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Diabete de type Il : Dépistage des complications
chroniques

1. Quand et comment dépister une néphropathie diabétique ?

Rechercher une fois par an une néphropathie diabétique a 1'aide des examens suivants :

» Evaluation du rapport albuminurie/créatininurie (de préférence) dans un échantillon de la
premiere urine du matin. Un résultat positif (c'est a dire = 20 mg/g de créatinine urinaire chez la
femme et = 30 mg/g chez 'homme) doit étre répété 2X. Une (micro)albuminurie est confirmée
lorsque 2 échantillons sur 3 sont positifs (en 1'absence d'infection urinaire, d'insuffisance
cardiaque, de fiévre, d'efforts physiques). (Grade 1B)

» Evaluation du DFGe (eGFR en anglais) a partir de la mesure de la créatininémie. (Grade 1A)

Albuminurie (= microalbuminurie)

e 20-299 mg albumine/g de créatinine
urinaire chez la femme

e 30-299 mg albumine/g de créatinine
urinaire chez I'homme

Protéinurie Albuminurie 2300 mg/g de créatinine urinaire

2. Quand et comment dépister une rétinopathie diabétique ?

Apres avoir posé le diagnostic de diabéte de type 2, adresser le patient a un ophtalmologue pour
rechercher une rétinopathie diabétique.
La fréquence de ces contrdles dépend du résultat de cet examen. (Grade 1B)

» Plus d’une fois par an en présence d'une rétinopathie. (Grade 1C)

» Une fois par an en I'absence d’'une rétinopathie. (Grade 1C)
Lorsque vous adressez le patient pour un examen ophtalmologique, demandez un examen du fond de 1'ceil
et de 'acuité visuelle. (Grade 1C)

3. Quand et comment dépister une neuropathie diabétique ?

» Tester une fois par an la sensibilité au niveau des pieds. Pour cela, utiliser de préférence un
monofilament 10g . (Grade 1B)
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» Etre attentif aux autres symptomes pouvant indiquer une forme de neuropathie diabétique (par
ex. douleurs ou paresthésies aux pieds et/ou au niveau des jambes, troubles de 1'érection chez
I'homme, sensation de satiété précoce, hypotension orthostatique). (Grade 1C)

4. Quand et comment dépister (le risque de) le pied diabétique?

Examiner chaque année les pieds pour détecter des facteurs de risque de pied diabétique (Grade 1B).

Cet examen des pieds doit comporter :
» Untest de la sensibilité des pieds, de préférence a l'aide d'un monofilament 10g
La palpation des pouls pédieux
L'inspection de la peau, des ongles et les déformations
L'inspection de la semelle des chaussures
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5. Quand et comment dépister les problémes liés a la sexualité ?

Sonder la fonction sexuelle dans une atmosphere d’ouverture et en cas de dysfonctions sexuelles
rechercher les éventuels facteurs d'apparition sous-jacents. (Grade 1C)
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