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Objectifs de l’atelier

Objectifs de l’atelier ? Questions ?

1. Le traitement du diabète ne sera pas repris ici car déjà abordé 
en 2017, SSMG.

2. On se concentre sur la prévention des complications du DT2 en 
se basant sur l’EBM disponible. 

3. Quelles sont ces complications ?
4. Quels sont les moyens cliniques et paracliniques pour les 

détecter ?
5. Quelle est la périodicité des examens complémentaires ?
6. Quels sont les valeurs seuil significatives demandant une 

intervention thérapeutique ?
7. Quelles sont les interventions thérapeutiques validées ?



Les complications chroniques du diabète de type 2

Complications de macroangiopathie :

Coronaropathie

Atteinte cérébro-vasculaire

Artérite périphérique

Complications de microangiopathie :

Rétinopathie

Néphropathie

Neuropathie 





Objectifs de l’atelier



Sœur A.V., 61 ans

Vit au couvent
Ne consulte pas : « Pas  besoin »
Depuis quelques mois, fatigue « anormale »

nycturie occasionnelle

Atcdts : Familiaux : DT2 chez la mère > 75 ans
Personnels : Méningite virale 16 ans

Cholecystectomie 58 ans
Tabac – Alcool –

R/ en cours : néant

Examen clinique : 76kg 165cm  BMI 28 kg/m²
FC : 80/min TA : 140/90mmHg
C : Nl P : Nx
Abd : SP. Foie NP 



Bilan biologique :

CRP : 2.7 mg%
Hémogramme Nl
Ionogramme et fonction rénale normaux
Enzymologie nle

Glycémie à jeun : 248mg%
HbA1C : 8.9%
Lipidogramme : Chol T :  198 mg%

Chol HDL : 39 mg%
Triglycérides : 215 mg%
Chol LDL : 116mg%



Sœur A.V. Revient 15 jours plus tard :

Comment aller vous structurer la consultation :

Quels compléments d’anamnèse ?
Quels compléments d’examen clinique ?
Quel bilan biologigue ou examen(s) para-clinique(s)  complémentaire ? 

5 min de réflexion



5 minutes de réflexion …

 Quels compléments d’anamnèse ?
 Quels compléments d’examen clinique ?
 Quel bilan complémentaire ? 



Partage de la réflexion …



Anamnèse :
Familiale : Atcdts CV précoces
Personnelle : comportementale

Examen clinique :
Circonférence abdo.
Contrôle TA
Auscultation carotidienne & fémorale
Palpation pls TP & P
Examen des pieds :

Sensibilté au monofilament
Etat cutané, hyperappui, hyperkératose, 
mycose interdigitale, onychomycose, type de chaussures 





Soeur A.V. :

Anamnèse : Familiale : pas d’atcdt CV notable
Personnelle : alimentation hyperlipidique

Examen clinique : - Circ abdo; : 98 cm
- TA : 140/90 mmHg
- Pas de S carot/fém
- PP palpés
- Sensibilité monofilament : Nle
- Examen des pieds : Nl



Bilan biologique complémentaire :

Albuminurie/créatininurie
( ! Infection urinaire, leucocyturie, hématurie ! )
A répéter  pour confirmation diagnostic
IB

Autres examens complémentaires :

- FO dilaté IB
- ECG de repos IB à non recommandé
- Bilan fonctionnel cardiaque plus détaillé ??



Soeur A.V. :
Anamnèse : Familiale : pas d’atcdt CV notable

Personnelle : alimentation hyperlipidique

Examen clinique : Circ abdo; : 98 cm
TA : 140/90 mmHg
Pas de S carot/fém
PP palpés
Sensibilité monofilament : Nle
Examen des pieds : Nl

Biologie : albuminurie/créatininurie : 82mg/g
sédim urinaire : glucose ++ / acétone - /  GB : 0 / GR : 1 

Examens complémentaires : FO dilaté programmé
ECG de repos ? Nl



Soeur A.V. :

Diabète de type 2
HTA ? 
140/90 mmHg
Hypercholestérolémie ?
Lipidogramme : Chol T :  198 mg%

Chol HDL : 39 mg%
Triglycérides : 215 mg%
Chol LDL : 116mg%

Micro-albuminurie + sur 1 échantillon

R/ hypotenseur ?

R/ hypocholesterolemiant ?
R/ AAS ?
R/ autre ?
Bilan CV complémentaire ?

3’ de réflexion



Réflexion …

Hypotenseur ?



R/ Hypotenseur ?



Objectifs de l’atelierAutomesures TA :

 3 mesures matin et soir durant 3 jours sur la semaine
 3 mesures à 1’ d’intervalle, débuter après 5’ de repos 

assis
 faire chaque fois la moyenne des 3 mesures
 appareil validé, au bras et non au poignet
 assis devant une table, main ouverte posée sur la table
 le matin avant de prendre son café et avant de prendre 

ses médicaments

 Cfr site automesure.com



Soeur A.V. :

Diabète de type 2
HTA ? (MAPA)
TA diurne moyenne : 130/80 mmHg
TA nocturne moyenne: 120/75 mmHg
Hypercholestérolémie ?
Lipidogramme : Chol T :  198 mg%

Chol HDL : 39 mg%
Triglycérides : 215 mg%
Chol LDL : 116mg%

Micro-albuminurie + sur 1 échantillon

R/ hypotenseur ? NON
R/ hypocholesterolémiant ?

R/ AAS ?
R/ autre ?
Bilan CV complémentaire ?

2’ de réflexion



Réflexion …

Hypocholestérolémiant ?



Partage de la réflexion …







Diabète X5 Diabète X3

Sœur A.V. : Risque SCORE = 2 X 5 X 1.5 = 15%



Sœur A.V. : Risque SCORE = 2 X 5 X 1.5 = 15%
Objectif : Chol LDL < 70mg%
De 116mg% à 70mg% : -40%



Soeur A.V. :

Diabète de type 2
TA normale
Hypercholestérolémie ?
Lipidogramme : Chol T :  198 mg%

Chol HDL : 39 mg%
Triglycérides : 215 mg%
Chol LDL : 116mg%

µalbuminurie + sur 1 échantillon

R/ hypotenseur ? NON
R/ hypocholesterolemiant ? OUI
R/ AAS ?
R/ autre ?
Bilan CV complémentaire ?



Soeur A.V. :

Diabète de type 2
TA normale
Hypercholestérolémie ?
Lipidogramme : Chol T :  198 mg%

Chol HDL : 39 mg%
Triglycérides : 215 mg%
Chol LDL : 116mg%

µalbuminurie + sur 1 échantillon

R/ hypotenseur ? NON
R/ hypocholesterolemiant ? OUI
R/ AAS ?

R/ autre ?
Bilan CV complémentaire



2 minutes de réflexion :

AAS ?



Partage de la réflexion …



AAS en prévention primaire chez patient diabétique de type 2 ?
Réponse récente (26 août 2018 ; NEJM)

ASCEND study



Soeur A.V. :

Diabète de type 2
TA normale
Hypercholestérolémie ?
Lipidogramme : Chol T :  198 mg%

Chol HDL : 39 mg%
Triglycérides : 215 mg%
Chol LDL : 116mg%

µalbuminurie + sur 1 échantillon

R/ hypotenseur ? NON
R/ hypocholesterolemiant ? OUI
R/ AAS ? NON

R/ autre ?
Bilan CV complémentaire ?



Soeur A.V. :

Diabète de type 2
TA normale
Hypercholestérolémie ?
Lipidogramme : Chol T :  198 mg%

Chol HDL : 39 mg%
Triglycérides : 215 mg%
Chol LDL : 116mg%

Micro-albuminurie + sur 1 échantillon

R/ hypotenseur ? NON
R/ hypocholesterolemiant ? OUI
R/ AAS ? NON
R/ autre ?

Bilan CV complémentaire ?

2’ de réflexion



2 minutes de réflexion :

Autre médication ?



Partage de la réflexion …



Néphropathie micro-albuminurique ?

Confirmation par 2ième prélèvement :
Albuminurie/créatininurie = 45mg/g  

Intérêt  d’un inhibiteur SGLT2 ? ( contrôle glycémique + néphroprotection )      



Soeur A.V. :

Diabète de type 2
TA normale
Hypercholestérolémie ?
Lipidogramme : Chol T :  198 mg%

Chol HDL : 39 mg%
Triglycérides : 215 mg%
Chol LDL : 116mg%

Micro-albuminurie +

R/ hypotenseur ? NON
R/ hypocholesterolemiant ? OUI
R/ AAS ? NON
R/ autre ? OUI : IEC ou Sartan
Bilan CV complémentaire ?



Soeur A.V. :

Diabète de type 2
TA normale
Hypercholestérolémie ?
Lipidogramme : Chol T :  198 mg%

Chol HDL : 39 mg%
Triglycérides : 215 mg%
Chol LDL : 116mg%

µalbuminurie +

R/ hypotenseur ? NON
R/ hypocholesterolemiant ? OUI
R/ AAS ? NON
R/ autre ? OUI : IEC ou sartan

Bilan CV complémentaire ?



2 minutes de réflexion :

Bilan CV complémentaire ?



Partage de la réflexion …



Bilan CV complémentaire (dépistage IMS) chez quel diabétique de type 2 ?

Consensus d’experts ( pas d’études prospectives randomisées)



le score calcique (CT Scan cardiaque sans injection) IIa B

Bilan CV complémentaire (dépistage IMS) chez quel diabétique de type 2 ?



Soeur A.V. :

Diabète de type 2
TA normale
Hypercholestérolémie ?
Lipidogramme : Chol T :  198 mg%

Chol HDL : 39 mg%
Triglycérides : 215 mg%
Chol LDL : 116mg%

Micro-albuminurie +

R/ hypotenseur ? NON
R/ hypocholesterolemiant ? OUI
R/ AAS ? NON
R/ autre ? OUI : IEC ou

Bilan CV complémentaire ? NON



Suivi du patient diabétique : fixer le plan (1)



Suivi du patient diabétique : fixer le plan (2)



Fixer le plan de suivi (remarques)



Mr B.W. 

- agriculteur indépendant, 57 ans
- « Petit » diabète depuis l’âge de 50 ans
- Jamais malade. Ne consulte jamais.

R/ Metformine 850mg 3X/jr ( prend ceux de sa belle-mère)
Asaflow en auto-médication (toujours ceux de sa belle-mère) depuis peu

Consulte pour bilan de santé
Inquiet ( AVC chez le frère ainé, 60 ans) 



Mr B.W. 

agriculteur indépendant, 57 ans
« Petit » diabète depuis l’âge de 50 ans
Jamais malade. Ne consulte jamais.

Anamnèse :
Atcdts : familiaux : diabète ( père, 1 frère)

personnels : diabète 
Tabac :   20/jr depuis l’âge de 16 ans
Alcool :1 bière + 1/2 bouteille de vin/jr

Examen clinique :
- Pds : 88kg  T : 175cm   IMC : 28.7kg/m²
- TA : 150/85mmHg ( confirmé par auto-

mesures avec tensiomètre de la belle-mèe-re
- C : nl P: nl
- Abd : nl. Foie NP
- OMI -
- S carot et fém –
- PP palpés sauf TP droit
- Test monofilament : 2/3 à D et 1/3 à G



Mr B.W. 

agriculteur indépendant, 57 ans
« Petit » diabète depuis l’âge de 50 ans
Jamais malade. Ne consulte jamais.

Bilan biologique :

Glycémie à jeun : 192mg%
HbA1C : 8.0%
Créat : 1,6 mg% MDRD : 48 ml/min 

Lipidogramme : Chol T :  223 mg%
Chol HDL : 31mg%
Triglycérides : 312 mg%
Chol LDL : 130mg%

Albuminurie/créatininurie :  435  mg/g

ECG repos : Nl



Mr B.W. 

agriculteur indépendant, 57 ans
« Petit » diabète depuis l’âge de 50 ans
Jamais malade. Ne consulte jamais.

Diabète de type 2 ( Σ Métabolique )
HTA
Hypercholestérolémie
Tabagisme actif
Néphropathie Macroalbuminurique / Ins. rénale grade 3a
Neuropathie périphérique sensitive
Artérite périphérique ?



Mr B.W. 

agriculteur indépendant, 57 ans
« Petit » diabète depuis l’âge de 50 ans
Jamais malade. Ne consulte jamais.

Revient 15 jours plus tard…
Il est inquiet…
Vous aussi…

Quel traitement ?

R/ hypotenseur ? Si oui, lequel ?
R/ hypocholestérolémiant ? Si oui, lequel ?
R/ AAS ?
R/ autre ?

5’ de réflexion



5 minutes de réflexion :

Quel traitement ?

R/ hypotenseur ? Si oui, lequel ?
R/ hypocholestérolémiant ? Si oui, lequel ?
R/ AAS ?
R/ autre ?



Partage de la réflexion …



Mr B.W. 

agriculteur indépendant, 57 ans
« Petit » diabète depuis l’âge de 50 ans
Jamais malade. Ne consulte jamais.

Revient 15 jours plus tard…
Il est inquiet…
Vous aussi…

Quel(s) traitement(s) ?

Hypotenseur ?
Hypocholestérolémiant ?
AAS ?



R/ hypotenseur ?



Quel R/ hypotenseur ?



Quels objectifs TA ?



R/ hypocholesterolémiant ?



Diabète X5 Diabète X3

Mr B.W. : Risque SCORE = 7 X 3 X 1.2 = 25.2 %

R/ hypocholesterolémiant ?



R/ hypocholesterolémiant ?



Mr B.W. : Risque SCORE = 7 X 3 X 1.2 = 25.2%
Objectif : Chol LDL < 70mg%
De 116mg% à 70mg% : -40%



AAS en prévention primaire chez patient diabétique de type 2 ?
Réponse récente (26 août 2018 ; NEJM)
ASCEND study

R/  AAS ?



Mr B.W.

agriculteur indépendant, 57 ans
« Petit » diabète depuis l’âge de 50 ans
Jamais malade. Ne consulte jamais.

Diabète de type 2 ( Σ Métabolique )
HTA
Hypercholesterolémie
Tabagisme actif
Néphropathie Macroalbuminurique/IRénale grade 3a
Neuropathie périphérique sensitive
Artérite périphérique ?

R/ Mesures comportementales (n° 1 : tabac)
Metformine 850mg 3X/jr + …
Bithérapie ( association fixe) hypotensive : IEC / Sartan + Atg Ca ou diurétique
Rosuvastatine 10mg / Atorvastatine 20 à 40mg
AAS ? NON

Quel bilan complémentaire ?



3 minutes de réflexion :

Quel bilan complémentaire ?



Partage de la réflexion …



Bilan fonctionnel cardiaque ?

Controverse…
Tenir compte du risque CV global OUI

Epreuve d’effort ?
Scinti MIBI-Persantine IIb C
Echo-stress IIb C
CAC IIa B

Echo-Doppler troncs supra-aortiques ? 
Tenir compte du risque CV global   OUI

Echo-Doppler artériel Minfs ?  OUI +
Pieds à risque ? ( test au monofilament anormal )

Mr B.W. 



Pied à risque ?



Pied à risque ?



Pied à risque ?

Mr B.W. : Score de risque = 5+2 = 7 = Risque élevé



Pied à risque ?

Mr B.W. : Score de risque SCORE = 5+2 = 7 = Risque élevé



Soeur A.V., 61 ans

Diabète de type 2 (Σ métabolique)
Hypercholestérolémie
Micro-albuminurie
Rétinopathie ?

Rétinopathie Background bilatérale
Suffusions hémorragiques bilatérales
OM débutant à D

R/ Mesures comportementales
Metformine (2000mg/jr)
IEC ou Sartan
Statine (Simva 20 ou Atorva 10)

Adaptation de traitement ?
Précautions particulières ?



Adaptation de traitement ?
Précautions particulières ?

Diabète & Rétinopathie 

Contrôle glycémique IA
Mais risque d’aggravation de la RD si correction rapide
d’un déséquilibre glycémique sévère et prolongé  IB

Contrôle TA IA

Intérêt des fibrates IIB

Pas de CI à la poursuite d’ AAS en prévention CV IA



Mr B.W. 

agriculteur indépendant, 57 ans
« Petit » diabète depuis l’âge de 50 ans
Ne consulte toujours pas de manière régulière.

Diabète de type 2 ( Σ Métabolique )
HTA
Hypercholesterolémie
Tabagisme actif
Néphropathie Macroalbuminurique/Ins. rénale grade 3a
Neuropathie périphérique sensitive
Artérite périphérique ?

R/ Mesures comportementales
Metformine (2000mg/jr) + …
IEC ou Sartan + Atg calcique
Statine (Rosuva 10ou Atorva 20/40)



Mr B.W.

Ne consulte toujours pas  de manière régulière
Aucune plainte
Vient pour prise de sang de contrôle

Examen clinique :

Frottis ?
Antibiothérapie ?
Recherche ostéite ?
Si oui, quels examens ?

2 minutes de réflexion



2 minutes de réflexion :

Frottis ?
Antibiothérapie ?
Recherche ostéite ?
Si oui, quels examens ?



Partage de la réflexion …



Frottis ?
NON
A partir du grade 2 

Antibiothérapie ?
NON
Pas AB locaux

Recherche ostéite ?
OUI

Si oui, quels examens ?
Contact osseux (stylet)
RX standard centrée (sans urgence)

Mr B.W.



Mr B.W. 

Ne consulte toujours pas  de manière régulière
Aucune plainte
Vient pour prise de sang de contrôle

Examen clinique :

Frottis ?
Antibiothérapie ?
Recherche ostéite ?
Si oui, quels examens ?



Frottis ?
OUI
A partir du grade 2 

Antibiothérapie ?

Recherche ostéite ? 
Si oui, quels examens ?

Mr B.W.





Frottis ?
OUI

A partir du grade 2 

Antibiothérapie ?
OUI
Antibiothérapie probabiliste immédiate

Recherche ostéite ? 
Si oui, quels examens ?

Mr B.W.



Réévaluation impérative après 48 heures

Mr B.W.



Hospitalisation

Mr B.W.



Mr B.W. 

2 ans plus tard…

Pas de plainte
Fume toujours

R/ Mesures comportementales…
Metformine (2000mg/jr) + sitagliptine (100mg/jr)
Atorvastatine 20mg
IEC ou Sartan + Atg calcique

Examen clinique :
- Pds : 85kg (-3kg)  T : 175cm IMC : 27.8kg/m²
- TA : 130/85mmHg
- C : nl P: nl
- Abd : nl. Foie NP
- OMI -
- S carot et fém –
- PP palpés sauf TP droit
- Test monofilament : 3/4 à D et 2/4 à G
- Pieds : pas de plaie (semelles et chaussures adaptées) 



Mr B.W. 

2 ans plus tard…

Bilan biologique :

Glycémie à jeun : 180mg%
HbA1C : 7.7%
Créat :  2,5 mg% MDRD : 28 ml/min 
Lipidogramme : Chol T :  175 mg%

Chol HDL : 35mg%
Triglycérides : 220 mg%
Chol LDL : 96mg%

Albuminurie/créatininurie :  480  mg/g

Quelles adaptations thérapeutiques ? 
R/Hypoglycémiant ?
R/Hpocholestérolémiant ?
R/Hypotenseur ?

5’ discussion



Réflexion collective …

Quelles adaptations thérapeutiques ? 
R/Hypoglycémiant ?
R/Hpocholestérolémiant ?
R/Hypotenseur ?



Mr B.W. 

2 ans plus tard…

Bilan biologique :

HbA1C : 7,7 %
Chol LDL : 96mg%
Insuffisance rénale grade 4

R/ Metformine (2000mg/jr) + sitagliptine (100mg/jr)
Atorvastatine 20mg
IEC ou Sartan + Atg calcique

Adaptation du traitement hypoglycémiant ?

Réflexion en groupe …



15

15



Mr B.W. 

2 ans plus tard…

Bilan biologique :

HbA1C  : 7,7%
Chol LDL : 96 mg%
Insuffisance rénale grade 4

R/ Metformine (2000mg/jr) + sitagliptine (100mg/jr)
Atorvastatine 20mg
IEC ou Sartan + Atg calcique

Adaptation du traitement hypoglycémiant

Adaptation du traitement hypolipémiant ?



Mr B.W. : Risque SCORE >40%
Objectif : Chol LDL < 70mg%

Les statines peuvent être maintenues si MDRD < 30ml/min
(dose minimale efficace)

IIb C



Mr B.W. 

2 ans plus tard…

Bilan biologique :

HbA1C : 7,7%
Chol LDL : 96 mg%
Insuffisance rénale grade 4

R/ Metformine (2000mg/jr) + sitagliptine (100mg/jr)
Atorvastatine 20mg
IEC ou Sartan + Atg calcique

Adaptation du traitement hypotenseur ?

Les IEC/sartans peuvent être maintenus sans adaptation de dose 



Quel R/ hypotenseur si eGFR < 60ml/min?



Mr B.W. 

2 ans plus tard…

Bilan biologique :

HbA1C > 7%
Chol LDL > 70mg%
Insuffisance rénale grade 4

Eviter les néphrotoxiques (AINS,…)
Considérer les situations susceptibles d’aggraver IR
Infection urinaire
Situation de désH2O (dans ces conditions, réduire les doses  IEC/Sartans/Diurétiques)

Préparer l’avenir…
Vaccination
Préservation des abords veineux
… 



France 2013 : > 40.000 hospitalisations…



Objectifs de l’atelier



Take Home Messages
Le diabète de type 2 s’installe insidieusement… Ses complications aussi…

• Dépister les complications :
De façon systématique : Rétinopathie

Néphropathie
Neuropathie

De manière orientée ( en fonction du risque) : Pathologie CV
Pied diabétique 

• Sortir d’une approche strictement glucocentrique ( HbA1C)
Viser des objectifs LDL-1C :  70mg%
Viser des objectifs TA :  130/80mmHg

• Informer le patient pour pouvoir l’impliquer :
Hygiène de vie
Compliance thérapeutique
Soins de pieds

…



Merci à Sœur A.V. et Mr B.W. pour leur aimable participation !







Objectifs de l’atelier


