CE QU’ELLES FONT ET POURQUOI
ELLES SONT IMPORTANTES DANS
LE DIABETE DE TYPE 1(DT1)
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LE DT1AUTO- L’H’STO’RE DES
IMMUN DE PRES CELLULES BETA

Le DT1auto-immun est une affection ou le systeme
immunitaire du corps attaque par erreur les cellules
béta productrices d'insuline dans le pancréas,
entrainant une carence en insuline.'®

Linsuline est une hormone essentielle qui aide le corps a
Cellules transformer la nourriture en énergie. Elle aide a déplacer
béta .
le glucose (sucre) hors du sang vers les cellules qui en ont
besoin.®

Pancréas

LES STADES DU DT1AUTO-IMMUN-?

Dans les premiers stades, PRESYMPTOMATIQUE SYMPTOMATIQUE
le DT1auto-immun se

développe progressivement et
silencieusement, de sorte que

vous pourriez avoir la maladie sans

présenter de symptémes.”®'° Les @Q%@ @%@ ®©@ @@
symptémes n‘apparaissent qu'apres @%@@g ©@© @Q @
un déclin significatif des cellules ©

produire suffisamment d’insuline.

Stade 1 Stade 2 Stade 3 Stade 4

béta, lorsque le corps ne peut plus

Perte de cellules béta

C'est a ce moment que le traitement Adapté de Breakthrough T1D. Les stades du diabéte de type 1. Consulté le 17
par insuline devient nécessaire. novembre 2025. https://jdrf.org.au/stages-of-type-1-diabetes/

SYMPTOMES DEPISTAGE

Les symptomes du Un test de DT1auto-immun, également
DT1clinique (Stade 3) connu sous le nom de dépistage des auto- fg
comprennent’.81°; anticorps, estlafacondontle DT1est é ;

, , détecté. s 83 P
soif excessive

Le dépistage des auto-anticorps nous indique
si vos cellules béta sont attaquées.”8" Les auto-anticorps

perte de poids peuvent apparaitre
Les auto-anticorps sont des marqueurs dans bien avant que les

le sang. Leur dépistage implique une piqdre au symptémes ne se
fatigue doigt ou une prise de sang. Vous pouvez faire ce développent.’”

testarhopital.” S —

mictions fréquentes

inexpliquée




PLUS IL Y A DE CELLULES BETA, MIEUX C’EST...

Des recherches ont montré que les personnes Avoir une activité plus importante des cellules béta* peut
ayant une activité des cellules béta plus élevée par également réduire le risque de développer certaines
rapport a une activité plus faible* ont souvent un complications liées au diabéte, telles que®'*-'8:
meilleur controle quotidien de la glycémie, ce qui
signifie qu'elles ont tendance a'®: I’hypoglycémie sévére
Q (glycémie trés basse)
_/I\_ passer plus de temps dans leur plage
\|/ cible d’'HbA1c @ larétinopathie

(Iésions des petits vaisseaux sanguins de

/ avoir besoin de moins d'insuline I'ceil)
lobalement

la néphropathie
(Iésions des petits vaisseaux sanguins du

... MAIS MEME UNE PETITE _
ACTIVITE DES CELLULES BETA
PEUT FAIRE UNE GRANDE
DIFFERENCE

Découvrir que vos cellules béta sont attaquées peut étre alarmant.

C’est pourquoi il estimportant que vous compreniez que méme

une treés faible activité des cellules béta peut encore aider a TEST Du PEPTIDE c

contréler votre glycémie.’s"
Vous pourriez avoir un test de
peptide C pour mesurer I'activité
de vos cellules béta. Cela peut

aider votre équipe soignante
520.21:

comprendre quelle quantité
d’'insuline votre corps produit

estimer votre probabilité
de développer certaines
complications liées au diabéte

prendre les meilleures décisions
de traitement possibles

Choisir de faire un test de DT1 auto-

immun est une étape importante que

vous pouvez entreprendre pour gérer

votre santé et celle de vos proches."'? <anofi




Parlez a votre médecin si vous
souhaitez en savoir plus sur le
DT1 auto-immun et le dépistage
des auto-anticorps

NOTES DE BAS DE PAGE

*Comme indiqué par le niveau de peptide C.3" tEtude de cohorte transversale de 489 adultes néerlandais vivants avec un
DT1auto-immun (durée médiane de 15 ans) évaluant les associations entre la fonction résiduelle des cellules béta (mesurée
par UCPCR), la fonction des cellules alpha (rapport glucagon/glucose) et les mesures CGM, y compris le temps dans la plage
cible, la variabilité et I'hypoglycémie.”* {Comme analysé dans les cohortes de DT1 auto-immun DCCT/EDIC, SDRNT1BIO et
DanDiabKids."-"

ABREVIATIONS

CGM, continue glucosemonitor; DCCT, Diabetes Control and Complications Trial; EDIC, Epidemiology of Diabetes Interventions
and Complications; HbA1c, hemoglobine A1c; SDRNT1BIO, Scottish Diabetes Research Network Type 1 Bioresource; UCPCR,
urine C-peptide-tot-creatinine ratio; T1D, type 1diabetes.
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