
   

 

Source : Recommandation de Bonne Pratique – Diabète de type II réalisée par Domus Medica  - Hilde Bastiaens, Katrien Benhalima, 
Hanne Cloetens, Luc Feyen, Frank Nobels, PhilipKoeck, Patricia Sunaert, Paul Van Crombrugge, Inge Van Pottelbergh, Esther van Leeuwen, 
Ann Verhaegen 

http://www.ssmg.be/images/ssmg/files/Recommandations_de_bonne_pratique/Diabete_type_II.pdf 

 

Diabète de type II : Traiter les complications chroniques 
 

1. Comment traiter la néphropathie diabétique ? Quels sont les objectifs à 
atteindre ?  
 

Ø Informer le patient atteint de néphropathie diabétique sur son affection   
Ø L’inciter: - A faire de l’exercice physique (Grade 1B), - A tenter d’atteindre un poids sain (Grade 1C)  - A arrêter de fumer (Grade 1B). 
Ø Optimaliser la glycémie et la tension artérielle en vue de réduire le risque de néphropathie diabétique ou d’en ralentir la progression (Grade 1A).L’objectif à atteindre est une tension artérielle systolique < 140 et une tension artérielle diastolique < 90 (Grade 1B). 
Ø Débuter un traitement par un IECA ou un antagoniste des récepteurs de l’angiotensine (l’un ou l’autre, pas les deux) en cas de (micro)albuminurie ≥ 20 mg/g de créatinine chez la femme et ≥ 30 mg/g de créatinine chez l’homme (Grade 1B), indépendamment du stade de l’insuffisance rénale chronique ou de la présence d’une hypertension.  
Ø Pour l’évaluation des complications éventuelles de l’insuffisance rénale chronique et la nécessité d’un conseil diététique dans les stades avancés et/ou évolutifs d’insuffisance rénale chronique : voir recommandation de bonne pratique de la SSMG sur l’insuffisance rénale chronique.  

 
2. Comment prendre en charge la rétinopathie diabétique ? 

 
Ø Débuter un traitement par un IECA ou un antagoniste des récepteurs de l’angiotensine (l’un ou l’autre, pas les deux) en cas de (micro)albuminurie ≥ 20 mg/g de créatinine chez la femme et ≥ 30 mg/g de créatinine chez l’homme (Grade 1B), indépendamment du stade de l’insuffisance rénale chronique ou de la présence d’une hypertension.  
Ø Pour l’évaluation des complications éventuelles de l’insuffisance rénale chronique et la nécessité d’un conseil diététique dans les stades avancés et/ou évolutifs d’insuffisance rénale chronique : voir recommandation de bonne pratique de la SSMG sur l’insuffisance rénale chronique.    
3. Comment traiter la neuropathie périphérique diabétique douloureuse ?  
Ø Individualiser la prise en charge, en fournissant au patient l’information nécessaire et un soutien psychologique en utilisant un traitement médicamenteux si cela s’avère nécessaire (Grade 1C). 
Ø Tenter d’obtenir un bon contrôle glycémique (Grade 1B). 
Ø Envisager l’instauration d’un traitement par antidépresseur (tricycliques, duloxétine, venlafaxine) ou antiépileptique (prégabaline, gabapentine) pour soulager la douleur. Lors du choix, tenir compte des éventuels effets indésirables et du prix. Ajuster prudemment la dose du médicament. 
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Si l’apparition d’effets indésirables empêche l’utilisation d’une posologie efficace, essayer une autre molécule (Grade 2B). 
Ø Envisager l’utilisation d’analgésiques opiacés en cas d'effet insuffisant (Grade 2B). 
Ø Consulter un spécialiste de la douleur en cas de douleur sévère et persistante (CBP : Conseil de Bonne Pratique).  
4. Comment prendre en charge le pied diabétique ? 

 
Ø Informer tout patient diabétique de l’importance d’avoir une bonne hygiène des pieds (Grade 1C). 
Ø Envisager d’adresser les patients présentant un risque accru de problèmes au niveau des pieds (dès la présence d’un seul facteur de risque/passeport du diabète indiquant une classe de risque ≥ 1) à un podologue pour réaliser une évaluation plus précise du risque et pour recevoir une éducation détaillée et une présentation des mesures préventives (Grade 2C). 
Ø Orienter les patients présentant un risque fortement accru de problèmes au niveau des pieds (présence de plusieurs facteurs de risque ou antécédents d’ulcère au niveau du pied) vers une clinique du pied diabétique, qualifiée et pluridisciplinaire, pour réaliser une évaluation plus précise du risque et pour recevoir une éducation détaillée et une présentation des mesures préventives (Grade 2C). 
Ø Envisager d’orienter rapidement les patients présentant une plaie au niveau du pied vers une clinique du pied diabétique, qualifiée et pluridisciplinaire (Grade 1C).  
Ø Orienter le patient vers une clinique pluridisciplinaire du pied diabétique si une amputation du pied ou de la jambe est envisagée (Grade 1B).   
5. Comment gérer les problèmes liés à la sexualité ? 

 
Ø Informer les patients sur le mode d’apparition multifactoriel des troubles sexuels et sur le lien existant entre ces troubles et le diabète sucré, et si le patient le souhaite, proposer un traitement adéquat (CBP : Conseil de Bonne Pratique) 

 - Chez les hommes  
• Proposer l’utilisation d’inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5 en cas de dysfonction érectile (Grade 1B)  - Chez les femmes  
• Proposer l’utilisation d’un lubrifiant en cas de troubles de la lubrification (CBP : Conseil de Bonne Pratique)  Si nécessaire, envisager d’autres options thérapeutiques et/ou travailler à la demande en collaboration avec un urologue, un psychologue, un sexologue et/ou un gynécologue (CBP : Conseil de Bonne Pratique)  


