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BUIVElIEmce et complications du diebeterde type ™

diabete est une maladie chronique,
Q:ieuse qui evolue a bas bruit.
:; L es complications s’installent sans signe
_a_avant coureur
~ ® Mais le depistage et la prévention
permettent d’eviter ces complications
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DM pllcatlons chroniques dul
"'e elles sont'vasculaires:

= Complications de
microangiopathie

< Complications de
macroangiopathie

» Laretine
» Les glomeérules renaux

» Les nerfs,
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BUIVElIEmce et complications du diebeterde type ™

ISque de survenue des complications
1€ ai llequilibre glycemique

_ evaluatlon de I'equilibre glycémique se
> falt par le dosage de L'HbA1c

® Quest-ce que I'HbA1C ?




polircentage de glycation de I'hémoglobine
pule rouge ne vit gue 3 mois puis est renouvelé :

T
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e polrcentage de glycation de I'hémoglobine
ule rouge ne vit que 3 mois puis est renouvelé :
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NGornelationientre taux d'HbAlc et complications du diabetes
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|EfiEeetcomplications dui diabetedestype TR
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SUIVRIENEeeticomplications du diabgte,destype IS

le Fond d'ceil
la Rétinographie non mydriatique
’Angiographie rétinienne

Avant injection de flueresceine

—  Macula

T Nerf optigue

SUTVRIENES ,eticomplications du. diabgte destype TIs

= Boniplications de micioangjopathie. (suite),

le Fond d'ceil
la Rétinographie non mydriatiqus
I’Angiographie retinienne

Avec injection de flueresceine




Classification :

lfﬁf ‘I‘mopufhle ron proliferante = microanévrismes
= exsudats et hémorragies




ALioNs de microangiopathie (suite)

feinte oculaire : | Classification




|u retinopathie ischémique

- [a retinopathie proliférante

Airopathie non p

" refinopathie oedér’ R

- [aretinopathie ische

- l[a retinopathie prolif

Neo-vaisseaux, h




BUvelllEmce et complications du-diabatatde type ™

prevention de la rétinopathie
tigue est liee a:

= ["equilibre glycémique

— ['equilibration de I'hypertension arterielle

BUIVElIEmce et complications du diebeterde type ™

OND DE L'CEIL DOIT ETRE REALISE
FOIS PAR AN

=1A REALISATION DE L'ANGIOGRAPHIE
~ SELON L’AVIS DE L'OPHTALMOLOGISTE
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SlivaNEiEeetcomplications, du diabgte,destype [T
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SlIval|ENEe et complications, du diabgtedestype TS

icEtruite impose un surcroit
dactivite aux autres.
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ence et complications dusdigbeterde typet ™

“Sur el

yandelette urinaire permet d’eliminer
proteinurie

— = [T

= ® [La protéinurie a un stade plus avancé
—® Puis la degradation de la clairance de la
creatinine
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BUvelllEmce et complications du-diabatatde type ™

esage de la microalbuminurie est
pretable:
=Avec un digbete bien equilibré
= —En I'absence d'infection urinaire ou de sang

=
——

N

- = dans les urines
— Un taux elevé est reversible
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BUIVElIEmce et complications du diebeterde type ™

B
-

révention de la néphropathie
etique est liee a:

— L’ethbre glycemique

— ['equilibration de I'hypertension artérielle
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BUvelllEmce et complications du-diabatatde type ™

tence d'une nephropathie diabetique
Jinsuffisance renale rend plus difficile
giprise en charge de la maladie
g Contre indication de la plupart des
= antidiabetiques oraux
— Adaptation de toutes les autres
therapeutiques a la clairance de la creatinine.
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fiEeetcomplications, dul diabetesd etyPEr IR

Saifielnte nerveuse peripherique:
tepanhie diabefigue

e | aneurcpathie autonome
= >Digesftive
»€ardiague
»Hypotension orthostatique
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BSiiveillenceret complications du diabéterde typesii

Hypertension

| Hypercholestérolémie

~ Diabéte
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Facteurs de nsque
modifiables

Menopause precoce
- Hyperhomocysteinemie
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BIIVENIETEE et complicationsidu diabetegd e type TIs
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SiivEilence et.complications du,diabgeterde typeni®

- Le diabete

- L'hypercholestérolémie
- La sédentarité

- le tabac




penension.anterielle ;

Yo des diabstigues sont hypertendus (>140/90 mmHg)

tu é MREIT (o i 2 = e o
innHg de systoligie = - 15,11 morts f 10 600 non diab-an
= - 42,68 morts £ 10 000 diab-an
tats etude UKPDS:
Bprise en chiarge intensive > — 32 % de deces
‘ > - 44 % d’AVC
oS > - 56 % dInsuf. cardiaque

//’C’u{-n;calinl‘li
I microvasculaires

e ———
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Pression andrielle systolique ImmHg)

JF Haidol
11463

.
— Adiacor

S

e sans albuminurie : TA systolique < 140 mm Hg
diastoligue < 85 mm Hg

B Cliabete avec micro-albuminurie :

e,

= TA systolique < 130 mm Hg
' diastolique < 85 mm Hg

diabete avec macro-albuminurie :
TA systolique =125 mm Hg
diastolique < 80 mm Hg

JF Haidol
11463




SiIEllEnee et.complications du diabeterde typeni®

Les facteurs de risque modifiables:

- L'hypertension
- L'hypercholestérolémie

- La sédentarité
- le tabac

N Adiacor
BUTPEIEnce et cemplications du digbete e type 1™

Dornées |LKPDS



SivEllence et complications du diabgtierde typesi™

Les facteurs de risque modifiables:

- L'hypertension
- Le diabete

- La sédentarité
- le tabac

- .hl._ Adiacor

FEVPErcholesterolémie




Adiacor

wAFVpencholestérolémie
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J[ et.complications du.diabeterde typeil
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'En terme d'hypercholestérolémie,
:H ubJechf de LDL-Chol. dépend du nombre de F.de R

LDL-C. < 1,90 g/l si O FdR
LDL-C. < 1,60 g/l si 1 FdR
LDL-C. < 1,30 g/I si 2 FdR

LDL-C. < 1,00 g/| si coronaropathie
ou risque équivalent




-,

SVeillenee et complications du diabete de typesii®

'me d hyperchules‘l‘erulemle
et Dl:~Chol.-dépend du nombre de F.de R

f 1,00 g/l si coronaropathie
. ou risque équivalent™*

— BtﬂbeTe de type IT a haut risque:
= - atteinte rénale
' - ou au moins 2 des FDR CV suivants

. Age, ATCD familiaux de maladie
coronaire précoce, tabac, HTA, HDL-CT<0,44g/I,

microalbuminurie (>30mg/24h).

e
e —

- un risque > 20% de faire un événement coronarien

—.

IiveIllence et.complications dujdiabetetde typeni

s d des hyperlipoprotéinémies mixtes
2 et des hypertriglycéridéemies ?..

es chiffres sont majorés par le déséquilibre glycémique

Pas de réduction de risque sous statines en cas d’hypertrigly-
céridémie prédominante
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Siveillence et complications du diabétierde typesi™

" Les facteurs de risque modifiables:

- L'hypertension
- Le diabete
- L'hypercholestérolémie

- le tabac

—

(-

o 3 sédentarité

T de mortalité pour 10 000 sujets /an
Age :

1.00
70-B4 ans

60-69 ans

B0-59 ans

35-49 ans

<500 500a 1999 2000 Kcdl/s Activité physigue

en kecal/semaine
4P Hmdo|
1=
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Sitvelllence et.complications du diabterde typesi®

Les facteurs de risque modifiables:

- L'hypertension

- Le diabete

- L'hypercholestérolémie
- La sedentarité
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BlIvEIliEnee et complications diidiabetedSrtypenis

iabétique de type IT cumule les facteurs de risque
' - 75 % ont une HTA (> 140/90 mmHg),
- 70 a 80 % sont dyslipidémiques,
- /5 a 85 % ont une obésité androide,
- sédentarité ..
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BSiiveillenceret complications du diabéterde typesii

: " ¥Les complications cardiovasculaires ischémiques :
premiere cause de morbi-mortalité
chez |e diabétique de type IT.

v Depuis 25 ans, la diminution progressive de
I'incidence de mortalité cardio-vasculaire
notée chez le non diabétique, n'a pas bénéficié
au diabétique (surtout chez la femme),
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