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Diabète de type 2 
et prévention cardiovasculaire
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médecins généralistes • rmg@ssmg.be

Diabète de type 2 :  
le point sur le contrôle  
des facteurs de risque CV
Évaluer et prendre en charge régulièrement le 
risque cardiovasculaire (CV) global de nos patients 
diabétiques a un bénéfice plus important qu’un bon 
contrôle glycémique en terme de morbi-mortalité 
cardiovasculaire.

Rappelons ces facteurs de risque CV :
• �la tension artérielle (à évaluer à chaque consulta-

tion) ayant pour cible < 140/90 mmHg ou < 130/80 
en présence d’au moins une complication du dia-
bète (néphropathie, coronaropathie, cardiopathie, 
rétinopathie etc.) ;

• �le profil lipidique à doser 1 x/an ;
• �le statut tabagique (à chaque consultation) ;
• �l’albuminurie (1 x/an) ;
• �le BMI et le périmètre abdominal (1 x/an) ;
• �l’histoire personnelle et familiale d’évènements CV 

(1 x/an).

L’antihypertenseur de premier choix en présence 
d’une protéinurie est un inhibiteur de l’enzyme 
de conversion. Celui-ci réduit la progression de la 
néphropathie et diminue la mortalité.

Une statine doit être introduite chez nos patients 
diabétiques en prévention secondaire ou en pré-
vention primaire s’ils ont minimum un facteur de 
risque CV, et cela indépendamment du profil lipi-
dique. Pour les patients de moins de 40 ans ou de 
plus de 80 ans, il existe cependant peu de données 
actuellement. La pravastatine, la simvastatine et 
l’atorstatine sont les molécules les plus étudiées 
chez les diabétiques.

L’aspirine (AAS) doit être débutée en prévention se-
condaire et non primaire. Ce n’est en effet que dans 
cette situation que la balance bénéfice-risque est fa-
vorable. (AB)

D’après le site Farmaka asbl.
https://www.farmaka.be/frontend/files/publications/files/
diabete-de-type-2-prevention-cardiovasculaire-presentation.pdf

Mots-clés : diabète de type 2, risque cardiovasculaire, 
prévention secondaire.

La démence avancée
L’équipe Farmaka a publié dans son Formulaire Info 
de novembre un article intéressant sur la prise en 
charge de la démence avancée, qui doit être consi-
dérée comme une maladie terminale. Les soins pro-
digués sont palliatifs, non curatifs. Il faut privilégier 
la gestion de la douleur et l’amélioration de la qua-
lité de vie. Il est important d’informer les proches du 
patient de cette approche, et de les rassurer. On peut 
mettre en place un projet de soins palliatifs bien 
avant les derniers stades de vie (soins terminaux). 
Ce sera l’occasion d’établir une planification antici-
pée des soins, de pouvoir prévoir ce qui pourrait ar-
river, et ce qu’on ferait dans ce cas. Cela peut être 
fait (et c’est l’idéal) lorsque le patient lui-même est 
encore capable de prendre des décisions le concer-
nant. L’euthanasie n’étant pas possible en Belgique 
en cas de démence avancée (le patient doit pouvoir 
exprimer sa volonté), on peut à l’occasion de cette 
planification anticipée de soins discuter par exemple 
de l’abstention de nourriture et de boisson.

La dé-prescription doit faire partie de la prise en 
charge également, le but étant à nouveau l’augmen-
tation de la qualité de vie, pas de sa durée. Certains 
problèmes médicaux doivent être traités, comme 
la douleur ou la dyspnée. D’autres seront à éva-
luer : infections, problèmes alimentaires, dépres-
sion. Pour rappel, la déshydratation progressive agit 
comme un anesthésique central et n’est donc pas 
source d’inconfort pour le patient en stade termi-
nal. Les patients au stade avancé de démence souf-
frent d’apathie plus que de dépression. La prise en 
charge de cette apathie est moins médicamenteuse 
qu’humaine : diminution du stress, augmentation de 
la satisfaction (augmentation des stimuli sensoriels 
comme la musique etc.), récompense de tout effort 
de la personne âgée. (ASM)

Rédaction Farmaka. FormulR/ info : « La démence avancée ».
Novembre 2016 ; année 23 (25-32)
https://www.farmaka.be/frontend/files/publications/files/
la-demence-avancee.pdf

Mots-clés : démence, projet thérapeutique, euthanasie.
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