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PRE-TESTS    











�VRAI�FAUX��Le beurre est plus gras que la margarine

��x��La morphologie androïde prédispose à un risque cardio-vasculaire�x���Les triglycérides sont un facteur de risque majeur chez le DNID�x���La définition du diabète est : une glycémie à jeun            > 1,40 g/l et/ou une glycémie post prandiale > 1,60 g/l��x��Un angor est une contre-indication au traitement substitutif de la ménopause.��x��Il faut éviter les sulfamides à demi-vie longue chez la personne âgée�x���La corticothérapie peut induire une décompensation acido-cétosique chez un DNID mal équilibré�x���L'insuffisance rénale est une contre-indication à l'utilisation des biguanides�x���La réanimation du coma hyperosmolaire chez la personne âgée est extrêmement délicate�x���Une micro-albuminurie positive chez le diabétique contre-indique l'utilisation des inhibiteurs de l'enzyme de conversion��x������
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LE PLAN







1. - Définition du DNID

2. - Dépistage groupes à risque

3. - Prise en charge diététique (Cas 1 - 2)

4. - Traitement (Cas 3 - 4)

5. - Objectifs (Cas 5)

6. - Surveillance - Complications (Cas 6 - 7 - 8)

7. - Risques aigus (Cas 9)

8. - Cas particuliers (Cas 10 - 10')

9. - Diabète insulino-nécessitant (Cas 11)

10. - Diabète et ménopause (Cas 12).
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CAS CLINIQUES    



CAS CLINIQUE N° 1





Monsieur Jean PEUPLU, 51 ans, est convaincu par sa femme de vous consulter. Employé dans un bureau, il fume depuis l'âge de 16 ans deux paquets de cigarettes par jour. Il pèse 84 kg pour 1m,65. Sa TA est à 17/12 et son dernier contrôle biologique montre, outre une glycémie à 1,90 g/l un cholestérol à 2,80 et des triglycérides à 3,20 g/l.

Quel conseil pratique lui proposez-vous ?



REPONSE



Arrêter de fumer - traiter l'HTA efficacement

Conseil diététique et contrôle de la biologie



MESSAGE 



la prise en charge doit être globale
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CAS CLINIQUES    



CAS CLINIQUE N° 2 :



Monsieur X, 44 ans, 90 kg pour 1m,67, consulte alors que son dernier bilan biologique retrouve une glycémie à jeun à 2,10 g/l.



Que lui conseillez-vous ?



REPONSE



1. - Perdre du poids en réduisant les graisses (d'apport et 			cachées) 

		+ réduction de l'alcool s'il en consomme 

		+ utiliser de l'Aspartam.

2. - Faire du vélo ou de la marche à pied.



MESSAGE 



régime DNID = régime obèse (et non pas DID).

L'activité physique est un traitement du diabète. 

Ne pas se presser pour traiter médicalement.
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CAS CLINIQUES    



CAS CLINIQUE N° 3







Monsieur X revient consulter un mois plus tard. Sa glycémie à jeun reste élevée à 1,68 g/l et sa postprandiale est à 2,30 g/l, malgré une perte de poids de 3 kg. Il est très androïde.

Que lui proposez-vous ?



REPONSE



régime toujours + biguanides.

pesée mensuelle



MESSAGE



	Obésité androïde 	= 

		insulino-résistance 		= 	

			biguanides
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CAS CLINIQUES    



CAS CLINIQUE N° 4



Mme X , 44 ans, 56 kg pour 1m,55. Elle est mère de deux enfants dont le dernier âgé de 7 ans pesait à la naissance 4,400 Kg. Vous suivez sa mère pour un DNID. Elle consulte pour une soif intense et un état de fatigue et vous lui découvrez une glycémie à jeun à 2,60 g/l.

Que lui proposez-vous ?



REPONSE



un régime sans sucres rapides si elle en consomme, une répartition adéquate des glucides dans la journée, d'autant que nous allons la traiter par sulfamides.

(ce qui implique une connaissance des équivalences glucidiques).



MESSAGE



sujet "jeune" de poids normal, en première intention sulfamides, en deuxième intention : bithérapie. Un jour ou l'autre, dans l'avenir, deviendra insulino-nécessitante.
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CAS CLINIQUES    

CAS CLINIQUE N° 5



5A - M. X... , 60 ans, présente un DNID depuis 1 an, il pèse 70 kg pur 1m 60, le bilan de départ n'a montré aucune complication. 

Quel objectif glycémique nous fixons-nous ?



5B - Mme Y... , 60 ans, suivie pour un DNID et une hypertension depuis 20 ans, présente une rétinopathie diabétique.

Quel objectif glycémique nous fixons-nous ?



5C - M. D..., 60 ans, DNID depuis 13 ans, présente un angor instable.

Il fume encore 5 cigarettes par jour.

Quel objectif nous fixons-nous ?



REPONSE



A chaque patient son objectif pour la glycémie à jeun ou postprandiale



MESSAGE 



On traite une personne et non un chiffre
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CAS CLINIQUES    



CAS CLINIQUE N° 6



6A - M. Y , 76 ans, DNID depuis 10 ans, ancien fumeur. Il présente un angor instable. Après avis cardiologique, il est décidé de le confier au chirurgien pour pontage.

Quel est votre avis et qu'allez-vous dire à sa fille qui vous demande ce que vous en pensez ?



REPONSE



un pontage est toujours délicat chez le DNID et il faut attendre la sortie de la réanimation avant de parler de réussite.



MESSAGE



- Attention à la 

macro angiopathie chez le DNID  = 1ère cause de mortalité
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CAS CLINIQUES    



6B - Mme X, 64 ans. Consultation systématique. La dernière glycémie à jeun était à 2,30 g, l'hémoglobine glycosylée à 9,5 % et la tension artérielle à 17/12. Elle n'a aucun trouble visuel.

Voyez-vous l'intérêt d'une consultation ophtalmologique ?



REPONSE 



Oui. Réalisation d'un fond d'oeil à la recherche d'une rétinopathie.



MESSAGE 



Un contrôle ophtalmologique par an : 

		recherche d'une rétinopathie,

		recherche d'une cataracte, 

		examen systématique de l'acuité visuelle.
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CAS CLINIQUES    



CAS CLINIQUE N° 7



Mme ROGNON, 59 ans,  présente un DNID traité depuis 10 ans mais probablement plus ancien. Sa glycémie est à 1,80 g/l. Arrivant depuis peu dans la région, elle vous demande de faire un bilan. La biologie objective une créatinine à 15 mg/l et une micro-albuminurie à 40 mg/24 h. La tension est à 17/10. Le dernier contrôle glycémique était à 1,30 g/l.

Quelle importance attachez-vous à la découverte de sa micro-albuminurie ?



REPONSE



signe de micro-angiopathie, d'où l'intérêt d'une glycémie parfaite à jeun, en postprandial, d'une hémoglobine glycosylée normale et d'une tension artérielle elle aussi parfaite toujours inférieure à 14/9.



MESSAGE



néphropathie incipiens  

			= 

	micro-albuminurie supérieure à 20 mg/24 h
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CAS CLINIQUES    



CAS CLINIQUE N° 8



8A - M. X , 76 ans, vit seul et présente une coxarthrose bilatérale. Il ne fume plus depuis dix ans, son hygiène est correcte.

DNID depuis 15 ans mais il est parfaitement équilibré. A l'occasion d'un examen clinique, vous apercevez sous le talon un petit trou du diamètre d'une pièce de 5 centimes. Cette plaie est propre. 

Quels signes cliniques votre examen doit-il s'attacher à retrouver ?

Quel traitement lui proposez-vous ?



REPONSE 



Je recherche une neuropathie qui explique qu'il n'ait pas senti cette lésion. Je recherche les ostéo-tendineux, l'épreuve pique-touche, l'épreuve chaud/froid et je regarde si le pied est chaud et sec. Je lui propose un examen podologique et le port de semelles pour éviter l'appui et permettre la cicatrisation.



MESSAGE



regarder les pieds
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CAS CLINIQUES    



8B - M.Z, 72 ans, vous consulte pour que vous le vacciniez contre la grippe. Il vous explique avoir de temps en temps mal aux dents, surtout quand il croque quelque chose de dur.



Qu'en pensez-vous ? Que lui conseillez-vous ?



REPONSE



les gingivites sont des problèmes fréquents chez les diabétiques qu'il faut traiter efficacement car les gencives doivent être saines pour éventuellement un jour accepter un dentier. Examen également des dents pour dépister et traiter les caries source de déséquilibre du diabète.



MESSAGE



au minimum une consultation chez le dentiste par an, même sans signes d'appel.
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CAS CLINIQUES    



CAS CLINIQUE N° 9



A. - Mr PARFAIT, instituteur en retraite, DNID sous 3 GLIBENESE. Sa femme appelle à 3 h du matin car il transpire, s'agite mais ne lui répond plus. Elle vous révèle que depuis deux jours il a décidé de ne plus prendre de repas le soir en raison des mauvais résultats glycémiques le matin au réveil.

Qu'en pensez-vous ?

Que faites-vous ?



REPONSE



c'est une hypoglycémie liée à la prise d'un sulfamide sans repas associé; je lui explique que la glycémie du réveil n'a pas de rapport avec les repas et je refais le point thérapeutique.



MESSAGE



attention aux hypoglycémies sous sulfamides, surtout chez la personne âgée





�                                                    		D.N.I.D. 



CAS CLINIQUES    



B. - Mme ....., DNID bien équilibrée, vit en maison de retraite. Elle présente depuis 24 h une hyperglycémie à plus de 3 g. L'infirmière vous appelle car elle la trouve somnolente. Sa température est à 39, l'examen clinique montre une pneumopathie évidente.

Que faites-vous par rapport au diabète ? 



REPONSE



recherche d'acétone dans les urines, si positif insulinothérapie indispensable.



MESSAGE



acétone = urgence  =  insuline

��                                                    		D.N.I.D. 



CAS CLINIQUES    



C. - Mme ..... , DNID bien équilibrée, vit en maison de retraite. Elle présente depuis 24 h des troubles du comportement. L'examen clinique montre des signes de déshydratation et l'infirmière vous explique que la posologie des diurétiques a été doublée depuis 72 h. La glycémie du laboratoire demandée ce matin est à 5 g/l.

Quelle crainte avez-vous ?

Que faites-vous ?



REPONSE



risque de coma hyperosmolaire.

hospitalisation pour réhydratation progressive.



MESSAGE



la réanimation du coma hyperosmolaire est très délicate.
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CAS CLINIQUES    



D - Votre patient DNID sous STAGID 4/j et DIAMICRON 2/J doit subir la semaine prochaine une UIV.

Que lui conseillez-vous ?



REPONSE



arrêt du STAGID 48 h avant l'intervention



Quel risque encourt-il ?



REPONSE



l'acidose lactique



MESSAGE



l'acidose lactique est exceptionnelle.
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CAS CLINIQUES    



CAS CLINIQUE N° 10







Madame Yolande LEGRU, 59 ans, résidait préalablement en région parisienne. Retraitée depuis un an et veuve depuis six mois, elle vient s'installer sur la côte. 

Elle pèse 50 kg pour 1m,60.

Seul élément : un bilan de sécurité sociale il y a 9 mois : glycémie 1,08g. 

Vient car fatiguée +++, a soif, a perdu 4 kg en un mois, a mal au dos.

A quoi pensez-vous ? Que demandez-vous ?



REPONSE



néo du pancréas. Je demande une glycémie et une échographie H.B.P.



MESSAGE



penser au cancer du pancréas

�
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CAS CLINIQUES    



CAS CLINIQUE N° 10'



Madame Jeanne ACHAU, 56 ans, résidait préalablement en région parisienne. Retraitée depuis un an et veuve depuis six mois, elle vient s'installer sur la côte. 

Elle pèse 50 kg pour 1m,60.

Etait déjà venue il y a un mois pour dysneurotonie et palpitations.

Troubles mis sur le compte du veuvage, de la retraite, du déménagement.

Traitée par AVLOCARDYL. Bilan du mois dernier : 1,45 g/L

Cholestérol 1,58 gr/L ; triglycérides 1,12 gr/L.

Revient pour contrôle sous traitement : 

toujours tachycarde +++, 

a chaud, a soif, est fatiguée, a perdu 4 kg en un mois.



A quoi pensez-vous ? Que faites-vous ?



REPONSE



à une hyperthyroïdie. Je demande un dosage de la TSH et le nouveau contrôle de la glycémie
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CAS CLINIQUES    



CAS CLINIQUE N° 11

Mme............  de 69 ans.

Elle était soignée par un de nos confrères par OZIDIA 20 mg en une prise le matin + 2 STAGID + 3 GLUCOR 100 mg.

Elle vous explique qu'elle a soif ++++, qu'elle est fatiguée, et qu'elle a perdu 4 kg en un mois.

Elle vous apporte le contrôle qui avait été demandé par son médecin avant de quitter Paris. La glycémie à jeun est à 3,20 g, l'hémoglobine à 10 %.

Qu'en pensez-vous ?



REPONSE



la patiente est devenue insulino-nécessitante. Une insulinothérapie doit donc être démarrée, éventuellement associée aux hypoglycémiants oraux dans un premier temps, mais cela nécessite néanmoins une éducation vis-à-vis de l'autosurveillance et de l'injection d'insuline. Démarrage du traitement possible à domicile comme à l'hôpital selon le cas.



MESSAGE



savoir reconnaître le moment où l'heure de l'insuline est arrivée. 

Dédramatiser le passage à l'insuline.
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CAS CLINIQUES    



CAS CLINIQUE N° 12





Mme ..., 53 ans, DNID. Traitement par 2 GLUCOPHAGE 850 et 1 OZIDIA 5 mg, bien équilibrée, fumant 6 cigarettes par jour a lu dans une revue chez sa coiffeuse que la ménopause devait être traitée. Elle vous demande votre avis. 



Que lui répondez-vous ?



REPONSE



Le diabète n'est pas un problème, par contre il faut arrêter de fumer.



MESSAGE



Seule contre-indication au traitement de la ménopause : les problèmes thromboemboliques, mais en cas de problème métabolique, utilisation des oestrogènes naturels.
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INTRODUCTION











le généraliste est en premiere ligne pour depister et prendre en charge le d.n.i.d. dont la frequence augmente, dont le diagnostic est souvent tardif (en raison de son absence de symptomes) et qui expose a de nombreuses complications.

�
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DEFINITION DU DNID







glycemie a jeun au labo  > 1,40 g/l

et/ou

glycemie postprandiale > 2 g/l

�
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CHEZ QUI DEPISTER



(groupes à risque)



( antécédent familial de dnid



( antecedents personnels 	

	- episodes d'hyperglycémie transitoire

	  	(stress - infections - traitement)

	- diabete gestationnel

	- nouveau-ne de poids de naissance > 4 kg



( contexte clinique

	- obesite, androide

	- autres facteurs de risque vasculaire

	- age

	- hypertension



penser à depister les  500 000 DNID encore ignores !!

�
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PRISE EN CHARGE DU DNID







I. - traiter les facteurs de risque associes

	tabac - hypertension - dyslipemie



II. - etablir une dietetique appropriee

	(regime dnid = regime obese) 

		associee a une activite physique



III. - therapeutique

	( sulfamides

	( biguanides

	( inhibiteur des ( glucosidases



ne pas se presser pour prescrire un traitement medicamenteux ou pour augmenter les posologies.



IV. - a chaque diabetique son objectif glycémique



�
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THERAPEUTIQUE





I. - biguanides

	(glucophage - stagid - glucinan)



(  mode d'action

	- potentialiser l'action de l'insuline

	- etaler dans le temps l'absorption 	intestinale  du 		   glucose



(  indication = obesite androide = insulinoresistance



(  prise pendant le repas



(  effets secondaires 

	- digestifs (diarrhee)

	- acidose lactique (rarissime)



( contre-indications

    	- insuffisance rénale +++

    	- abstention si risque d'insuffisance renale aigue 	(infections graves - traumatismes graves - sujet âge)

	- arret 48 h avant anesthesie generale ou examen 

   	  	radiologique avec injection de produit de 			contraste iode

  	- insuffisance hepatique

  	- insuffisance respiratoire

          - artérite severe

�
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THERAPEUTIQUE





II. - sulfamides



(  mode d'action 	

	augmente l'insulino  secretion

	diminue la  neo glucogenese hepatique

(  indication	

	sujet jeune de poids normal = insulinopenie

( prise 

	10 minutes avant le repas

(  effets secondaires 

	- risque d'hypoglycemie

(  a demarrer progressivement

(  contre-indications	

	- insuffisance renale

	- insuffisance hepatique

	- femme enceinte

(  ne pas associer deux sulfamides

(  ne pas utiliser chez le sujet de plus de 70 ans de     	sulfamides a demi-vie longue

��                                                    		D.N.I.D. 





THERAPEUTIQUE







III. - inhibiteurs des ( glucosidases



(  mode d'action 	

	diminue  la degradation des carbohydrates en mono-

	saccharides absorbables d'ou en premier un effet 	sur les glycemies postprandiales

(  indication :	

	dans des cas particuliers en premiere intention 	sinon en complement d'autres therapeutiques

(  prise  : 

	a croquer avec les premieres bouchees d'un repas

(  effets secondaires : 

	digestifs (flatulences +++)

(  contre-indications : 

	maladies chroniques digestives
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SURVEILLER ET PREVENIR LES COMPLICATIONS





I. - macro angiopathie





1ere cause de mortalite du d.n.i.d.





ne pas oublier la prise en charge de tous les autres facteurs de risque !



II. - micro angiopathie



non specifique du type physiopathologique du diabete

depend :

	- de l’ancienneté du diabete

	- de la qualité de l’équilibre glycemique	et 

		de la normo tension arterielle



a)  retinopathie

 = 1ère cause de cecite	=> fond d'oeil annuel



b) nephropathie

stade initial :	nephropathie incipiens

	= micro albuminurie > 20 mg/24 h

��                                                    		D.N.I.D. 



III. - NEUROPATHIES

	interrogatoire

	examen clinique

	eventuellement emg

	traitement difficile



IV. - PROBLEMES INFECTIEUX



	- urinaires 

		- nevropathie vésicale, 

		- antecedents d'accouchements difficiles

	- dentaire

	- dermatologique



V. - troubles trophiques du pied

	multifactoriel	

	1. - vasculaire

	2. - neurologique

	3. - infectieux

	



examen systematique des pieds du diabetique

(en-dessous et entre les orteils)
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SCHEMA DE SURVEILLANCE DU DNID





semaine	

	auto surveillance urinaire et/ou glycemique



trimestre	�	glycemie a jeun et post-prandiale

	hemoglobine glycosylee



semestre	�	creatinine - lipides



annuel	�	micro albuminurie

	fond d'oeil

	ecg et/ou epreuve d'effort 

	doppler carotides, membres inferieurs

	consultation chez le dentiste



tenir compte 

	de l’ancienneté du diabete (la decouverte de l’hyperglycémie n'est pas forcement le debut du diabete)

	de l'association des facteurs de risque

	de l'existence ou non des complications

�                                                    		D.N.I.D. 





LES RISQUES AIGUS



	

(  malaise hypoglycemique sous sulfamides

	- sport intensif

	- diminution ou arret de l'alimentation

	- prise d'alcool

	- erreur posologique

	- interaction medicamenteuse 

	  		(sulfamides antibacteriens - salicylee)



(  decompensation acido cetosique

	- lors d'une surinfection chez le dnid mal equilibre

	- danger de la corticotherapie



interet des bandelettes urinaires



en cas d'acétonurie +

=> appel au specialiste - hospitalisation



(  coma hyperosmolaire

	          - a l'occasion d'une deshydratation chez la personne 																			  

              agee	 (defaut d'hydratation, traitement diuretique)

		              acetonurie = 0, surveiller l'ionogramme



(  acidose lactique

	    															- verifier la fonction renale sous biguanides

	 	- arret des biguanides avant injection 		de

																										 produit de contraste





