F ..,.;......".ﬁ

Pt

1Tion

éed

&
E
-
=

MEDIG




L P

3 N .
¥ 0 T /
i3 { . .ﬁm

SRR M

[
..-..1 i m.i.n.. hu -
Sipa : -
109 mm : :
.r_._._”mm...rwm". | v
;. »
......._n .
3 _ .
3
45 g i
&FY 1
mm .. & ... . . S ) ..
..__““__w.”_...._u”.m .,mw.._.u...m m...nw H Ty . o . -
ﬁﬁmmﬂﬂﬁu-hﬁmﬂﬂr _—_ o ....,“..._.....-.”....“ r |......“..”|“...
t, -..,......,w.,w..._”.“.ui,.,.“mm,ﬁ.....
,M_ﬁm mﬂ%ﬁﬁ?ﬁ.
£ i
i % .ﬂ%u m
b i i
]
3
g
i
;
¢
|
e

I e G e o D e o L o 0 L G e e i i s o e e D DR B

EDITIONS

el
]
:
L :
R :
- : i
[T ) ..J...... W
At
.
A
i
.
[ 4
3 H
L, o
—— ...nl




EL e S I G

A L A (O A 111 £ 153 v
Preface de 1a troisieme CaitioN .o e e e e i, Vil
Préface de [a deUXiemMe COilioN .o e et e e eaae i, IX
Preface de la premiere €aitioN ..ovvcvciiiisiiiiiee e raeaens X
-1 Le diabete, un probléme de santé publique ........ ereeeenans 1
. 2  Quand et comment diagnostiquer un diabete ................. 3
Quand penser au iabete 7 .. i viiiiiviiiiiiiicrcrcar i ee e 3
Comment affirmer 18 AIabDele 7 .ourer ettt rensrerrereen, 3

L es HIMites de 1a e iniiom . ouer e iis s iieiiesieesrassssaseasnsssanssnsanssnnes 4

3  Hyperglycemie a jeun et intolérance aux hydrates

de carbone ou faut-il encore demander des HGPO ? ..... 7
Quelle sigNITICAtION 7. . v i e cneneanrsenennensnnnss 7
Faut-il encore demander des HGPO ? ..., 8
&  Quelie enquete etiologIque 7.....evviniiiiii i 11
l.es données cliniqués essentielles pour le diagnostic
N[0} (0T o [T RPN 12
Le diagnostic du type de diabete est souvent évident................ 13
Des formes éetiologiques caracteristiques ....ccovvevviiiniiriinciinnenen. 14
Des formes étiologiques atypiques .....c.oceveveeiiiviiice e yw-“’“ 15
Des formes rares et exceptionnelles.......ccccoeveveiiiiiinnnnnn, de 16
/
5. Physiopathologie du syndrome meétabolique
~etdudiabetedetype 2., 19
.~ L'anomalie métabolique fondamentale qui précéde le DNID
- est linsulinorésistance ...........cccevvvinienennn, e 20
Trois types de tissus adiPEUX v.cuvvereveeerereeieeereireriesesecreeesenene. 21
‘Trois types de fibres MUSCUIAITES ....eeeveveeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeer e, 22




Guide pratique du diabete

- L’anomalie primitive & l'origine du diabéte
non insulinodépendant n’est pas CONMUE.......coomemrrmnrerransenmress
| "insulino-resistance a la recherche d’un syndrome ......ocveuianens

+ Les objectifs du traitement du diabete

non iNSUiNOAEEENaNT.. ...

|’objectif & long terme est la prévention des complications
de micro- et de macroangiopathie ......ccocmmiinnmnmeenreee

~ Des objectifs géneraux aux objectifs partiels........... e inrerarnaanens

- Les principes de la dietetique du diabete

non INsUNOdEPENdaNnt.......covr e
Chez I'obése, le régime doit étre modérément hypocalorique.....
La restriction calorique doif ensuite porter sur les graisses ........

Ce n'est gu’en troisieme ligne qu'il faut éventuellement
diminuer 'apport en gluCIdeS......ooviiiriciiiinininmrr e

Pour éviter les compuisions ou les orignotages de fin
d’aprés-midi, il faut proposer au moins trois repas par jour .......

Préférer les graisses iNSAtUIEES ....o.vivivirmnncnnrsrmrnenannne

| a séparation ancienne entre SUCIes lents
et sucres rapides a éte complEtement FOVISBE . vnrirerrnarnsranianeanns

| e conseil diététique doit porter tout autant sur la fagon
de manger que sur la composition de I alimentation .........ccveene.

| es édulcorants peuvent étre utilisés chez les diabétiques
comme chez les non-diabétiques .............. R LLEe Ly

Le diabétique peut-il prendre des substituts de repas ?....ic.ouses

Il est devenu classique de reconnaitre Ia d;ﬁuculte du traitement
de 'obésité, en avouant I’ échec de la faculté en la matiére .......

- Exercice physique et diabete non insulinodépendant .....

Arguments OhysiopatholOIQUES . .cuvveririieiirimrssrrer e
Arguments épidémioIOIQUES ..oocvvrvvrurirmierrimssnsrmsenenes
Arguments CHNIGUES ..ovvvvervimirmnse s
Apprendre a prescrire 'activité PhYSIQUE ... ivernrrrrememnirinrnnnnes

© Les hypogIyCEmIants OFaUX .....coviesmmemsmmems s

| es sulfamides RypoglyCemiants ..o
LS DIGUANIAES 1eeeuvrereisrrarsrnrsrnsmrrn s

29

29
31

35

36
37

37

38
38

38

39

40
40

41

53

53
56
56
57

61

65
69

'-
Ar

LT
"%&-" i
'-?: AL
EESL L

LI

PE e

......

..........

aan



.......
R T
HEHACM

10

11

12

13

14

19

- 16

Sommaire

Les inhibiteurs des o-glUuCOSIAaSES. .. iviiiiiiiviriiiiiinriiirerriesacensns.
Les MedICamMeENts e [ aVe il . e ettt ettt er s ev e,

- L'observance des prescriptions thérapeutiques

du diabetique de type 2. Peut-on faire mieux ? .............

Alleger 188 CONTIaiNteS .. e e enenees
EXDHQUET 1S PreSCHPTIONS .o e i e ereecca i enrersereeraennsans
FaVOriSer 12 MOtIVATION ..veeeeeeeeeeeee et e e e e e e e e e eeeeeeeereens
Accompagner les étapes du changement..........ooveeeeeeeveneeennn...
Changer la relation médecin-malade........ocoivviiiiiiiiiciinenninine,

= Autocontrdle glyCemigUe.......ocevvvvieiieiiiencic e

- Quand recourir a 'insulinothérapie chez le diabétique

NON INSUINOAEPRENABNT 7 ... ar e n e enas

- Prise en charge des diabétiques :

'enseignement des grandes etudes controlées................

|’étude du DCCT (diabetes control and complications triaf) ......
L’étude UKPDS (united kingdom prospective studyj).................
Hypertension artérielle et diabete ....coovvvviiiiii e,
Facteurs de risque lipidiques ......... e reenerateanerantaaeeaneaaa s

- Le diabete insulinodéependant ou diabete de type 1.......

EDIAEMIOIORIE e e e e e e e e e e e e e e e eeeeees e e seaereeeeaseeneeeeees
PhYSIOPAINOIOZIE i e e

Une susceptibilité plurigenique ..., |

Le rOle SUSPECTE S VITUS...eiiveieirirreiiineenenieiiereesiannivarnenenis
|.a pathogénie du DID n’est pas totalement connue..................
Traitement du diabéte insulinodépendant.......coovvviniiiieiinennenn.
Les regles de l'insulinothérapie .....cocvvovivivinnnnn. vt a e ara e

© Les obstacles au bon équilibre du diabete

18101 [TaYoTe [ 0= g o[- o | A

- Les urgences metaboliques diabétiques avant
I’hospitalisation et au service des urgences .......ccovevvenene.

Ce que doit savoir (et faire) le médecin traitant devant un coma
43T TS (0111 110 =T =T

/1
/4

71

/7
/8
/8
31
82

87

91




Guide pratique du diabete

Ce que doit savoir (et faire) I'interne aux Services

des urgences devant un coma hyperosmolaire .....cooevcenvencnnnene 135
Ce que doit savoir (et faire) le médecin traitant devant un coma
ACTAOCELOSIQUE .. uetivrueerensererescrenesrranrcras s ans s rnsn s aa e 137
Ce que doit savoir (et faire) I'interne de garde au service
des urgences devant un coma acidoCetosiqUe......ouuurrerirnisenne 139
Ce que doit savoir (et faire)
le médecin traitant devant une acidose lactique.........cooceveniienns 142
. Ce que doit savoir (et faire)
'interne des urgences devant une acidgose lactique .................. 142
Au domicile du malade et pendant le transport, comment fratter 7. 143
Faut-il toujours hospitaliser le malade 7 .......coccceinvnniciniienns 143
17 - la microangiopathie diabetique ..., 147
Corrélation avec 'équilibre glycemique ....ccccovvvvieiinniinninrennn, 147
Physiopathologie ...c.ocvvervrmrmmini s 148
Facteurs modulateurs (protecteurs ou aggravants)...........cccvveee. 150
18 - La rétinopathie diabetique ... 153
POUTQUOI FECHEC 7.uvveeerrecieriiesnennesse s 154
Physiopathologie et CliNIQUE ......ccceerivmmcencneini s 155
T AT I IO I . . o vsvesarecsnrncrnscasasnanrassssaesnsasasansnsssannesasaesarnsennssass 157
19  La neuropathie diabetique ..., 159
Facteurs favoriSantS. . v ieiierirmn e e 159
FOMMES CHIMIGUES .vvrenrrereesseeersnessesressnssssessesssanss. e 160
Les mononeuropathies et les mononeuropathies multiples e 160
Les polyneuropathies diabetiques........ccoiveinennnnens 161
La neuropathie vegetative ......ceeiinininii s 163
Traitement de la neuropathie diabétique .......ccveeveriiniciiininineees 168
20 : La néphropathie diabétique ... e 171
La glomérulopathie diabetique................... e —————— 171
La glomérulopathie patente ... 172
| a glomérulopathie incipiens .................. e raerenervneevanannenaruaneTns 174
Les facteurs de risque de la glomérulopathie ..........coeeviivininiens 176
Les particularités de la glomérulopathie du DNID de plus
e N1 0 I | ¢ O PGP PPPIPSYPPPPPITRTPETE 177
o XV




Sommaire

Les INTECHIONS UNNAINES .ot iiiir v cvevers e eracnesncnncnrrnrasnesnss 178

|.a nephropathie due aux produits de contraste iodés................ 181
21 - La macroangiopathie diabetique .........ccovvviiviiiiiiinicennnn. 183

Epidémiologie : fréquence et Gravite ..ooveveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnn, 183

Réle des facteurs de risque et de I'hyperglycémie :

CONSEQUENCES ClINIQUES . et es i v e e enr e e ernsnrenenes 184
Particularités cliniques de la macroangiopathie diabétique........ 188
Prévention de la macroangiopathie.....covevriiiiiiiiiiiiiiiniiinienannn, 192

22 le pied digbetique ou comment prévenir les amputations 199
LeS CaUSES A'UN ECNEC viviivriiinviit s iieeeenenecencnnnararaersansnrarns 199
Quels sont les diabétiques a risque podologique 7 ...............e.e. 200
Comment dépister les pieds 3 risque podologique 7.................. 202
Que faire en cas de plaie du pied chez un diabétique ?7............. 206
Toute plaie du pied chez un diabétique nécessite-t-elle
obligatoirement une hospitalisation en urgence 7.....ccvveviiviiiinenn 209
En urgence, l'interne de garde doit ...oveveeiiiiiic e 209
S Y<Tote ] e b= 1 (=T £ £ =T | A 210
Finalement les progres tiennent a la coordination des différents
TELT AV = |11 6T TP 211
Qu’enseigner aux diabetiques sur le risque podologique 7.......... 211
Comment savoir si 'on a un risque podologique 7 .......c.oeevreeee. 212
Vous n'avez ni artérite ni neuropathie .......cccoeeiviiiiiiiiciicennen, 213
Comment éviter I'artérite ou la neuropathie 7........ocoviviiivevnennen, 213
En cas de blessure du pied .....veiiiiiiiiiicvin e e renars 213
Vaccinations ..o eenrerneree, 214
Comment protéger un pied diabétique fragilisé
par une artérite ou une neuropathie 7 ..oovvvcvciiiiiiiii e ceeeeeen s 215
SaVoIr COMDaAtre Ces eNMNMeMIUS ... it r e e e erneennees 215
Vous devez apprendre a examiner vos pieds tous les jours ........ 217
Si vous constatez une blessure, méme petite....covvvriviiirirnnnnn. 218
(T Totod [ = A 1o ) £ 1 218
23  Le diabete dusujet @gé.......ccoviniiiiiiinin, 219
Deux regles meédicales genérales ...vcvivieveviiiiiiiiiiieienniicrersenes 219
Existe-t-il des particularités diagnostiques dues a 'age 7........... 220
~ Quels sont les objectifs glycemiques ?.......o.veeeeeeeeeiieeeaeeannnen, 220

) { ) qe——




Guide pratigue du digoete

24

29

26

27

Faut-il rechercher un bon équilibre glycémique chez le diabétique
agé athéromateux n’ayant pas de rétinopathie diabétique ?....... 221

L’age du diabétique apporte-t-il des particularités
aux complications du diabete 7......oeiiiiiii 222

Quand faut-il rechercher une pathologie sous-jacente au diabete ? 224
Quels hypoglycémiants oraux prescrire 7 .....ccoceerviienierevinuiennans 225
Quand recourir & une insulinothérapie chez un diabétique agé ? 227

Quelle autosurveillance glycémique proposer
a un diabétigque 888 7 ..ciiviiiir i s 229

Comment prévenir le coma hyperosmolaire 7...........oceeivnnianinn 230
Peut-on prévenir les lésions du pied diabétique 7..................... 230
Comment reconnaltre I'otite maligne externe 2......cceeeveviiieeennnn. 231
Le diabéte favorise-t-il les « rhumatismes » para-articulaires 7.. 231

“ Diabete et GrOSSESS .vivieuiirriiriiaren e i naa 233

Ce succes est en fait la conséquence de deux progres : ............ 233
La prise en charge diabétologique ......cocovivviniiniiiiiniiininnn, 234

Reste le probleme du diabete gestationnel
dont le dépistage revient essentiellement
au généraliste et a obstétricien.....coooiin, 236

Quand faut-il instituer une insulinothérapie 7.....c.ccociiieiriinann, 239

Chez quelles femmes réaliser le dépistage de I'hyperglycemie
gestationnelle 7 ... s 240

- Contraception et digbete ..........ccoovviiiiiiiinn, 241

Lorsque la pilule cestro-progestative |
est contre-indiquée on a donc le choix entre :.........ccoveiiiinnnnn, 242

- Hormonothérapie de [a ménopause.........ccocvvvivvereniiinnnnn 243

© Quand le médecin généraliste doit-il adresser un diabetique

non insulinodépendant... ....coovciviieiiiir e 245

.. A un OphtalMOIOZISLE 7 .eiiverecieeeiereesereeesrnne e escnnees 245
A Un diabBtolOgUE 7 veveeeeceeiere e inereeee rereereer e ——— 245
. A une diététicienne ?......ccoeeunnn.. e retneanreaneraneraneas s 245
. A une infirmiére compétente en diabétologie 7 .............. e 246

... A un médecin podologue ou a un pédicure podologue
compétent en diabétologie 7 ..., 246

o A UN CArdiOIOBUE 7 oo eeecee i e e e s e e eare e e nann e 240

;;;;;
.......

e

..........

e

el

....
PECRENE

............
------

srtet

AP I
et

;;;;;
...........

.......

Sih :'_': ......

R

EEC



Sommaire

... A un angiologue-« Doppleriste » 7. v, 25-7

. Enhopital de JoUr 7 .o ereearaae 247

... En*hopital de semaine d’éducation diabétologique ?............. 247

- 28  Digbete — droits et SOCICIE . ocnvverieeeeeeee e, 249

' o) (ST 249

Orientation professionnelle ..o i, e 249

MeEdecCine du Travail ...o.iiiiiiie et r e eaen e 249

Do T o (B £ - 17 T | 250

SECUNITE SOCIAIE vttt e s e st e e e e e e enensnnns 250

A LT o Lol -1 L 251

€]l Te || (- 253

Adresses Utiles........oooooi i, . 257

Association francaise des diabétiques (AFD) .....ovvvevevncerinreennn... 257

Association de pediatres pour 'aide aux jeunes diabétiques ...... 257
Association de langue francaise d’études du diabéte

el des maladies MetabolIQUES ...v i eeeeaenerernenes 257

Alfediam ParamediCale. ... it ee e earaenearen e ins e 258

] 1T o 1§ OO S 258

8 0 [ U 259




= L2 r.%ﬁlh—-.! ."mm”.r-.“.a'.............._.nu ..|..1n.

& L T il d

Al L o e i o uw_“-n A.H_u_.... .BM__H i 3
i = S

Lk
ol

.:é;'
ik
i

L

=

‘E.’}
06793-2

L T :
" - .-. 5 -.
"l

o LI .
.!.u-*lﬂilf. 5 preL E - 5 r ) T , e d 1 P 0 4 -m.. ." ol rl
; E . ; i AL -3._... i [ T S ¥ et ) A LT AT h .......L v ' i O e 1 T 5 ey L oAl . i b BBl By mﬁiwn. = ﬁ&.ﬂ T 4
e S ST G e ? o ; : T TG R, SETr ; ; ; SR A S iy
A=t R e AR L s R ; ; : AH.U

2

53

ot ... A, I ; g ; oA " x TR e e i i ; i — . = ; - it [+ , v - i 4 . 2 G . _.. - A : ....". el L . a : . iy : ; ey ..

Ay

T .ﬁmﬂ..lim b1kt .u..?._..ﬂ..w.t e B _...a..__. s
mn.-_.__..— ot P el
ak

r e A
: ik h

i
¥ 7 nfen
il

T
2
b = e

SR

.ﬂ.“.._.. z
e e A
ol .P ...F..—.__.u.%. -
i
i

= '5;-' .-gr.. : ::

'3‘?1'
A

e

ey
=
I

S ETE

i‘:_=

h]

et
'*

i .. o :

e
o= -ﬁ

Lt

e

T
S
u'.\_'p.i‘ﬁ
1'-E_5l
L

Mé;q
Hﬁ%r"_

: ?-%%e:

ML
! _.“-....1...

s
[§

_..u..... ._.ﬁq

r = Y ! A . o R,
[ 1 . . . > . ; E . iyt S 2 :
o * i S " H = > 5 -
e Ty o H 2 H : r . i ] 1 [ E A St Ly i
rr Y " Tl : I - SHey . Tk i ; Loy : Hin b S ST . Hra =
Shedr A Yy e b ] H p Lif, s . 0 F ; A Lo . . N e, L - 4 L ¥ 3 %
. 4 H ~H . A h - . [ . L 1= » [ Eriyrs X ] g ol a3 s X 4 - [ A - "
3 . = 5 i LAt 2 H . - o 2 o . H e 4 g : ) Y :
=, ' e ! } 2 ) . - 2 H b
- . L . . L Ll L ; " : > + ) ; . Eirck o Ch i Tonieh ceatd rt
' = o b : AL L. Loy 7 h . = ) ciL 1 ol
- LL T = rakn LUl = = ] ) - ° b =yl - a . " ru ik v - ) & Ty A i 5 e
0 ™ 2 et = = i : ral) 5 T 5
1 2 i L X A h ] h 2 x
s L ¥ - ] = h ] ) L o o™ L] ] ol L =, A e e Ll g
= ] h - . . o ) i L " 3 3 o
Tmrf- - o - . L] H M St Dy 4 ] - o e 1 L o,
T - " ] - ] : - a3 v . r .
b : L T I b PR EATY ] PR 3 ) a T 3 ﬂ.
: ] \ 5 . T L =
. L il k H 1: Lo R i : e L AR ’ SRz ) I
Sl ! L 5 L] ket i o ) =, b L Lyt
] H B et ] DT = L ary T epigdy Lo e AL ! =re = o :
] = 4 ] T T ] vk i . 7 5 s = E: L R G {
2 o S 3 A 1

T

e -IE}E:;%-

5

.
.

= .{. -
..."_....m...

ﬁ:ﬁﬁmﬁﬂﬁaﬁw

L k‘- -r -- L
I rﬂ.#&%ﬁ“,‘w LG EAT

2

i

A

1
e .
o _.r-a. T ™

el

o
e
AT TN T

S
o

e O T PRt
e

4 =P -
i

-
=
T

i

g™ o P
e

Caa-H L )
Mmﬂaﬁ i
Sy

o crng N

h....m..m.q
4

[

o]

) L' 2
THE,



	001.BMP
	002.BMP
	003.BMP
	004.BMP
	005.BMP
	006.BMP
	007.BMP
	008.BMP
	009.BMP
	010.BMP

