétique 

S Ethnie/race à haut risque (afro-américains, latins, américains 

natifs, américains d'origine asiatique, îles du Pacifique). 

 



Le test de glucose doit être effectué 

pour tous les adultes avec: 

S Femmes  qui ont eu des bébés pesant > 4kg, ou qui ont fait 

un diabète gestationnel 

S Hypertension 

S Cholestérol HDL <35mg/dl, ou triglycérides >250 mg/dl 



Le test de glucose doit être effectué 

pour tous les adultes avec: 

S  Adultes âges de plus de 45 ans (dans l'absence des critères 

susmentionnés) 

S Si les résultats sont normaux les tests doivent être répétés 

tous les 3 ans et chaque année s'il y a 1 facteur de risque 

 



 

Tests du diabète du type 2 pour les 

enfants 

 

S Tests du diabète du type 2 pour les enfants 

S Surpoids, IMC plus haut que 85% selon l'âge 

S Taille/poids > que 85% 



Cadre clinique 

Symptôme d'hyperglycémie 

 

  

S Polyurie (urine abondante et 
fréquente) 

S Polydipsie (beaucoup de 
transpiration) 

S Polyphagie (faim excessive) 

S Faiblesse 

S Perte de poids 

 

S Fatigue 

S Vision trouble 

S Infections superficielles 
(mycoses cutanées) 

S Cicatrisation lente 

 

 

 

S Harrison Médecine Interne, 
Vol II 17e édition 



Complications chroniques 

S III. MACROANGIAPATHIE 

S Coronaire 

S Cérébrale 

S Des membres inférieurs 

S IV. MIXTES 

S Cardiopathie diabétique 

S Pied diabétique 

S Dermatose diabétique (etc.) 

S L'interniste, Vol I, 3e édition 

S I. METABOLIQUES 

S Neuropathie 

S Cataracte 

S Contractures tendineuses (etc.) 

S II. MICROANGIOPATHIE 

S Rétinopathie 

S Néphropathie 

S Glaucome néo-vasculaire 

 



Principes du traitement 

 

S Diète 

S Exercice 

S Perte de poids 

S Médicaments 

                                             L'interniste, Vol. I 3e édition 

 

 



Insulin    Onset                 Peak  Duration 

 

Lispro   5-15 min  1-2 hr                 3-5 hr 

Glulisina   5-20 min  1-3 hr                 3-5 hr 

Exubera   5-15 min  1-3 hr                  6-8 hr  

Regular  30-60 min  2-4 hr                 6-8 hr 

NPH         1-4 hr                  8-12 hr                 12-20 hr 

Detemir    1-4 hr                  no peak                  20-24 hr 

Glargine    1-4 hr                  no peak                   22-24 hr 

 

Mixture  

 

Aspart       10-20 min                               1-3 hr                     3-5 hr 

 

 

Préparation d’insuline 



Recommandations de  

l'Esprit de prophétie 

 

 
 

S Le message de la réforme sanitaire est plus que manger ou 

ne pas manger de la viande. C'est plus que le 

végétarianisme, y compris les principes qui conduisent à un 

style de vie sain. 



S LES 8 REMÈDES NATURELS ET 

L'IMPACT SUR LE CONTRÔLE DU 

DIABÈTE MELLITUS 

 

 



 

 

 

S I. Boire suffisamment d'eau pure 

durant la journée (8 verres par jour). 

La consommation de boissons sucrées 

en bouteille n'est pas recommandée 

aux patients diabétiques parce qu'elle 

augmente le niveau du glucose. 

 

S II. Respirer de l'air pur non contaminé 

 

  



 

 

 

S III. Le contact avec la lumière du Soleil 

S IV. La tempérance qui consiste à 
consommer ce qui est bon pour la santé 
et de s'abstenir de ce qui est 
préjudiciable à notre organisme. 

 

  

 



 

 

S  V. L‘exercice (30 minutes, 4 fois par semaine) 

S Chez les patients diabétiques du type 2, l'exercice 
améliore la sensibilité à l'insuline et diminue le 
niveau du glucose. 

S L'interniste, Vol I, 3e édition 

S VI. Le repos (7-8 h)  

S L'absence de repos adéquat provoque une 
augmentation de la résistance à l'action de 
l'insuline.  L'insuline libérée par le pancréas 
diminue de 30%  après une privation de sommeil 
et de repos. 

S Améliorer votre santé de 24 façons réalistes. 



 

S VII. Nutrition adéquate. Une 
alimentation végétarienne 
contribue à un contrôle du 
glucose et évite la dénutrition.  

S Hydrates de carbone : 45-65%, 
protéines: 15-20%, graisse poly-
saturée: 10%, graisse saturée: 5% 

S L'interniste, Vol I, 3e édition 

S VIII. Confiance en Dieu. Tout 
l'être intérieur doit se laisser 
accompagner de la bénédiction de 
Dieu. 

 



 

S Ceux qui acceptent et gardent l’un de ses préceptes parce 

que cela leur convient, tandis qu’ils en rejettent un autre du 

fait que son observance implique un sacrifice, rabaissent le 

niveau de la droiture (CNA 34) et les bénédictions que Dieu 

désire nous accorder pour notre santé dans l'accomplissement de 

tous les principes de santé. 

 



 

Fondement biblique 

 

S « Bien-aimé, je souhaite que tu prospères à tous égards  et 

sois en bonne santé, comme prospère l'état de ton âme. » 

S 3Jean 1:2 

 


