Coordonné par

André Grimaldi

Traite de
diabetoloqie




Sommaire

Préface, par J. PH. AssaL
Avant-propos, par A. GRIMALDI

DEFINITION - METABOLISME - EXPLORATIONS

Chapitre 1 Diabete : définition, dépistage et épidémiologie, par D. SioN, A. FAGOT-CAMPAGNA, E. ESCHWEGE ET B, BaLkaU
Définition du diabéte
Dépistage du diabete
Epidémiologie du diabéte
Conclusion

Chapitre 2 Métabolisme énergétique et physiologie
Régulation de 'homéostasie glucidique, par F. ANDREELLI ET J. GIRARD
Organes producteurs et uilisateurs de glucose
Régulation de la production hépatique de glucose
Mécanismes cellulaires et moléculaires mis en jeu dans la régulation de la glycolyse et de la néoglucogenése
hépatiques
Régulation de I'utilisation du glucose
Mécanismes cellulaires et moléculaires mis en jeu dans la régulation de ['utilisation du glucose
Anatomo-histologie fonctionnelle du pancréas, par C. KARGAR ET A. KTORZA
Organisation anatomo-histologique du pancréas
Croissance des cellules pancréatiques
Conclusion
Contrdle de la biosynthése et de la sécrétion de I'insuline et du glucagon : aspects moléculaires,
cellulaires et intégreés, par C. MAGNAN ET A. KTORZA
Insuline
Glucagon
Conclusion
Mécanisme d'action de linsuling, par A.-F. BURNOL
Récepteur de I'insuline
Substrats du récepteur de lnsuline
Voies de signalisation du récepteur de l'insuline
Facteurs de transcription impliqués dans les effets géniques de lnsuline
Métabolisme glucidique
Métabolisme lipidique
Métabolisme protéique
Atténuation du signal de ['insuline
Conclusion
Rales physiologiques du glucagon, par F. ANDREELLI €T J. GIRARD
Etapes clés de la découverte du glucagon
Roles physiologiques du glucagon
Glucagon-like peptides
IVHIFURIRLIBREION i snains oo 5065530 A AR AH AR s SRR A 8




X1 SOMMAIRE

Chapilied: EXPIOTBHONS ..o e e R R T R
Mesurer l'insulino-résistance, par J.-P. BASTARD ET R. RABASA-LHORET
Méthode de référence : le clamp euglycémique hyperinsulinique
Méthodes alternatives
Appréciation clinique de l'insulino-résistance
Conclusion
Evaluation de I'insulino-sécrétion, par A.-J. SCHEEN
Pourquoi évaluer PiNSUINO=-SECIBYON 7. ......c..iceececerssnererisssressssssesasarsisassssonsasesssersssasssossasasnsassssansssssssssssasasassasassssassssosss
Pourquoi analyser l'insulino-sécrétion en fonction de la sensibilité & I'insuling ? ..o it
Qe Josar Insuline el/ol PEPHIE G 7 wuimsisss i i s e s B esss oo osas st
Quand évaluer : état basal versus état SHmMUIE ? ...........ccccovervivnrieniinnns
Quelle voie d’administration privilégier : orale versus intraveineuse ? .....
Quel stimulus utiliser : glucose ou autre insulino-sécrétagogue 7 ............
Quel profil d’administration intraveineuse choisir pour le glucose ? .........
Que peuvent apporter les techniques de modélisation mathématique ? ..
Recommandations pratiques ...
Conclusions

Chapitre 4  Physiopathologie et prévention
o Physiopathologie du diabéte de type 1, par C. BoiTarD
Modéles animaux de diabéte de type 1
Un terrain génétique de prédisposition hautement multigénique
De Miliples AUtO-aNtIgENGS: v immmim i e e T S i T T A e reeas .
Mécanismes de destruction des cellules f au cours du diabéte
Différentes étapes de la réaction auto-immune
Recherche des auto-anticorps en pratique clinique
Histoire naturelle du diabéte de type 1 chez I'homme

TEOMICHISIG (.yvassionsmirannrayivasssassoes sssmsmrmssss hrssyamsmeR s o v A S AR oA i e St RSP SRR SR S oA R s .
Immunothérapie dans le diabéte de type 1 : de I'expérience animale

aux essais cliniques chez 'homme, par CH. THIVOLET

Bases expérimentales : .

Méthodologie et recommandations des essais chez I'hOmmMe ..o i -

Principaux essais cliniques chez 'homme

CONCIUSIONS B PEISPECIIVES ....vuiiiiiiiiiesiieiireiissiiees s s s e st sasr st ebetesesesessasssea s easssesssssensseeseas st s s ensassssemeasssnsaneen :

Chapitre 5  Clinique et traitement

Insulino-thérapie du diabete de type 1, par A. GRIMALDI, C. SACHON, M. HALBRON, A. SoLA, F. ELGRABLY ET G. Stame
Quel est le rationnel du traitement & l'insuline du diabéte de tyPe 1 7 ...ccvriniimnrsisnssernesssssesesss s
QUEIS ODJECHTS 7 ..ottt ettt s s s e st s e aes st st sees e e ettt
ENRISTOMMISTY. .o s e e s b s e AR S n e S e ens A e e S SRS AT RSP A PSS aaF R om Eamaam e S
CURlE BITRIETIEETY mrrr i T R T T e e e e e e e et i e .
UBlES DAl S T oo A R T R s e R R e e
Quelle BHUBAION T sesisimsionsmmmsm s T e e s s s
CIUBIESURIRE! vimuisscmmucorsmarer novse s s s Y STV S T e s e ideivs it
Y a-t-il des SituatioNS PAMICUIEIES 7 ......ocviiiiieciiiis ittt ettt et b s bt st et es s st es sttt et emee e o
BN CONCIUSION ...ttt e st sasssen s en e b b e besssaes s e R b se s en et s s an e se e sa b e bt b emt s sas s sasasenns ]

Dietétique et diabete de type 1: « de la science... a l'assiefte... du patient », par N. Massesoeur T P. FiQueT
De la science
...A l'assiette
...Du patient

Traitement par pompe a insuline, par H. HANAIRE-BROUTIN
Traitement par pompe a insuline externe
Traitement par pompe & insuling IMPIANEADIE ......ccvvviierirrreiii e et s e es s sa e ssssnes .

Précision et controle de qualité des capteurs de glucose, par P. BOHME ET B. GUERCI
Cahier des charges d'un capteur de glucose
Techniques de mesure en continu du glucose
Limites analytiques des capteurs de glucose liées a la phySiologie .........cccuoiimiciiiiiiiinoiiccs e
Fiabilité et contrdle de qualité des capteurs de glucose




SOMMAIRE  XIII

Intéréts en pratique clinique des capteurs de glucose 183
Perspectives .o 183
Perspectives thérapeutiques pour le diabéte de type 1 .......cccocevvevireervreennes o 185
Introduction, par B. VIALETTES ET C. ATLAN .. s | 18D
Voies alternatives d'administration de I’msuhne par P GOUHDY H HANAIHE BROUTIN ET B GUERCI ey 109
Vers le pancréas artificiel, par E. RENARD .. s L TN Iy CHTI .
Greffe d'ilots pancréatiques, par P.-Y. BENHAMOU V SAUHEI' ET F Bocouemz 201

Etude du controle du développement du pancréas : une étape nécessaire
pour la définition de nouvelles approches thérapeutiques des diabétes, par R. SCHARFMANN ...........cccccceceee. 208

Chapitre 6 Hypoglycémie et diabéte insulino-dépendant, parJ. L. SELAM .....ccocooviuciinvirinniiiicccciciicieeniscsisisssscnecessnsscnne. 214
Quant Parer O BYPOGITOBMIBIY 1uuwxosressraveicesssvaesnss o s sy 5o 3o sSSP e 214
Quels sont les MECANISMES IMPGUES 7 ..v.vovvrerrrisseresiinresssess st st sessesassssasssn s nsssesss 214
Quelle est la fréquence du risque hypoglycémique et sa relation avec le niveau d'équilibre glycémique ? ..... o 218
Quelles sont les causes les plus fréquentes des hypOgIYCEMIES 7 ....cvcvvrcrvciiinmnrnise e w216
Quelle est la symptomatologie de hypoglycemie 7 ...t ssissessssssasssssssissises 210
L'hypoglycémieast-elle daNGOraUSE T v rouisinmmimumisumisvssisstosimesiomssissiies du s apie s i o 216
Quels sont les moyens présents et futurs pour diminuer le risque hypoglycémique ? .........ccovrieuiinnns 218
CONCIUSION .oovvvevreeeerrs e AR 223

Chapitre 7 Echecs du traitement du diabéte de type 1 227
Point de vue du diabétologue, par A. GRIMALDI, C. SACHON et A. HARTEMANN-HEURTIER was | B2V

Discussion de la définition de I'échec wiiee, 2O

Causes de I'échec wwsive B

Conclusion 230

Point de vue du psychologue, par A. LACROIX .. T AT, 2o

Vécu du diabétique insulino-dépendant et causes de l echec thérapeunque par PH BARRIEH T

Chapitre 8  Diabétes de I'enfant et de I'adolescent 243

Diabétes de I'enfant, par M. PoLAK . 243
Epidémiologie 243
Etiologie du diabate inSulino-d&pendant (DID) ..............covvvvvereeveevesvvsssssssssssassmssssssmsasssmssesesssssssssesssssssssssssmsssssnsoassness 244
Tableau clinique wise. 287
ASHoCEI0SE TIaDSUAIS «2uoummsidsmsmmims s i S B RsRsasTs  OBT
Vivre avec le diabéte 249
Maladies auto-immunes associées .... suives @
Complications o 251
MODY et diabéte de type 2 were 283
Traitement . R T R R R,

Diabete defadolescenr parN TUBIANA Rum ETC Gurrmn MUNNICH SRR, 28]
Définition - spécificité s 201
Observance thérapautique A 'adoIBSEENCE. ...y 00

DIABETE DE TYPE 2

Chapitre 9 Syndrome d'insulino-résistance ..
Tissu adipeux et insulino- resrstance par P FERHE
Développement et metabolisme du tissu adipeux
Adipocyte : une cellule productrice de signaux
Adipokines adipocytaires et sensibilité a l'insuline
Conclusion
Syndrome métabolique, par P. VAGUE
Définition
BRI <ioc0icncmmirmmr s b T S S P e
DeSERpHON CMIUD: wsmurmmsmsissumimsnsisisimmsmmi i s s e s s ss st e s R oty
Complications a long terme ........
Physiopathologie
Aspects thérapeutiques
CONEIBION i e A e S e T e e e s R




X1V SOMMAIRE

Stéatose et stéatohépatite non alcooliques, par V. Ratziu, F. CHARLOTTE ET TH. POYNARD ....oooiivinuvieemencnessssinnnnes
Définition
Données épidémiologiques
Circonstances de découverte
Conditions associees
Prévalence et facteurs de risque de fibrose hépatique ....
Aspects évolutifs )
Atteinte hépatique au cours de ['obésité
Cirrhose cryptogénétique
Cancer primitif du foie
Options thérapeutiques ...
Conclusion
Prévention du diabéte de type 2, par R. BoizEL ET S. HALMI
Rationnel des méthodes de prévention du diabete
Etudes de prévention du diabéte au stade de prédiabéte
Apports, limites et questions résultant des études de prévention du diabéte
Conclusion

Chapitre 10 Physiopathologie du diabéte de type 2

Physiopathologie du diabéte non insulino-dépendant, par H. GiN ET V. RIGALLEAU
Atteinte de la fonction et de la capacité sécrétoire insulinique du pancreas .........
Insulino-résistance musculaire et adipocytaire
Mécanismes d'auto-aggravation (la glycémie, la glycosylation...) .....
Réle du foie
Conclusion

Génétique du diabéte de type 2, par C. Poirou BERNERT ET K. GLEMENT
Arguments en faveur d'un rdle contributif de la génétique dans le diabéte de type 2
Formes communes de diabéte de type 2
Perspectives

Que nous ont appris les modéles animaux sur la physiopathologie du diabéte de type 2 ?, par B. PORTHA
Diabéte de type 2 : maladie multifactorielle complexe
Nécessité des modéles animaux pour le diabéte de type 2
Modéles de diabéte de type 2 spontanés chez le rat : des outils pour comprendre la génétique du diabéte de type 2 ...
Modéles de diabéte de type 2 induits chez le rat : des outils d'analyse

de la pathogenése du diabéte de type 2
Modeles de diabéte de type 2 chez le rat : outils d'évaluation
des stratégies a visée thérapeutique ou préventive

Analyse des mécanismes pathogeniques du diabéte de type 2 :
apport des souris transgeniques, par F. MAUvAIS-JARvIS
Modeles monogéniques d'insulino-résistance
Modéles monogéniques de diabéte présentant un déficit insulino-sécrétoire
Création de modéles de diabéte de type 2 polygéniques
Insulino-résistance tissu-spécifique et genése du diabéte de type 2
Conclusion

Chapitrre 11 Traitement du diabéte non insulino-dépendant
' Thérapeutique nutritionnelle du diabéte de type 2 : de la théorie a la pratique, par L. MONNIER €T C. COLETTE ..............
Objectifs généraux et bases théoriques des mesures nutritionnelles
dans la prise en charge du diabéte de type 2
A quel stade de I'histoire naturelle du diabéte de type 2, les mesures nutritionnelles sont-elles utiles ? ..........cccoo......
Mesures diététiques chez le patient diabétique en surcharge pondérale :
une situation particuliére ou un cas geNEral ? ...
Mesures diététiques chez le patient diabétique en poids normal
Mesures diététiques pour réduire les excursions glycémiques postprandiales
Mesures diététiques pour minimiser le risque artériel
Les mesures diététiques permettent-elles de prévenir le diabéte de type 2 7 ................
Quelques questions complémentaires .........c.coeuewnee
Conclusion
L'activité physique : de la théorie & la pratique, par J.-F. GauTiER, F. Mauvais-JaRvIS ET E. SoBNGWI
Physiologie de I'exercice musculaire
Activité physique, perte de poids et composition corporelle




SOMMAIRE

Activité physique et diabéte de type 2
Activité physique et diabéte de type 1
Recommandations pratiques concernant I'activité physique
Réflexion critique sur le traitement de I'obésité, par A. BASDEVANT ...
Histoire naturelle, origines et conséquences de I'obésité
Objectifs thérapeutiques
Stratégies .........ccocvveeunnee
Outils thérapeutiques
Organisation du systéme de soins
Prévention
Conclusion
Place de la chirurgie bariatrique dans le traitement de I'obésité, par A. J. SCHEEN
Techniques de chirurgie bariatrique
Résultats chez le sujet abése non diabétique
Reésultats chez le sujet obése diabétique de type 2
Place a réserver a la chirurgie bariatrique
Conclusion
Syndrome d'apnées obstructives du sommeil, par |. ARNULF, C. RAYNAUD ET J.-PH. DERENNE
G eStoe QUIINEIAPABEY i o s s R v v
Qui souffre du syndrome d’apnée du sommeil 7 ............
Quand penser a rechercher un SAOS ? ....co.ovvvvvvvvnnnnn,
Quels examens faut-il réaliser ? ...,
Quels sont les risques de I'apNee dU SOMMEI ? ...t ssas s ssss s sssss st sssses st ssene
Quels sont les diagnostics AiffEIENHEIS 7 ...t sss s sssss st saenss s sssasssensessessanes
Quelle est la prise en charge thérapeutique ? ................
Hypoglycémiants oraux, par J.-F. BLICKLE
Insulino-sécrétagogues
Insulino-sensibilisateurs
Inhibiteurs des a-glucosidases ...
Conclusion
Insulino-thérapie dans le diabéte de type 2, par F. BOSQUET
Quand recourir a une insulino-thérapie chez le diabétique de tYPe 2 7 ....vveecvveeecvieeeece e
L'Insulino-thérapie a-t-elle des effets déléteres chez le diabétique de type 27 ................
Quels bénéfices de l'insulino-thérapie pour les complications vasculaires 7 .................
Quelles modalités pour INSUINO-thEraPIE ? ............c.oveirrieeee e ssssee e
QUBIEEDTAIUBED. .. ccoiussesimnssveniasssromssnness sy ik amt syt i ot s s S s e e LS vis
Comment préparer le diabétique de type 2 a l'insulino-thérapie ? Les 7 régles d'or
Conclusion
Perspectives de recherche thérapeutique dans le diabéte de type 2, par B. VIALETTES ET R. VALERO
Moyens potentiels d'action sur les grands mécanismes physiopathologiques du diabéte de type 2
Biothérapies applicables au traitement du diabéte de type 2
Conditions de mise en place des futurs traitements
Conclusion

Chapitre 12 Récommandations et stratégie thérapeutique

Des données de la médecine factuelle aux recommandations
dans le traitement du diabéte de type 2, par B. Charbonnel
Prévenir les complications microvasculaires : un strict contréle glycémique et de la pression artérielle
Prévenir les complications cardiovasculaires : contréler les différents facteurs de risque
Prise en charge du diabétique de type 2 : une approche agressive tous azimuts
Conclusion : recommandations de traitement du diabéte de type 2

Auto-surveillance glycémique au cours du diabéte de type 2, par A. GRIMALDI, C. SACHON ET S. HaLMI
Que disent les recommandations ?
Que dit la « médecine basée sur les preuves » ? ........ccecvnenn,
Que dit la médecine basée sur le raisonnement ?
o praticii], Uels AlOOTIRIEE.T oossmimsssasisisnassmnmes maiosiiosvenss e sy i s i e o
Conclusion

Fiabilité et contréle de qualité des lecteurs de glycémie, par PH. BOHME £T B. GUERCI
Historique des différentes technologies utilisées
Précision et fiabilité des lecteurs de glycémie
Recommandations et procédures de contréle analytique des lecteurs de glycémie




XVI SOMMAIRE

Suivi du diabétique de type 2 : l'utile et l'inutile, par PH. PAssA
Diagnostic du diabéte
Examens du suivi périodique
Conclusion
Stratégie thérapeutique des diabétiques de type 2 : nouvelles propositions, par S. HALIMI
Un rationnel : la physiopathologie, base des choix de traitement
Un rationnel basé sur les acquis des grands essais thérapeutiques
Conclusion

Chapitre 13 Education thérapeutique

Introduction, par S. HALIMI

De la théorie..., par R. GAGNAYRE ET P.-Y. TRAYNARD ....ccovemneunne.
Origines et définitions
Compétences du patient diabétique
Une démarche raisonnée d'éducation thérapeutique
Evaluation de I'éducation thérapeutique du patient .............cc.........
Conclusion

A la pratique..., par C. SACHON
Théorie : définition d'un cadre de référence
Mise en place d'une stratégie d'education theérapeutique : la pratique
Conclusion

Un progreés ultime dans I'éducation thérapeutique : 'auto-apprentissage ambulatoire du traitement, par G. SLaMa,
F. ELGRABLY, J.J. GRIMM ET W. BERGER ...cooviiiiiiiiiieriiiiiniisiiississssessessissssassssessensessersssessenserssssssessessessssssassssssessessssenseas :
Evolution des idées concernant I'éducation des patients diabétiques ....
Concept d'auto-apprentissage ambulatoire
Conclusion

Nouvelles technologies de l'information et de la communication
au service de I'éducation thérapeutique, par P. Y. BENHAMOU ET |. DEBATY
Les attentes
Les réalités
Conclusion ...............

Education thérapeutique de I'enfant diabétique et de ses parents, par J.-J. ROBERT, D. MARTIN ET R, GAGNAYRE
Recommandations de consensus de I''SPAD sur I'éducation
Conclusion : vivre avec le diabete

~._Chapitre 14 Observance et diabéte de type 2, par A. GRIMALDI

Quel est I'état des lIBUX ? ...ov.vvevvvevreeiesieerieiens

Comment connaitre la VErité 7 ...........cccvveieriieveinnnn

Quelle MOtIVALION ? ovveceeerciee e ?
C SNt Ie8 NONCODSBIVATIS 0 & v iiorissisussmiasissmins smes fosraiss s ssnes s aus e sl s s ao e e sussThassabentams s ssnssissnonsonsonsan
MEsUraEPDURGUAL RIS rrasmsisr it s res s e ey T R T o e T e Tt
Quelle adaptation au stress 7 .......cccovvverinecninne

L'angoisse stimulante ou inhibitrice ? ..........cccocrveueee.

Quelle relation médecin — malade ? ........ccooevvevvvernenn
S OTICTUBION. (s icna s sospinisnen s sensmsSuassnpioss s igeionsmvd o o 3 A oS A i S R S ]

COMPLICATIONS METABOLIQUES

Chapitre 15 Acidocétose diabétique, par S. PauLIN, S. GRANDPERRET-VAUTHIER ET A. PENFORNIS
Physiopathologie
Circonstances de survenue
Clinique
Examens complémentaires
Diagnostic différentiel
Traitement
Complications lIEes AU trAEMENT ..........cccviiriies s il
Complications évolutives de I'acidocétose
Prévention




SOMMAIRE XVII

~ Chapitre 16  Coma hyperosmolaire du diabétique, par S. BoROT, M. AITOUARES ET A. PENFORNIS ovvvvvvvooeeeooeoooooooooeoeoeooeooooeooeoooooon 49D
Etiologie 492
Biochimie, physiopathologie 493
Clinique 495
Diagnostic biologique 495
Evolution, COMPICAtIONS ...x.....uuuerveesresseemeereenn v 495
Pronostic 496
Traitement ; 496

Chapitre 17 Acidose lactique et diabéte, par J.-D. LaLau 499
Signes et critéres de l'acidose lactique 499
Acidose lactique de cause générale (indépendante de la metformine) SRR 499
Acidose lactique et traitement par MBHOMINE .....c...vuuecivveeceieciiseses e eeeeeeeeeseseeeseseseeses e esseeeeeoee. 500
Conclusion 505

Chapitre 18 Diabéte et réanimation médicochirurgicale, par J.-D. LALAU ........ccccoooverreervoesoiooeeeseoeoeooeoeooeeeoeooeoeoeoeoeeeeeeeoeooeooeeen. 508
Connaitre les conséquences métaboliques de 'agression .. v T I S s i e s DD
Surveiller le métabolisme glucidique et fixer un objectif glycemlque s, D08
Evaluer le risque de complications en période péri-opératoire 510
Conduite & tenir devant un déséquilibre glycémique avant une intervention . crnatitann D)
Prise en charge du diabéte (ou de I'hyperglycémie) en réanimation medlcochjrurglcale 51
Situations spécifiques 511
Conclusion 512

Chapitre 19 Précautions avant une anesthésie chez le diabétique, par M. CARLES et M. RAUCOULES-AIME 513
Evaluation cardiovasculaire i, 918
Evaluation respiratoire 514
Recherche d'une dysautonomie dlabethue 514
Evaluation du risque rénal péri- opératoire ... s, 91D
Evaluation du risque d'intubation difficile 515
Recherche en pré-opératoire d'une contre-indication & la pratique d’'une anesthésie locorégionale 515
Evaluation de I'équilibre du diabéte et adaptation des traitements 516
Situations particuliéres 516
Conclusion 516

COMPLICATIONS DE LA MICRO-ANGIOPATHIE

+/ Chapitre 20  Physiopathologie de la micro-angiopathie diabétique, par E. LARGER et R. RoUSSEL
' Epidémiologie, histoire naturelle
Modifications des membranes basales des microvaisseaux ...,
Cibles cellulaires
Aspects moléculaires
Bases hémodynamiques
Pathologie de I'angiogenése
RerSPectiVes N BrADRUNTIUCS ez s e i s bis edessons oo 33 dhemes et e bee s ene s e

Chapitre 21 - (Eil et diabéte, par P. Massin

Rétinopathie diabétique
Epidémiologie
Physiopathogénie de la RD
Diagnostic de la rétinopathie dmbettque
Classification de la rétinopathie diabétique
Dépistage de la RD
Traitement de la rétinopathie diabétique ............ccc.ccoeeveenn..,
Conclusion

Complications oculaires du diabéte en dehors de la rétinopathie diabétique ................cco.o....
Anomalies cornéennes
Anomalies du cristallin
Anomalies du nerf optique
Paralysies oeulomotrices
Glaucome




XVIII  SOMMAIRE

Chapitre 22 Rein et diabéte

Néphropathie diabétique, par R. ROUSSEL, S. HADJADS ET M. MARRE .....covimirmieicirieinmiseniansesssssssesesssssssssssssssssesess
Introduction
Définitions
Quand parler de néphropathie diabétique ? ....
Histoire naturelle et dépistage
Physiopathologie
Traitement
Conclusion

Spécificités de la prise en charge de l'insuffisance
chez le diabétique, par P. Zaoul
Pourquoi I'arrét des fonctions rénales, dans le cadre du diabéte, est-il différent des autres néphropathies 7 .............
Profil des patients diabétiques arrivant 4 la suppléance rénale
Recouvrement et différences intrinséques entre les stades ultimes de la néphropathie,

dans les deux grands types de diabetes
Spécificités du traitement conservateur avant la suppléance
Information, choix et limites des différents modes de suppléance : aprés 'éducation au diabéte ;
I'éducation & I'iNSUfISANCE TENAIE 7 ...t

Différentes possibilités d'abords au sang
Evaluation et monitoring continu du risque cardiovasculaire
Adapter traitement et suivi métabolique du diabéte au stade de la SUppPIEaNce 7 .........ccocvveveriniiniriennennns
Hémodialyse en centre, auto-dialyse, hémodiafiltration, modalités de dialyse péritonéale
Possibilités de greffes
Mesures d'efficience de la prise en charge en suppléance
Conclusion

Transplantation vascularisée de pancréas, par B. Barrou, M.O. BITKER, A. GRIMALD! ET F. RiCHARD
Différentes techniques de transplantation pancréatique
Transplantation de pancréas vascularisé
Conclusion

Infections urinaires et diabéte, par H. |zzEDINE
Fréquence chez le patient diabétique
Cause de la fréquence accrue des |U chez le patient diabétique
IU facteur de risque d'insuffisance rénale chez le patient diabétique
Germes responsables d'lU chez le patient diabétique
Particularités cliniques de I'lU chez le patient diabétique
Prise en charge des IU chez le patient diabétique
Faut-il traiter I'lU asymptomatique chez le patient diaDEtIGUE 7 ........cciioririnicniniisi e e
Modalités du traitement des U symptomatiques
Conclusion

Chapitre 23 Neuropathie diabétique, par J.R. ATTALI
Définitions
Epidémiologie et classification
Clinique
Scores cliniques et mesures quantitatives
Physiopathologie
Neuropathie autonome diabétique
Prise en charge et traitement

Chapitre 24 Diabéte et troubles de la sexualité, par P. Bonoi
Quels sont les caractéres communs avec la population non diabétique ? .........ccceev.e.
Quels sont les caractéres spécifiques a la population diabétique ? ..........ccccccvennn
Qe PRI EONBIVINET sy s i o s s e o T ST R T b ors

FACTEURS DE RISQUE ET MACRO-ANGIOPATHIE

Chapitre 25 Dyslipoprotéinémie et diabéte, par B. VERGES
Dyslipoprotéinemie et diabéte de type 2
Dyslipoprotéinémie et diabete de type 1




SOMMAIRE

Chapitre 26 Hypertension artérielle et diabéte, par B. BouHanick
Quelles données épidémiologiques
Définition de I'hypertension artérielle chez le diabétique
Sur quels critéres sont définis les objectifs de PAS et de PAD ? .....ccovvvccvevnrnnnen.
Quelle hySIOPATRBITAIETD ..ot o sieisucainmsosiss s H e S e i dednt s st 627
Comment diagnostiquer I'hypertension artérielle chez le diab8tiqUe 7 ..o esessesseesesseenns 627
Examen clinique de I'hypertendu/diabétique
Examens complémentaires
Conséquences de I'association diab&te-hypertension
Traitement de I'hypertension artérielle chez le diabétique

Chapitre 27 Tabac et diabéte, par N. CHAsTANG
Tabagisme et insulino-résistance
Tabagisme : un facteur de risque de diabéte de type 2 .
Tabac et complications macro-angiopathiques chez le SUJGT dlabethue
Tabac et micro-angiopathie
Principes du sevrage tabagique
Conclusion

«_ Chapitre 28 Physiopathologie de la macro-angiopathie du diabétique, par R. FRESSONNET £T B.I. LEvy
Mécanique de la paroi artérielle
Données anatomo-pathologiques et physiologiques
Données cliniques
Réles des produits de glycation avancée dans les complications cardiovasculaires du diabéte
Conclusion

/ Chapitre 29 Facteurs de risque cardiovasculaire chez le diabétique :
des grandes études a la pratique clinique, par F. BonneT ET P. MouLIn
Introduction

Chapitre 30 Cceur et diabete
Insuffisance coronaire
Point de vue du cardiclogue, par P. HENRY
Point de vue du diabétologue, par B. Baunuceau
Coronaropathie silencieuse et diabéte, par B. BAUDUCEAU .............
Insuffisance cardiaque et diabete, par P. VALENSI et R.-N. SacHs ..
Epidémiologie
Mecanismes de la cardiomyopathie diabétique
Présentations cliniques de la cardiomyopathie diabétique
Traitement de l'insuffisance cardiaque chez les diabétiques ...
Dysautonomie cardiaque et diabete, par P. VALENSI
Physiopathologie
Déterminants de la neuropathie autonome cardiague
Risques de la neuropathie autonome cardiaque
Diagnostic de dysautonomie cardiague
Traitement de la dysautonomie cardiaque ou de ses symptomes
Conclusion

Chapitre 30 Accident vasculaire cérébral et diabéte, par M. MAziGHI ET P, AMARENCO
Facteurs prédictifs de 'AVC chez le diabétique
Mécanismes de I'AVC chez le patient diabétique
Imagerie cérébrale
Quel pronostic pour 'AVC chez le diabétique 7 ........covvevvvvevrenes
L'hyperglycémie : facteur prédictif de mauvais pronostic
Stratégies thérapeutiques
Conclusion

Chapitre 31  Artériopathie diabétique des membres inférieurs, par A. FREDENRICH, P.-J. BOUILLANNE, M. BATT
Données épidémiologiques
Réle des facteurs de risque




XX SOMMAIRE

Physiopathologie de I'atteinte vasculaire
Clinigue

Explorations vasculaires

Prise en charge

Chapitre 33 Explorations vasculaires non invasives chez le diabétique, par V. BoUursier et P. PRIOLLET
Lésions vasculaires et particularités liees au diabBte ..........cccvvuiierrieicerieecee e e e e eeee ;
Clinigue
Evaluation des |€sions MICrOCIFCUIALOINES CULBNEES ...........e..ervvuervsesieeessieseessassesseesssessasseessesssssssssssssss s ssseenee ;
Evaluation des Iésions artériolaires
Evaluation des lésions des artéres de moyen et gros CalIDIES .............coo.ovvivvmecooeeroeeeeeesmscessess s ;
Indications et fréquence de renouvellement souhaitables des explorations

AUTRES COMPLICATIONS

Chapitre 34 _Le pied diabétique, par G. Ha Van, A. HARTEMANN-HEURTIER, M. LEJEUNE, S. JACQUEMINET,
P. Menou, F. GReAU, F. KOSKAS, PH. CLUZEL ET J.P. DANAN ..cocuiiicieiriasensieiene sttt sttt e e cmaenes *
Epidémiologie

Facteurs de risque podologique sl
GBN65E o5 PlaIES POCIOIOGITTIEE! jvusuicsinmisin oriuisisy oy s foisa5 sy bus S S oH S e S o o i :
Conduite a tenir initiale devant une plaie chronique du pied diabétique
Plaie neuropathique \
Plaie ischémigue ou NeUro=iSChBIMIUE: <o isiimm s vistonisssissioii oot isnissnisor :
Commentaire du chirurgien orthopédiste, par J.P. DANAN ... it snssisesistaesssesains smsssssissssnsssssens -
PERMEETHION sz i ¥ rms L 5 G o i R e o e T o s e U e o ey :
Pied de CRENCE: o it e s o s s s i TR e e B S I e e B S TR ST TR v s o) :
CONBIUSIEN vt e e S e T R o S s e o e T S T e e e T e !
Radiologie interventionnelle et pied diabétique, par R. |zziLLo, M.C. AUGUSTE,

Q. SENECHAL, R. BoUuTEKADJIRT, N. DanBl, W. MicHALIK ET PH. CLUZEL

Chapitre 35 Complications ostéo-articulaires du diabéte, par B. FAUTREL ET S. ROZENBERG
Syndromes d'enraidissement
Infections ostéo-articulaires
Complications osseuses
Atteintes musculaires
Hyperostose verteébrale eNgaiNante ...........ccoiiiriics et - :

Chapitre 36 Peau et diabéte, par P. Senet, S. Benamor et O. Chosidow
Dermatoses associées au diabéte
Complications cutanées du diabéte
Dermatoses liées aux traitements du di@DEte ... :

SPECIFICITE DU DIABETE CHEZ LA FEMME ET LE SUJET AGE

Chepitra 37 Diabele:al TOMININ .uuiamminsimmsminisims o i it s s e e st e :
Diabete pregestationnel, pard. LEPERBGET . TIMBIT wuieuissaisssstonsissssiassassnsiesssu sssssss oesssuesbisoass b usssiiossssintsn sammisrobi .

Epidémiologie
Retentissement de la grossesse sur le diabéte
Retentissement du diabéte sur le déroulement de |2 groSSESSE .....ccovvvviireriiiviereiisciesese e S :
Complications embryonnaires et feetales
Priseiei chatge diaDOOIOTIGLIE s ummmimims i i v s S s s s s ieiae .
Surveillance obstétricale
i el 1 1 A —— |
POSERAMIM] «ouisusnssniismmimpms s s o s s e s |
Prise en charge néonatale
CONGITBION 1xsvsvesermmvari st sasivsmssss s i yF S 400 s v v e i a4 e T s R S st M. :




SOMMAIRE

Diabete gestationnel, par P. FONTAINE ET A, VAMBERGUE ......vvermeurmmeesmmeremssssssisssssassssssssssissssnssssosseseessesssesesssseesssesesos
Définition et prévalence
Physiopathologie du diabéte gestationnel
Méthodes de dépistage et critéres diagnostiques ......
Morbidité feetomaternelle induite par le DG
Prise en charge du diabéte gestationnel
Conséquences a long terme du diabéte gestationnel ...
Conclusion
Contraception de la femme diabétique, par J. BRINGER, |. RAINGEARD, P. LEFEBVRE ET E. RENARD ...
Impact métabolique de la contraception hormonale
Inconvénients vasculaires de la contraception hormonale
En pratique : la nécessaire cohabitation gynéco-diabétologique
Conclusion
Ménopause et diabete, par PH. TOURAINE
Roéle des cestrogenes naturels sur la paroi vasculaire
Effets du THS sur le risque vasculaire : données des études observationnelles
Etudes randomisées : HERS, HERS Il et WHI
THS et risque vasculaire chez la femme diabétique
Effet du THS sur des parameétres métaboliques et du risque vasculaire

“ Chapitre 38 Diabete du sujet agé, par C. Veany, M. Neiss, P. RaBIER €T |. LEPEU-MOINON
Quels sont les criteres de diabéte chez les sujets &g€s ? .......cccovvvviiiviriinncn.
Particularités du tableau clinique
L'age intervient-il sur les complications du diabéte ? .............

Diabéte et dépression

Diabete et fonctions cognitives

Equilibre du diabéte : un risque, les hypoglycémies

Objectifs de la prise en charge d'un diabétique agé

Indications thérapeutiques

Education

Y a-t-il une spécificité gériatrique dans la surveillance du diabéte ?
Conclusion

AUTRES DIABETES

Chapitre 39 Diabéte du sujet d’origine africaine, par E. Sosnawi, F. Mauvais-JArvis ET J.-F. GAUTIER
Epidémiologie du diabéte en Afrique
Spécificités cliniques
Diabéte de type 1B
Conclusion

Chapitre 40 Diabétes LADA, par Ck. THIVOLET
Caractéristiques cliniques des diabétes LADA ....
Physiopathologie
Enjeux thérapeutiques
Perspectives

Chapitre 41 Diabéte et syndrome d'insulino-résistance avec ou sans lipodystrophie, par C. Vicouroux £T J. CAPEAU
Signes cliniques communs aux syndromes d'insulino-résistance
Défauts primaires d'activation du récepteur de l'insuline
Insulino-résistance dans le cadre d'autres syndromes génétiques
Syndromes d'insulino-résistance avec lipodystrophie

Chapitre 42 Diabéte, lipodystrophie et infection par le VIH, par J. Capeau T C. VIGOUROUX
Historique et épideémiologie des troubles métaboliques chez les patients infectés par le VIH ..
Evaluation clinique et prévalence des lipodystrophies
Prévalence et nature des troubles métaboliques
Physiopathologie du tissu adipeux
Physiopathologie des altérations métaboliques et de la lipodyStrophie ..o,
Prise en charge




XXII  SOMMAIRE

Chapitre 43 Diabéte et hémochromatose, par V. KerLan £T E. SONNET
Relation entre diabéte et hémochromatose
Physiopathologie du diabéte de 'hémochromatose
Traitement du diabéte de 'hémochromatose ............
Complications dégénératives du diabéte
Survie des patients hémochromatosiques
Relation entre le métabolisme du fer et I'équilibre glycémique en dehors de 'hémochromatose
Conclusion

Chapitre 44  Diabéte de la mucoviscidose, par H. MOSNIER-PUDAR €t J. J. ROBERT ..evveeemmoooosooeooooeoeoeoooooooeooeoeoeoeo
Physiopathologie
Epidémiologie
Présentation clinique ..
Diagnostic
Evolution
Traitement

Chapitre 45 Diabétes pancréatiques, par E. LARGeR ET D. DUBOIS-LAFORGUE
Pancréatites chroniques

Diabéte du cancer du pancréas
Traitement des diabétes pancréatiques

Chapitre 46 Diabgtes endocriniens, par H. MosniER-Pupar
Hormone de croissance
Hypercortisolisme
Phéochromocytome ...
Hyperaldostéronisme
Fonction thyroidienne et diabéte
Autres anomalies hormonales
Conclusion

Chapitre 47 Diabéte cortico-induit, par A. HARTEMANN-HEURTIER
Prévalence du diabéte cortico-induit
Qui est prédisposé au diabéte cortico-induit 7 .............ccoooo.o....
Effet hyperglycémiant des glucocorticoides ...........cc.oovvvvevreninnn,
Facteurs de risque du diabéte cortico-induit
Dépistage du diabéte cortico-induit
Complications
Prise en charge du diabéte cortico-induit

Chapitre 48 Diabéte et immunosuppresseurs, par A. Karras, E.F. Ka, C. LEGENDRE
Epidémiologie
Facteurs de risque
Réle des immunosuppresseurs
Physiopathogénie
Conséquences du diabéte post-transplantation
Recommandations
Conclusions

Chapitre 49  Diabétes par anomalies du génome mitochondrial, par P.-J. GUILLAUSSEAU, P. MASSIN,
C. BELLANNE-CHANTELOT ET J. TIMSIT
MIDD (mutation 3243A>G)
MELAS et MIDD

Chapitre 50

Autres types de MODY
Conclusion




SOMMAIRE  XXIII

ORGANISATION DES SOINS - SOCIETE ET DIABETE

Chapitre 51 Organisation des soins et prise en charge du diabéte de type 2, par M. VARROUD-VIAL
Quel est 'enjeu de I'organisation des soins en diabétologie ?
A quoi est dd 'écart entre les recommandations et la pratique ?
Quels sont les critéres d'une organisation optimale des soins ?
Quels sont les acteurs et le contexte médico-économique en France ?
Comment se situe la France par rapport aux autres pays européens ?
Comment les medecins généralistes peroivent-ils le traitement du diabéte de type 2 ?
La spécialité du médecin influe-t-elle sur la qualité et les résultats des soins ?
Quels autres facteurs sont associés a la qualité des soins ?
Quelles méthodes sont efficaces pour améliorer les pratiques et les résultats des soins 7 .
Comment développer I'éducation des patients en soins primaires ?
Que peut-on attendre du recours aux infirmiéres ?
Quel rble les pharmaciens peuvent-ils jouer dans ['éducation des patients ?
Que peut-on attendre de la télémédecine ?
Et le dossier médical informatisé ?
Existe-t-il des exemples d'initiatives nationales pour améliorer I'organisation des soins aux diabétiques ? ....
L'organisation des soins a-t-elle une incidence sur les résultats des soins ?
Quelles sont les situations ol I'organisation des soins fait la différence ?
Quel est l'apport des réseaux de santé aux diabétiques ?
Comment organiser la coopération entre soins primaires et soins spemahses ?
Conclusion

Chapitre 52  La législation et le diabéte, par P. PReiss ET S. RoLLoT
Vie sociale et diabéte

Diabéte et handicap

Etrangers malades

Chapitre 53 ' Les associations de diabétiques : I'AFD, par G. CHARPENTIER ET J. MEREL
Historique

Action et services de 'AFD
Soutien & la recherche

AJD et outils pédagogiques ...
AJD et information

AJD et recherche

Conclusion

Chapitre 55 Réflexion sur la maladie chronique : une démarche physiopathologique
pour comprendre la place du temps, par G. ReacH
Clinique de la chronicité
Peut-on décrire une « physiopathologie » de la chronicité 7 ..................
« Physiologie » des états mentaux
Temps, désirs et émotions
Temps, intention, et décision
Temps et non-observance
Conclusion : une démarche de type physiopathologique




