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Activité (1)

Diagnostic du diabete

o Gomparer. les signes cliniques et paracliniques

des deux types de diabétes

Les signes cliniques du diabéte

site weh
'~ liennathan.fr/8c8ddé

Il s’agit des signes observables par le médecin lors d'une consultation. Dans le cas du diabéte
de type 1, ils apparaissent subitement, chez un sujet jeune. Dans le cas du diabete de type 2,
les signes apparaissent progressivement, chez I'adulte en général aprés 40 ans.

Le diabéte de type 1 représente 5 a 10 % des cas de diabéte et le diabéte de type 2, 90

a 95 %.

Dans le diabéte de type 1, les signes sont: une augmentation de la production d'urine (polyu-
rie), une soif intense (polydipsie), une faim exagérée (polyphagie) et un amaigrissement. Ce
sont les signes typiques du diabéte de type 1 (signes cardinaux). A ces signes s'ajoutent une
sensation de fatigue (asthénie), un état de somnolence apres les repas, une vision brouillée,

des picotements aux doigts ou aux pieds.

Dans le diabéte de type 2, les signes sont plus difficiles 3 détecter et apparaissent plus tardi-

vement, souvent chez un sujet en surpoids ou obese (Doc. 1).

Comparaison de la glycémie d’un individu
normal et d'un individu diabétique

Concentration en sucre
Individus dans le sang (glycémie)
englL™ en mmol.L™!
Normal 1 335
Diabétique 4 jeun >17
iabéti h &s I’ ingesti
Diabétique, 2 heures apres 1’ ingestion sip ~ 111
de 75 g de glucose

Les signes paracliniques

lls confirment le diagnostic. lls sont observés au
cours d'examens complémentaires. Le diabéte sucré
est défini comme un excés de glucose (hyperglyce-
mie), permanent ou quasi permanent, dans le sang.
Uinstallation du diabte est confirmée par le bilan
glycémique, effectué a jeun, a deux reprises lorsque
la valeur de la glycémie est supérieure a 1,26 gl
Lorsqu'il y a trop de sucre dans le sang, une partie
de I'excés est transformé en graisse, ¢'est pourquoi
une hyperlipidémie est presque constante chez les
diabétiques (Doc. 1).

Les examens urinaires dosent la présence de sucre
dans les urines (glycosurie). Une glycosurie massive
compléte le diagnostic (Doc. 2).
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Dosage de la glycosurie

@ Quels sont les signes
caractéristiques du diabé&te
detype 17?

(@) Qu'est-ce qui différencie

le diabéte de type 1

du diabate de type 27
@ Qu'est-ce qui permet

le diagnostic du diabéte?

) 2 'aide de bandelette réac




Activité (3)

Conséquences des diabetes

o Citer les conséquences pathologiques des diabétes

Les conséquences pathologiques des diabétes apparaissent lorsque I'hyperglycémie
chronique est mal contrélée depuis 10 a 20 ans (Doc. 7).

Complications pathologiques des diabétes

MICROANGIOPATHIES

Rétinopathies —————— =% Athérosclérose
malvoyance ko cardiovasculaire
cécité e
Néphropathies AG
insuffisance rénale
dialyse s
transplantation Coeur
infection urinaire — insuffisance
cardiaque
Neuropathies IDM
perte de la sensibilité-
plaies |
infections . ——— Membres inférieurs

Artérie
nécrose

pied diabétique————— amputation

ulcéres TR

Les microangiopathies
Il s'agit des conséquences pathologiques du diabéte affectant la microcirculation (artérioles

terminales et lit capillaire) de la rétine (rétinopathie), des reins (néphropathie), ou encore des
nerfs des membres inférieurs (neuropathie).

: rétine
— vaisseaux rétiniens

microanévrisme

point aveugle

ischémie =
nécrose
macula

exsudats

On distingue donc deux microangiopathies.

La rétinopathie diabétique: elle est due a des micro-occlusions des capillaires qui dégradent
la rétine puis la macula (Doc. 8). Elle est la premiére cause de la malvoyance et de la cécité
dans les pays industrialisés avant 'dge de 65 ans. Les rétinopathies affectent 90 % des dia-
bétiques, dont 30 3 50 % sont des diabétiques de type 1 et 39 % des diabétiques de type 2.
La néphropathie: c’est une maladie du rein, qui se manifeste par une présence de protéine
dans les urines. Le diabéte provoque une atteinte du glomérule rénal, entrainant le passage
d'une petite quantité d'une protéine (albumine) dans les urines.
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Ulcére du pied diabétique chez un sujet
atteint du diabéte de type 2

La néphropathie peut ensuite évoluer vers un
passage important de protéines dans les urines,
puis a l'insuffisance rénale. La néphropathie
augmente la fréquence des infections urinaires,
d’origine bactérienne. Ces infections peuvent
aboutir & une inflammation du bassinet et des
reins (pyélonéphrite) pouvant nécessiter un
recours a la dialyse. Le dépistage précoce du dia-
béte limite considérablement ces complications.

La neuropathie diabétique: c’est la complication
la plus fréquente (jusqu’a 50 %) et la plus précoce.
Elle associe des altérations a la fois des fibres ner-
veuses et des microvaisseaux touchant le systeme
nerveux. Les fibres nerveuses de la douleur, alté-
rées par I'nyperglycémie chronique, perdent leur

——— LSS

Les macroangiopathies

Elles associent |'épaississement de la paroi des
grosses artéres (athérosclérose) et leur obstruc-
tion par des plaques d'athérome, avec complica-
tions cardio-vasculaires. Ces complications sont
responsables de la mort de 80 % des sujets dia-
bétiques:

— 40 % par ischémie myocardique avec un risque
d'infarctus du myocarde multiplié par 3 a 5;

— 25 % par accident vasculaire cérébral (AVC),
avec un risque augmenté de 2 a 4;

— 5 % par d'autres atteintes vasculaires, telles que
I'artérite des membres inférieurs avec rétrécisse-
ment du calibre des arteres (artériopathie oblité-
rante des membres inférieurs) (Doc. 10).

Dans le cas du pied diabétique, une artére bou-
chée entraine une diminution de |'apport d'oxy-
géne (anoxie) au niveau des orteils, pouvant
conduire a une gangréne nécassitant une ampu-
tation. Le diabétique a un risque 15 fois plus élevé
que le non-diabétique de subir une amputation.
En effet, 5 a 10 % des diabétiques subissent
une amputation d'un orteil, d'un pied, ou d'une
jambe. 85 % des amputations sont précédées
d'une ulcération puis de la nécrose du pied.

des membres inférieurs chez

Rétrécissement artériel au niveau

b un diabétique atteint d'artérite
sensibilité & la douleur (anesthésies). Une insen- =\ j P
sibilité a la douleur expose le sujet diabétique a
de graves perforations plantaires. La neuropathie
joue un réle essentiel dans la physiopathologie
du pied diabétique et est la premiére cause d'am-
putations des orteils, du pied (Doc. 9).

@ Donner des exemples de vaisseaux
affectés par une microangiopathie.

@ Quelle est la principale cause de cécité
en France?

@ Quelles sont les complications
du diabéte sur les moyens et gros
vaisseaux ?

@ Quelles peuvent étre les conséquences
de I'artérite des membres inférieurs ?
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Activité (a)

Traitements et prévention du diabéte

o Relier les principaux traitements a I’étiologie
et aux facteurs de risques

MLa mesure de la glycémie Les traitements dépendent de |'étude des

M causes de chacun des diabétes et des fac-
teurs de risques d'apparition qui leur sont
associés.

Le diabéte de type 1

Il est la conséquence de la destruction des
cellules B du pancréas producteur d'insu-
line, et responsable de I'insulinopénie. Son
traitement repose sur |'insuline: c’est I'insuli-
nothérapie. Le diabéte de type 1 est insuli-
nodépendant (DID).

L'insulinothérapie implique plusieurs injec-
tions quotidiennes d’insuline de synthése.
Linsuline est une molécule protéique qui
peut étre digérée dans le tube digestif, d'ot
son injection, au moyen de seringues et d'ai-
guilles, de stylos injecteurs ou par perfusion
continue sous la peau, gréce a de petites
pompes portables attachées a la ceinture.

La glycémie mesurée par des lecteurs permet de tenir compte de ses variations quotidiennes
(exercices, prise d'aliments), et d'ajuster la dose d’insuline & injecter (Doc. 12).

Il existe plusieurs types d'insulines, qui se différencient par leur rapidité et leur durée d'action:
— insuline a action rapide (si la glycémie monte apres les repas);

— insuline & action lente (si la glycémie est haute le matin et baisse dans la journée);

— une association des deux si la glycémie
est haute a plusieurs moments de la jour—
née (Doc. 12).

Linsulinothérapie a pour but d'atteindre

X Les types d’insuline

une glycémie comprise entre 0,7 et 1,2 g. Ireailintinie
e A e 3 o Insuline
L7, c'est I'objectif glycémique. Mais ce rapide

dernier n'est pas suffisant pour prévenir 1 Insuline
des complications chroniques du diabéte. ] ntente dictre

: : : . . Insuline lent
Il faut traiter les pathologies qui pourraient | el ol
favoriser son apparition. SN s - o N EeeeS e
Linsulinothérapie augmente les risques 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
d’hypoglycémie. Pour les éviter, il faut Injection d"insuline durée d'action (heures)

veiller & ce que la ration alimentaire soit
répartie dans la journée en cing prises.

Si au bout de plusieurs années, l'insulinothérapie ne permet plus d'atteindre I'équilibre gly-
cémique, on peut envisager la greffe d'flots de Langerhans (pancréas). Elle n’est envisagée
que pour des cas extrémes, environ 70 par an.
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MLES facteurs d’insulinorésistance .

Exés pondéral

Répartition abdominale Age > 40 ans Q
des graisses |
(androide) i
/ Prédisposition génétique : |
Sédentarité Alimentation
hypercalorique

. e el ¢ -, P trop de glucides et de lipides
Mode de vie / \

Hypertension artérielle

Diminution de HDL cholestérol Augmentation de triglycérides

Le diabéte de type 2
C'est la conséquence de Iinsulinorésistance et de |'insulinopénie. Il apparait généralement
apres 40 ans, chez les personnes en excés pondéral ou obéses. Pour le traiter, il faut donc
agir sur les facteurs d'insulinorésistance (Doc. 13).

Linsulinorésistance augmente chez les personnes en surpoids ou obéses. Il faut donc diminuer
la masse corporelle par un régime hypocalorique et équilibré. Des conseils hygiénodiététiques
permettent de la réduire et d'éviter les pics hyperglycémiques la nuit et aprés les repas. |l faut
éviter de grignoter entre les repas et tenir compte
de l'index glycémique des sucres contenus dans
les aliments pour éviter les augmentations brutales
de la glycémie.

Il faut pratiquer une activité physique réguliére,

14 La prévention du diabéte
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qui permet d'utiliser les molécules de glucose et axoure  Joumée mondiale du diabéte
, . . . . - 2, . . . . O SPITALIES
réduit ainsi I'insulinorésistance, diminue les trigly- vu HAvRe A n i

cérides, et favorise la circulation sanguine.

Il faut supprimer les consommations d'alcool et
de tabac.

Si les conseils hygiénodiététiques ne sont pas suf-
fisants, il faut traiter au moyen de médicaments
hypoglycémiants ou de contréle de la glycémie
(Doc. 14).

_ e L
Plusieurs classes de médicaments sont prescrites. | FAM“'I'E ET DIABETE
Ceux qui diminuent I'insulinorésistance, ceux qui | JEUDI 14 ““"EMB“E 2019

stimulent la sécrétion d'insuline, ceux qui dimi-
nuent |'absorption de glucose.

Dépistage gratuit

Stand diétét gue

Stands d'informations

LELL®=

Partenalres de santé

du diabéte de type 17

@ Sur quoi repose le traitement ;

Associations de patients

@ Pourquoi, lors du traitement n x
du diabéte de type 1, Iinsuline doit-elle an ¢

&tre injectée plutét qu'absorbée? -
' i GALERIE COMMERCIALE

@ Quel est le traitement

e | DELA mnnni - MONTIVILLIERS

(@) Quel est I'intérét de I'activité physique
dans le diabéte de type 27
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