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Les participants 



•  Présentation de la bibliographie par V. 
Menut (interne de pédiatrie se spécialisant 
en endocrinologie,   en stage en 
endocrinologie pédiatrique à Angers) et A. 
Richard (Assistante au CIC endocrinologie 
adultes à Nantes)  



A retenir 

•    une   entité récente dénommée INDET, définie 
par un T60’ supérieur à 2 gr/l lors de l’HGPO, 
et qui est un bon facteur prédictif d’un diabète 
dans les 5 ans. 

•  L’importance du T60 est soulignée dans tous 
les articles et l’expérience nantaise récente de 
15 HGPO avec rajout de T60 a permis de 
révéler 6 intolérances au glucose et 3 diabètes, 
qui n’auraient pas été diagnostiqués, le T120 
étant normal.  



Consensus pour le dépistage  
 

1. HGPO annuelle à partir de 10 ans (ou avant si l’enfant 
ne va pas bien : difficultés nutritionnelles et/ou 
respiratoires)  

 
2. Avec T0, T60, T120 systématiquement + Hb glyquée  
 
3. Interprétation des résultats :  
 
Rappel :  
126mg/dl = 6.93 mmole/l  
140 mg/dl = 7,7 mmole/l  
200mg/dl = 11,1 mmole/l  



Diagnostic de Diabète  
 

• T0 > 126 mg/dl = diabète !  
• Prévoir consultation diabeto + diététique + glycémies 

capillaires à domicile + insuline (débuter par Lantus ou 
Levemir +/- analogues rapides aux repas)  

• Discuter Holter si réticences à l’insuline  
 
• T120 > 200mg/dl = diabète !  
• Prévoir consultation diabeto + diététique + glycémies 

capillaires à domicile + insuline (débuter par Lantus ou 
Levemir le matin)  

• Discuter Holter si réticences à l’insuline  
 



T0 <126mg/dl et T120 < 200 mg/dl  
 • T60 > 200 mg/dl  

• si le patient ne va pas bien : difficultés nutritionnelles et/ou respiratoires : même CAT que diabète  
• si le patient va bien : consultation diététique +/- Holter (à programmer plus ou moins rapidement 

selon la clinique) + consultation diabéto avec les résultats du holter + insuline (Lantus ou Levemir 
le matin)  

 
• T60 et T120 : 1 glycémie entre 140 et 200mg/dl  
• si le patient ne va pas bien : difficultés nutritionnelles et/ou respiratoires : même CAT 

que diabète  

 si va bien : Holter au plus tard à 1 an et HGPO ou Holter à 2 ans+ consultation 
diabéto avec les résultats du holter  

 
• T60 : toutes les glycémies < 140mg/dl  
• HGPO annuelle  
 

chez les enfants de moins de 10 ans: 
 faire le bilan biologique annuel à T60’ non à jeun, dans le but de déceler une 

hyperglycémie post-prandiale  
 
 
  



Consensus pour le traitement au 
moment du diagnostic 

•  Consultation diabéto pour mise en route d’une 
insuline lente (Lantus ou Levemir le matin) dès 
le début avec l’objectif que les glycémies soient 
inférieures à 140 mg/dl en post-prandial  

•  Tenir compte de l’état clinique  
•  Pour les diabètes diagnostiqués avec 

hyperglycémie à jeun, un schéma basal-bolus 
(insuline lente + analogues rapides à chaque 
repas) est généralement nécessaire  



Tableau de synthèse 


