
12.0% antécédents familiaux :
moins d’acidocétoses (p<0.01)

53.9% diagnostics par un MG :
moins d’acidocétoses (p<0.01)
- 63.7% biologie en ville
- 26.2% glycémies capillaires
- 10.1% bandelettes urinaires

76.1% avaient des symptômes 
depuis plus de 7 jours, dont 
25% plus d'un mois :
autant d’acidocétoses (p=0.05)

Beaucoup d’acidocétoses inaugurales, aux conséquences parfois dramatiques.

Les MG au coeur de la prise en charge diagnostique : peu de tests rapides, 
beaucoup de biologies sanguines, mais sans augmentation des acidocétoses 
(biais de confusion : les entrées directes aux urgences sont plus sévères).

Diffusion de la campagne de l’AJD : pour les professionnels de santé
…mais aussi et surtout pour la population générale !

Place des médecins généralistes dans le parcours diagnostique du diabète de type 1 chez l’enfant à Rennes : délai et incidence 
de l’acidocétose. [Thèse d’exercice]. Université de Rennes; 2024. Bernard Ma, Saade MBb, De Kerdanet Mb,c, Le Douaron Pa
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Mode d’entrée pouvant être sévère : 
acidocétoses inaugurales [2]
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OBJECTIF

Etat des lieux de la prise en 
charge préhospitalière des 
enfants de 0 à 16 ans avec 
une découverte de DT1.

Recueil de données rétrospectif 
monocentrique (à Rennes), 
croisant deux bases : dossier 
médical du CHU et fiches 
destinées à l’observatoire de 
l’Aide aux Jeunes Diabétiques.

Données recueillies : genre, 
âge au diagnostic, antécédent 
familial de DT1, symptômes, 
bilans paracliniques réalisés, 
parcours diagnostique (délai, 
durée, origine, moyen, etc.).

Inclus : tout enfant jusqu’à 16 
ans hospitalisé de 2019 à 2023 
avec un diagnostic de DT1.

Accords comité d’éthique CHU 
de Rennes et DPO Université 
de Rennes. Information écrite 
aux responsables légaux.

diabète de 
type 1 (DT1)
de l’enfant

Majorité des diagnostics par le médecin généraliste (MG) : 
importance de la précocité et de la rapidité d’orientation [4]

De + en + fréquent [1] :
20.000 (0,13%) en 2012
30.000 (0,20%) en 2022
(prévalence < 20 ans)

Plus l’incidence augmente, moins il y a d’acidocétoses [3] : 
meilleure information ? Meilleure prise en charge ?

46.8%

284 enfants inclus (♂ 52%, 8.7±4 ans)

Trois manifestations initiales : 

polyuropolydipsie 
énurésie
amaigrissement

d’acidocétose initiale
(23.9% avec réanimation)

Étude d’envergure ;
Robustesse des bases de données ;
Concordance avec la littérature.

Période d’inclusion avec COVID-19 (plus 
de diabètes, moins d’accès aux soins).

CONCLUSION
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