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Testons-nous …

	
	V
	F

	Le mode de découverte habituel du D.I.D. est une prise de poids


	
	X

	La découverte d’un D.I.D. impose une éducation en milieu hospitalier


	X
	

	On doit désinfecter le doigt avant la mesure de la glycémie capillaire avec de l’alcool


	
	X

	L’insuline MIXTARD 30® et l’UMULINE PROFIL 30® contiennent 30% d’insuline rapide


	X
	

	Les insulines d’origine animale continuerons d’être commercialisées en 1999


	
	X

	Les insulines lentes sont disponibles en cartouches pour injecteurs et stylos jetables


	
	X

	En matière d’auto-surveillance, la partie information a peu d’importance pour le suivi du traitement


	
	X

	Un diabétique doit être porteur d’une carte de diabétique


	X
	

	La survenue d’une hypoglycémie franche nécessite une prise en charge rapide


	X
	

	Dans un D.I.D., on doit rechercher une cétonurie à partir d’une glycémie capillaire à 2,50 g/l


	X
	

	La dose d’insuline qui précède règle la glycémie qui suit


	X
	

	Pour modifier les doses d’insuline en fonction du carnet d’auto-surveillance, on doit modifier de 5 U en 5 U


	
	X

	La surveillance biologique du D.I.D. doit comprendre une hémoglobine glycosylée tous les 3 mois


	X
	


	Le dépistage des manifestations dégénératives du D.I.D. doit comprendre de façon annuelle avant 10 ans d’évolution :

      . un F.O.

      . une microalbuminurie

      . un ECBU

      . une créatinine

      . une épreuve d’effort

      . un Doppler des membres inférieurs

      . un E.M.G.


	X

X

X
	X

X

X

X

	L’examen des pieds doit comporter de façon préférentielle une palpation des pouls tibiaux postérieurs


	X
	

	Les complications du D.I.D. sont dominées par la microangiopathie


	X
	

	La grossesse impose un équilibre glycémique très strict


	X
	


Cas clinique n° 1


Un jeune homme de 17 ans consulte pour un amaigrissement récent et un syndrome polyuro-polydipsique


Le bilan biologique que vous demandez confirme une hyperglycémie à 3.10 g/l et une cétonurie ++


Quelle décision prenez-vous pour lui :



Hospitalisation

· pour insulinothérapie

· pour éducation – apprentissage de l’auto-surveillance

LA DECOUVERTE D’UN D.I.D.

JUSTIFIE UNE HOSPITALISATION

L’INSULINOTHERAPIE

· [image: image2.wmf]Insulines Rapides

UMULINE RAPIDE® (Lilly)


ACTRAPID Hmge® (Novo)


délai d’action = ¼ h
ORGASULINE RAPIDE® (Organon)
INSUMAN RAPIDE® (Hoescht)

HUMALOG®

délai d’action = de suite

· Insulines Intermédiaires : NPH

[image: image3.wmf]
UMULINE NPH® (Lilly)

INSULATARD NPH® (Novo)


délai d’action = ½ h

ORGASULINE NPH® (Organon)

INSUMAN NPH® (Hoescht)

· Les Mélanges (rapide + NPH) 

 le chiffre indique le pourcentage d’insuline rapide
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UMULINE PROFIL® (10-20-30-40) (Lilly)


MIXTARD® (10-20-30-40-50) (Novo)


délai d’action ½ h


ORGASULINE® (30-70) (Organon)


INSUMAN® (25/75-50/50) (Hoescht)
· Insulines Intermédiaires prolongées

UMULINE ZINC COMPOSE® (Lilly)

MONOTARD® (Novo)

· Insulines Lentes ou très Lentes

UMULINE ZINC® (Lilly)

ULTRATARD Hmge® (Novo)

Disponibles en :

· flacons pour injection à la seringue (40 UI/ml)

· [image: image5.png]


cartouches pour stylo injecteur (100 UI/ml)

rapides et mélanges

· stylo jetable





(pas de lente)

Les insulines animales vont être arrêtées début 1999.

Attention : Les patients sous HUMALOG (analogue rapide) doivent manger dès la piqûre d’insuline

HUMALOG a une cinétique plus proche de la physiologie, avec un délai d’action plus court, un pic plus précoce et plus intense, une durée d’action plus brève que l’insuline rapide. Il en résulte qu’HUMALOG doit être injecté juste avant le repas (0-15 minutes).

HUMALOG améliore l’équilibre post prandial, diminue le nombre d’hypoglycémies à distance des repas, en particulier nocturnes, et améliore la vie quotidienne des patients.

Les doses d’HUMALOG® seront adaptées au mieux en faisant des contrôles glucémiques postprandiaux, 2 heures après les repas.

LES PROTOCOLES D’INSULINOTHERAPIE

· ( DE SURVIE ( : 1 injection

indications : 
espérance de vie < 10 ans



imposé par le malade




période d’action : 7h – 7h
· ( Conventionnelle ( : 2 injections de semi lente




indications : 
50ans






pas de complication






pas de facteur de risque




période d’action : 7h – 19h 19H – 7h

· ( Optimalisée ( : 

· 3 injections avec mélange le soir

périodes d’action : 7h-12h 12h-19h 19h-23h






    19h-7h

· 4 injections avec une ultralente

périodes d’action :   19h-19h 7h-12h 12h-19h




19h-23h
· 2 injections avec mélange

périodes d’action :   7h-19h 19h-7h




 7h-12h 19h-23h
indications : 
les jeunes




la grossesse



l’existence de complications

LES MODALITES DE L’AUTO-SURVEILLANCE

· Un lecteur de glycémie

· Un auto-piqueur avec lancettes

· Des bandelettes ou des électrodes

· Un carnet d’autosurveillance

(réveil en début ou en fin de ligne)

· Des bandelattes urinaires

 (KETODIASTIX® - KETODIABUR 5000®)

· Ne pas utiliser d’alcool

· Mettre à jour la vaccination anti-tétanique

CARNET DE SURVEILLANCE
FEUILLE RECAPITULATIVE DE SURVEILLANCE


SURVEILLANCE TRIMESTRIELLE

	
	Dates 
	Résultats

	Hb A1c
	
	

	Normes du labo
	
	

	Poids
	
	

	TA
	
	


Cas clinique n°2

Après 3 semaines d'hospitalisation, M. M..., 'l 7 ans, rentre chez lui. On

lui a enseigné l'auto-surveillance, prescrit son insuline, son carnet de surveillance avec lecteur de glycémie, auto-piqueur et lancettes, ainsi que son GLUCAGON@.

Sa mère a aussi rencontré la diététicienne de l'hôpital en sa présence.

Il est porteur d'une carte de diabétique.

Vous le revoyez une semaine plus tard, alors qu'il a repris ses activités

scolaires. Il vous présente une semaine d'auto-surveillance .

Son traitement :
UMULINE RAPIDEt® Matin et Midi

UMULINE PROFIL 30@ le Soir


A vous de commenter et d'apporter vos éventuelles modifications et

conseils

Cas clinique n°3


Mme M…, 27 ans, DID depuis l’âge de 16 ans, bien équilibrée jusqu’à présent, sous ACTRAPID® matin et midi, MIXTARD 40® le soir, vous appelle car sa glycémie capillaire depuis 24h oscille entre 2.50 g/l et 3.20 g/l avec cétonurie ++ et glycosurie +++

· A partir de quel chiffre de glycémie capillaire, un DID doit-il rechercher une cétonurie :

2.50 g/l

· Que lui conseillez-vous ? :

pour son insulinothérapie :

une injection d’insuline rapide toutes les 3 ou 4 heures jusqu’à disparition de la cétonurie (environ 10 à 20 % de la dose globale du patient)

pour son alimentation


manger normalement


mais attention aux troubles digestifs dus à l’acétone

pour sa surveillance

glycémie capillaire et urines toutes les 3 heures jusqu’à disparition de la cétonurie

· La cétonurie disparaît, mais elle reste hyperglycémique que devez vous rechercher ? :

Une cause déclenchante : 
Infection






Stress






Erreur alimentaire






Manque d’insuline

· La cétonurie réapparaît, elle vomit, que décidez-vous ? :

Hospitalisation

LA SEULE ACIDO-CETOSE  (ACCEPTABLE ( EST L’INAUGURALE

TRAITEMENT : COMMENT ADAPTER L’INSULINOTHERAPIE

· QUI ?

· le patient

· l’infirmière

· le généraliste

· le diabétologue

· COMMENT ?

Adapter les doses en fonction de : 


-    l’autosurveillance

· des objectifs

· ce que le patient peut ou est capable de faire 
                                    (psychisme, mode de vie)

· PRINCIPES :

· 2 injections d’intermédiaires :
. l’insuline du matin règle la glycémie du soir

. l’insuline du soir règle la glycémie du matin

· 3 injections (Retard-Retard-Intermédiaire) : 

. l’insuline qui précède règle la glycémie qui suit

· On change les doses de 2U en 2U

· On réfléchit en HYPER

· Ne pas attendre en HYPO (< 0.80)

· Toujours tenir compte des événements de la vie : 

Exercice physique

Alimentation : apprts de glucides

Stress

Infection intercurrente

Voyage

Intérêt du patient

ECOUTER - REGARDER LE CARNET - ADAPTER

ON REFLECHIT EN HYPER

NE PAS ATTENDRE EN HYPO

LA SEULE ACIDO CETOSE ACCEPTABLE 

EST L’INAUGURALE

Comment adapter les doses d'insuline

2 méthodes vous permettent d'adapter votre dose d'insuline en fonction de vos objectifs glycémiques et des résultats de vos autocontrôles.

l. MÉTHODE RÉTROACTIVE

Calcul de la dose d'insuline selon les glycémies de référence des 3 à 4 jours précédents. 







2. MÉTHODE DE «RATTRAPAGE»

Adaptation de la dose d'insuline rapide au résultat de la glycémie faite avant l'injection. L'insuline intermédiaire n'est pas concernée. Cette méthode peut-être utiliser ponctuellement pour «rattraper» une glycémie franchement anormale.






Sur le carnet, pour bien montrer que cette dose est ponctuelle et n'est pas renouvelée les jours suivants on écrit par exemple : 14 unités + 2 et non pas 16 unités.

Il faut alors rechercher la cause de cet écart glycémique anormal (alimentation, exercice physique...).

Toutes les valeurs de glycémie citées sont données à titre indicatif et doivent être discutées avec votre médecin.

	REACTION à l’INSULINE

	PAS ASSEZ

  HYPERGLYCEMIE AVEC CETONURIE – 
  COMA DIBETIQUE – ACIDO- CETOSE
LES SIGNES

  Glycosurie avec cétonurie, puis

  Douleurs abdominales 

  Nausées, vomissements

   Soif, polyurie
   Respiration difficile

CE QU’IL FAUT FAIRE

  De l’insuline d’action rapide et brève, ou mieux

  Appeler un médecin,

  Aller à l’hopital

LES CAUSES A RECHERCHER
  Manque d’insuline

  Régime non suivi

  Infection, fièvre

  stress


	TROP

  TAUX BAS DE SUCRE DANS LE SANG -   
   HYPOGLYCEMIE
LES SIGNES

  Impression de malaise

  Palpitations cardiaques

  Sueurs

  Impression de faim douloureuse

  Tremblement

  Troubles de la vue

  Difficultés à s’éveiller

  Troubles du comportement

LES RISQUES

  Coma hypoglycémique

  Perte de connaissance

CE QU’IL FAUT FAIRE
  Manger du sucre d’absorption rapide immédiatement : sucre en morceaux, en poudre, confiture, miel, chocolat, jus de fruit, etc, puis du pain, des biscottes.

  Si le patient est inconscient, lui faire une injection intramusculaire de glucagon

LES CAUSES A RECHERCHER
  Trop d’insuline

  Exercice physique trop intense,

  Alimentation insuffisante ou retard dans la 
  prise des repas


Cas clinique n° 4


Mr. J…, 62 ans, diabétique depuis l’âge de 15 ans, vous consulte pour la première fois car il arrive dans notre région attiré par …. notre climat ! ! !


Dégagez les points forts de votre examen clinique :


Quels examens paracliniques lui prescrivez-vous et à quel rythme ?

DROITS ET DEVOIRS DU DIABETIQUE

Le suivi médical du diabétique comporte


A CHAQUE CONSULTATION



La mesure du poids et de la pression artérielle

La discussion du carnet de surveillance

La mesure de la glycémie et/ou de l’hémoglobine A1C qui reflète la 
             glycémie moyenne des 2 mois précédant le prélèvement (chez le 
             diabétique non insulinodépendant, il n’y a pas lieu de mesurer 
             l’hémoglobine A1C plus fréquemment que tous les 3 ou 4 mois)


AU MOINS UNE FOIS PAR AN



L’examen du fond d’œil (l’angiographie rétinienne à la fluorescéine 
                       permettant une visualisation précise de la vascularisation rétinienne, 
                       est demandée par l’ophtalmologiste compétent avec une fréquence 
                       variable selon le cas)

L’examen des pieds à la recherche d’une artérite et/ou d’une 
            neuropathie diabétique (palpation des pouls, évaluation de la 
            sensibilité)



Le bilan lipidique



L’évaluation de la fonction rénale par dosage de la créatininémie et de 
                       la microalbuminurie et la vérification de l’absence d’infection urinaire



S’il existe une anomalie, des examens plus spécialisés ou une 
                       surveillance plus fréquentes peuvent être nécessaires.

Une hémoglobine glycosylée tous les trois mois


Un F.O.







  tous


Une Créatinine et microalbuminurie      les

Un bilan Lipidique





   ans


Tenir compte de l’ancienneté du diabète :

après 10ans d’évolution =  Bilan du DIT

(HTA – Coronaires – Artériopathie – Neuropathie)

La microangiopathie domine 

les complications du D.I.D.

Cas clinique n° 5


Mr. D …, 45 ans, DID depuis l’age de 10 ans, travaille en fonderie.

Il vous est adressé par le médecin du travail car il présente plusieurs caries dentaires et une hyperkératose des 3° et 4° têtes des métatarsiens.


Que rechercher vous à l’examen clinique ?

· Pouls tibiaux postérieurs

· Neuropathie ? = Diapason

Quels conseils lui préconiser vous ?
· Port de chaussures adaptées

· Soins dentaires

· Tabac ! ! !

LE DIABETE C’EST LE PIED !

DON’T FORGET LES DENTS !

Cas clinique n° 6


Mlle G…, 17 ans, diabétique depuis l’âge de 6 ans, fume 10 cigarettes/jour, souhaite une contraception.


Et oui, c’est vous le docteur ! Quels conseils lui donnez-vous ?



( Arrêt du tabac



( Contraception :  
- Préservatifs







- DIU (âge ?)

- Microprogestatifs

- Macroprogestatifs (5° - 25°j)






- Oestroprogestatifs (si contraception < 1an)

4 ans plus tard, elle souhaite une grossesse

Quels conseils lui donnez-vous ?


Objectifs glycémiques, les plus stricts possibles, la conception doit se faire en normoglycémie pour réduire le taux de malformation


Seule l’atteinte coronarienne est une contre indication absolue à la grossesse


La rétinopathie doit être détectée et traitée avant le début de la grossesse


3 enfants le plus tôt possible et … programmés.

LA GROSSESSE EN NORMOGLYCEMIE

MESSAGES

La DECOUVERTE D’UN D.I.D. JUSTIFIE UNE HOSPITALISATION

ECOUTER – REGARDER le carnet d’autosurveillance – ADAPTER

LA SEULE ACIDO-CETOSE ( ACCEPTABLE ( EST L’INAUGURALE

UNE HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE TOUS LES TROIS MOIS

LE DIABETE C’EST LE PIED

D.I.D. = MICROANGIOPATHIE ( œil – rein )

LA GROSSESSE EN NORMOGLYCEMIE




























� EMBED NUANCES_OleSvr  ���





Les glycémies de référence des 3 à 4 jours précédents sont dans le fourchette fixée





Les glycémies de référence ont été supérieures à la fourchette fixée





La glycémie de référence de la veille est inférieure à la fourchette fixée
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En cas de malaise hypoglycémique sans explication
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Adapter la dose


D’insuline rapide





Si la glycémie est


Supérieure à 2g/l


Au moment de l’injection





Si la glycémie est inférieure à 0,5 g/l


Au moment de l’injection





-1


à


-2 UI





+2


à


+4 UI
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