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DÉPISTAGE DU DT1 PRÉCLINIQUE :
QUI EST CONCERNÉ ?

LE DÉPISTAGE DU DT1 PRÉ-CLINIQUE SE  
CONCENTRE AUJOURD’HUI SUR LES 
APPARENTÉS3,4,5

DT1 : Diabète de type 1; DT2 : Diabète de type 2 ; ACD : acidocétose

* La hausse d’incidence annuelle (+2,8 % dans le monde, +3,4 % en Europe) pourrait doubler la prévalence d’ici 2040. 1,2 En France, la 
hausse annuelle est évaluée à 4 %.13,14
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Les personnes ayant été mal diagnostiquées  
avec un DT2

Les personnes atteintes d’autres maladies  
auto-immunes
Il existe un degré élevé de co-occurrence entre le DT1  
auto-immun et d’autres maladies auto-immunes.

Dans la population française, 
�le risque de DT1 estestimé à : 

en absence d’antécédents familiaux

si l’apparenté vivant avec un 
DT1 est un frère/sœur ou la mère

si l’apparenté vivant avec un 
DT1 est le père7,8

des adultes vivant avec un DT1 auto-immun sont 
initialement étiquetés et traités comme un DT2.9
Un mauvais diagnostic peut retarder une prise en 
charge appropriée et contribuer au risque d’ACD à la 
découverte clinique.9

La maladie cœliaque et la thyroïdite auto-
immune peuvent augmenter la probabilité de 
développer un DT1 auto-immun.10,11 De plus, 
avoir un parent au premier degré atteint 
d’autres maladies auto-immunes peut 
augmenter la probabilité de développement 
un DT1 auto-immun.12

Les apparentés des personnes 
vivant avec un DT1
Le risque de développer un DT1 est � 
10 à 20 fois plus élevé chez les  
apparentés d’une personne vivant avec  
un DT16

aAc :  auto-anticorps ; DT1 :  diabète de type 1.  
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