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Pour Didier, le diagnostic est tombé 

comme un couperet. De façon irréversible, 

aussi. Un samedi, il rentre chez lui au 

volant de sa voiture lorsque sa vue se 

trouble. Verdict de l’ophtalmologue : un 

début de rétinopathie diabétique, une 

atteinte de la rétine due à un excès de sucre 

dans le sang. Prise à temps, elle se soigne. 

Pour le quinquagénaire, il est trop tard : 

« Certes, je me sentais fatigué, mais c’est 

une plainte plutôt générale aujourd’hui. ». 

Ses levers nocturnes pour uriner ? « J’ai 

pensé… à la prostate. Lorsque la maladie 

m’est tombée dessus, je ne m’y attendais 

pas. » Avec le recul, Didier mentionne 

d’autres symptômes évocateurs : des pico-

tements aux extrémités, aux pieds surtout, 

et une sécheresse buccale. « J’aurais dû  

me méfier… »

Etre diabétique sans le savoir ? Un 

malentendu lié à la maladie elle-même : 

Par Soraya Ghali

En quelques décennies, il s’est 
imposé comme le mal du siècle. 
Avec plus de prévention, 
une amélioration du suivi et 
de l’hygiène de vie des patients, 
le diabète pourrait reculer.

L’insuline, l’hormone  
la plus vitale

Santé

Ce phénomène s’explique par un méca-

nisme d’adaptation : quand la glycémie est 

trop élevée, l’organisme élimine ce trop de 

sucre dans les urines, ce qui déshydrate et 

fait boire davantage. « Il peut aussi y avoir 

des infections urinaires à répétition, favo-

risées par le glucose en excès dans les 

urines », ajoute la spécialiste. Mais l’alerte 

peut être nettement plus grave, comme un 

infarctus du myocarde ou un accident vas-

culaire cérébral. A ce stade, la maladie a 

déjà progressé.

Un mal insidieux
Dans un corps sain, l’insuline, hormone 

fabriquée dans le pancréas, régule la gly-

cémie en permettant au glucose de péné-

trer les cellules pour être utilisé comme 

source d’énergie. Chez un sujet diabétique, 

la concentration de glucose dans le sang 

demeure élevée. Son pancréas ne produit 

pas d’insuline, c’est un diabète de type 1. 

Ou sécrète une insuline peu efficace ou 

insuffisante, c’est un diabète de type 2 : en 

réponse, il doit en produire plus et finit par 

s’épuiser. En effet, les cellules n’absorbent 

plus assez de glucose. Ce qui entraîne logi-

quement une concentration trop élevée 

dans le sang, c’est l’hyperglycémie.

« En Belgique,  
on ne meurt pas  
du diabète,  
plutôt de ses 
complications. »

dans sa forme la plus courante, le type 2,  

le diabète sait se faire discret. En pratique, 

la médecine ne le détecte pas. Indolore et 

silencieux, il avance masqué sans que rien 

ne laisse supposer son existence. Pendant 

des années, les gens ne se sentent pas 

malades. Et c’est bien le problème. « Dans 

la grande majorité des cas, le diabète est 

découvert chez des personnes qui n’ont 

pas de symptômes, lors d’une prise de 

sang », rapporte Agnès Burniat, endocri-

nologue à l’hôpital Erasme et professeure 

à la faculté de médecine de l’ULB. Ce n’est 

que lorsqu’elle est installée que les pre-

miers signaux se manifestent. « Le patient 

peut, par exemple, se mettre à uriner et  

à boire plus que la normale. On parle de 

symptômes polyuro-polydipsiques. »  
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Un tiers des diabétiques s’ignorent.

Et si c’était 
hormonal ?

Type 1 
vs type 2

Le diabète de type 1 (DT1) est une 
pathologie auto-immune caractérisée 
par une carence totale de production 
d’insuline. Ainsi, des anticorps 
détruisent les cellules bêta, 
productrices d’insuline dans le 
pancréas. L’arrêt est souvent soudain 
et les symptômes se manifestent 
aussi brutalement. Diagnostiqué 
le plus souvent dès l’enfance ou chez 
un sujet jeune, le DT1 concerne 
environ cinquante mille personnes 
en Belgique. Ses causes demeurent 
encore inconnues.
Dans le diabète de type 2 (DT2), 
le pancréas produit encore de 
l’insuline, mais elle est moins efficace 
ou en quantité inadaptée. On parle 
d’insulinorésistance.
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Santé

Ce n’est pas rien. Faute de traitement, 

des hyperglycémies répétées et prolongées 

endommagent à long terme nerfs et vais-

seaux sanguins et causent des complica-

tions chroniques ainsi qu’un risque de 

mortalité précoce  : risques cardio-

vasculaires, dont les AVC, atteintes réti-

niennes (provoquant la cécité), rénales 

(conduisant à la dialyse) ou des lésions des 

pieds pouvant conduire à des amputa-

tions… « Aujourd’hui, en Belgique, on ne 

meurt pas du diabète, plutôt de ses com-

plications », pointe Agnès Burniat. Un mal 

insidieux donc, qui se traite mais ne se 

guérit pas encore. Une maladie qui, sur-

tout, se répand à toute vitesse : d’après des 

projections publiées en juin 2023 dans la 

revue scientifique britannique The Lancet, 

la planète comptera plus de 1,3 milliard 

de diabétiques en 2050. La prévalence de 

cette pathologie, c’est-à-dire la part de 

malades dans une population donnée, est 

passée de 3,2 % en 1990 à 6,1 % en 2021 et 

devrait atteindre 9,8 % en 2050. Une épi-

démie silencieuse, à laquelle la Belgique 

n’échappe pas.

Selon Sciensano, l’institut de santé 

publique qui mesure la prévalence de la 

maladie, 770 000 personnes de plus de 

15 ans étaient traitées pour un diabète en 

2021 – c’est presque un tiers de plus qu’en 

2011  – dont la très grande majorité 

souffrent d’un type 2. C’est dans cette caté-

gorie que l’on trouve un certain nombre de 

malades de l’ombre : un tiers des diabé-

tiques s’ignorent. Au-delà de 65 ans, un 

Belge sur dix présente un diabète de type 

2, mais un sur deux n’a pas été dépisté. Il 

s’écoule ainsi, en moyenne, sept ans entre 

l’apparition des premières hyperglycémies 

et le diagnostic. « Des chiffres inquiétants, 

tant en matière de santé publique que de 

financement du système de soins », alerte 

l’endocrinologue. Les dépenses liées au 

diabète atteignent déjà 5,82 milliards 

d’euros en 2018, et pourraient augmenter 

encore de façon exponentielle.

L’alerte, le tour de taille
Rien de tout cela, pourtant, n’est inéluc-

table, du moins pour le diabète de type 2, 

qui concerne plus de 90 % des patients. 

Autrement dit, le diabète le plus fréquent 

peut bel et bien être prévenu et pris en 

charge tôt, voire même… avant son appari-

tion. Pour les spécialistes, il s’agit d’inter-

venir au stade prédiabétique, zone grise 

entre l’état normal et le diabète. Mesuré à 

jeun, le taux de sucre dans le sang est nor-

mal en dessous de 1 g/l, au-delà de 1,25 g/l, 

il confirme le diabète. Une glycémie entre 

1 g et 1,25 g/l indique un état prédiabètique. 

« Cela signifie que votre pancréas ne fonc-

tionne déjà plus très bien », confirme la 

Pr. Agnès Burniat. Le prédiabète est donc 

bien souvent la première marche avant 

l’apparition du diabète.

« C'est vers ces prédiabétiques (NDLR : 

estimés à environ 600 000 individus) qu’il 

faut orienter nos efforts de prévention. 

D’autant que la mise en évidence du dia-

bète ne se révèle ni complexe ni coûteuse. 

En pratique, une simple prise de sang 

suffit. Or, en routine, la glycémie n’est pas 

systématiquement mesurée. Les failles du 

dépistage résultent aussi du trop faible 

intérêt que l’on porte aux résultats qui, 

sans être franchement anormaux, 

s’approchent du seuil. On parle ainsi, 

à tort, de « petite tendance au diabète ».

Comme les études l’ont montré, chez 

les prédiabétiques, les mesures hygiéno-

diététiques bien suivies réduisent de 60 % 

le risque de développer un diabète dans 

les deux ans, voire l’éloigne définitivement. 

Perdre du poids et pratiquer une activité 

physique régulière de trente minutes par 

jour ramènent la glycémie à un niveau nor-

La maladie est l’une des plus 

exigeantes en matière de traitement.

2,1 %
des 25-44 ans souffrent du diabète 

de type 2, ils étaient 1,5 % en 2011.

6,8 %
de la population belge avait un 

diagnostic connu de diabète en 2021, 

contre 5,4 % en 2011.

92 %
des diabétiques souffrent du diabète 

de type 2 contre 6 % du type 1, 

selon la Fédération internationale 

du diabète. Les autres types 

concernent les 2 % restants 

(diabète secondaire à certaines 

maladies ou prises de médicaments).
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Bonne question

Pourquoi les maths 
peuvent-elles provoquer 
un mal de tête ?

Elles restent la bête noire 

des élèves, même les 

meilleurs s’empressent de 

les oublier une fois devenus adultes. 

Ils sont nombreux, en effet, à avoir 

éprouvé ou à ressentir encore cette 

véritable phobie, la terreur à chaque 

nouvelle interro, à craindre 

les résultats sous les 50 %, devenus 

une habitude. Les enquêtes de 

l’Organisation de coopération et de 

développement économiques (OCDE) 

montrent ainsi que les 

mathématiques jouent un rôle central 

dans le mal-être des jeunes Belges. 

Près de deux tiers (dont 82 % des filles 

et 65 % des garçons) se déclarent 

« inquiets à l’idée d’avoir de mauvaises 

notes en mathématiques », contre 

7 % des Finlandais, 28 % des Italiens 

et 30 % des Allemands.

En plus d’être redoutées, les maths 

peuvent, physiologiquement, 

provoquer un mal de crâne. C’est un 

peu le serpent qui se mord la queue... 

Une étude très sérieuse, menée par 

le département de psychologie de 

l’université de Chicago et publiée 

dans la revue scientifique Plos One, 

révèle que l’anxiété que peut causer 

la pratique des mathématiques 

déclencherait des céphalées. Les 

chercheurs ont eu recours à l’IRMF 

(imagerie par résonance magnétique 

fonctionnelle) chez une quinzaine de 

volontaires pour examiner l’activité 

du cerveau avant et pendant la 

réalisation d’exercices mathématiques 

ardus. « Plus le sujet est anxieux 

à l’idée de réaliser une tâche 

mathématique, plus l’activité 

cérébrale augmente dans des zones 

associées à la douleur physique », 

confirment les auteurs, 

les psychologues Sian Beilock et 

Ian Lyons, ajoutant que la pratique 

des maths elle-même n’est pas 

responsable. Lorsque les volontaires 

se préparent à résoudre les problèmes, 

l’insula postérieure est sollicitée. 

Une zone qui s’enclenche également 

quand le corps fait l’expérience de 

la douleur ou fait face à une menace 

physique. Précision : l’activation 

cérébrale ne se produit pas pendant 

que le sujet exécute ses calculs. Mais 

le simple fait d’anticiper la tâche 

redoutée peut entraîner des douleurs 

cérébrales.

Des maux de tête peuvent ainsi 

rapidement apparaître, par exemple 

lorsque les individus ouvrent 

un manuel ou se rendent en cours. 

Des tests supplémentaires, effectués 

par Sian Beilock et Ian Lyons, mettent 

en évidence que les sujets n’étaient 

pas de nature anxieuse en général et 

que leurs angoisses étaient 

spécifiquement liées 

aux mathématiques. Des travaux 

précédents révèlent d’ailleurs que ce 

type d’anxiété remonte au plus jeune 

âge, et peut même débuter dès l’entrée 

en primaire. Toujours selon les 

auteurs, les institutrices – 83,5 % du 

personnel en Fédération Wallonie-

Bruxelles – « auraient la particularité 

de transmettre leurs angoisses 

aux jeunes écolières ».

Ces résultats pourraient prêter 

à sourire. Pourtant, les chercheurs 

sont formels : « L’anxiété liée aux 

maths est réelle et devrait être traitée 

comme n’importe quelle autre phobie, 

afin de fournir une aide 

concrète aux étudiants 

qui en souffrent. »

Soraya Ghali est journaliste au Vif.

mal. Ainsi, une réduction de 5 % du poids 

a une efficacité sur le contrôle glycémique 

aussi importante qu’un médicament.

Encore faut-il repérer les individus à 

risque. La liste est simple. Tous ceux dont 

l’un des parents au moins est diabétique, 

les hypertendus qui ont trop de cholesté-

rol, les fumeurs (dont le risque de diabète 

est augmenté) ou encore les femmes ayant 

eu du diabète lors de leur grossesse.

Mais le facteur de risque majeur est la 

graisse périviscérale, soit le tour de taille, 

qui pousse la paroi abdominale. Elle peut 

aussi être invisible quand elle se loge à l’in-

térieur de l’abdomen, autour des intestins 

et du foie. La graisse abdominale, la plus 

délétère, est en effet très différente de celle 

du tissu adipeux sous-cutané, car elle 

contient des cellules capables de commu-

niquer avec le reste de l’organisme,  

notamment les adipokines, vectrices d’in-

flammation à bas bruit continue, cause 

majeure de l’insulinorésistance, favorisant 

ainsi l’apparition du diabète de type 2  

chez les personnes prédisposées.

Le prédiabète est réversible, pas le dia-

bète. « On ne guérit pas du diabète. C’est 

une rémission, jamais une guérison », 

alerte Didier. Depuis son diagnostic, il a 

subi plusieurs opérations au laser. Il le 

reconnaît, il a parfois été laxiste dans la 

gestion de son diabète, par exemple en 

décalant les injections après le repas, en 

raison de contraintes professionnelles. 

Pour améliorer le contrôle de sa maladie, 

l’équipe médicale lui a proposé la mise en 

place d’une pompe à insuline. « En plus de 

devoir accepter la maladie, le malade doit 

se l’approprier et subir le fardeau du trai-

tement », avoue Agnès Burniat. A la longue, 

le patient peut ressentir une forme d’épui-

sement, la maladie se révélant l’une des 

plus exigeantes en matière d’adhésion aux 

prescriptions médicamenteuses, aux 

recommandations d’activité physique et 

d’alimentation ainsi que de sérieux dans 

le suivi des examens.

Malgré les initiatives, seulement un 

patient sur deux se conforme aux indica-

tions médicales. Etude après étude, cette 

proportion de 50 % reste assez stable, avec 

quelques variations selon les maladies 

chroniques. En Belgique, l’observance 

serait ainsi de 42 % dans le diabète de  

type 2. « Améliorer l’adhésion du patient  

à un traitement chronique devrait s’avérer 

plus bénéfique que n’importe quelle 

découverte biomédicale », soulignait  

l’Organisation mondiale de la santé dans 

un rapport de… 2003. ●




