
• Bilan micro- et macrovasculaire
• Comorbidités (obésité, OSA)
• Hypoglycémies : perception des symptômes, 

fréquence, causes, timing, sévérité
• Hémoglobinopathie, anémie
• HTA, hyperlipémie
• Examen dentaire
• Examen du fond d’œil (dilaté)
• Autres examens

Suivi annuel de la personne diabétique 
(anamnèse)



• Evolution du poids et habitudes alimentaires
• Activité physique
• Sommeil (score d’Epworth)
• Tabac
• Alcool
• Addiction, abus

Suivi annuel de la personne diabétique 
(habitude de vie)



• Traitement actuel
• Oublis/omissions/dépendance d’autrui
• Effets indésirables
• Compléments alimentaires (riz rouge)
• Vaccination (influenza, pneumocoque, hépatite B)

Suivi annuel de la personne diabétique 
(traitements)



• Utilisation des applications santé
• Glucomètre
• Réviser les réglages de pompe

Suivi annuel de la personne diabétique 
(technologies)



• Situation psychosociale
ü Dépression, anxiété, troubles du comportement 

alimentaire
ü Soutien de l’entourage
ü Troubles cognitifs

• Autogestion
ü Suivi par une diététicienne ou un éducateur en 

diabétologie
ü Vérifier les compétences et les limites du patient
ü Evaluer les connaissances en comptage des glucides

• Projets de grossesse

Suivi annuel de la personne diabétique 
(psychosocial)



• Poids/BMI
• Tension artérielle
• Hypotension orthostatique (quand indiquée)
• Examen du fond d’œil (ophtalmologue)
• Palpation de la thyroïde
• Peau (acanthosis, lipodystrophies)
• Pieds :

ü Peau, callosités, déformation, ulcères, ongles
ü Pouls périphériques
ü Monofilament plantaire, diapason

Suivi annuel de la personne diabétique 
(examen clinique)



• HbA1c (tous les 3 à 6 mois)
• Profil lipidique (CT, LDL, HDL, TGL)
• Tests hépatiques
• Microalbuminurie
• Créatinine et eGFR
• TSH (DT1)
• Vitamine B12 (metformine)
• Potassium (IEC, sartans, diurétiques)

Suivi annuel de la personne diabétique (labo)



• Dans le diabète de type 1 (auto-immunitaire)
• Dépistage de :

ü Maladies thyroïdiennes auto-immunitaires
ü Maladie cœliaque (si signes d’appel)
ü Maladie de Biermer (si anémie ou polyneuropathie)

Dépistage des maladies auto-immunitaires

B
B



• Le diabète est associé à un risque accru de cancers 
du foie, pancréas, endomètre, côlon, sein, vessie

• Interaction avec d’autres facteurs de risque (âge, 
obésité, inactivité)

• Encourager le dépistage comme dans la population 
générale

• Pancréas :
ü Diabète inaugural
ü Âge moyen ou plus âgé
ü Absence d’antécédents familiaux de diabète
ü Sujets maigres

Dépistage des cancers



• Les sujets diabétiques ou prédiabétiques avec une 
élévation des enzymes hépatiques (ALT) ou une 
stéatose hépatique (US) devraient faire un bilan de 
NAFLD ou fibrose hépatique.

Dépistage de la stéatose hépatique (NAFLD)

C



• Le risque de fracture de hanche est majoré chez les 
DT1 (RR 6,3) et les DT2 (RR 1,7)

• DT1 est associé à l’ostéoporose, mais pas dans le 
DT2

• Il est recommandé d’évaluer le risque fracturaire 
(FRAX) et de mesurer la BMD

• Supplémentation en vitamine D conseillée
• En cas de fracture : éviter les TZD et les SGLT2i

Ostéoporose



• Les personnes diabétiques sont plus sujettes à une 
perte d’audition dans les élevées et dans les 
moyenne à basse fréquence

• Etiologie neuropathique ou vasculaire
• FR : HDL bas, maladie coronarienne, neuropathie 

périphérique, mauvais état général. Pas 
l’hyperglycémie !

• Perte d’odorat aussi plus fréquente, mais pas le 
goût

Audition



• Chez l’homme atteint d’un diabète, en cas de 
symptômes ou signes d’hypogonadisme (libido, 
dysfonction érectile), envisager un dosage de la 
testostérone sérique matinale.

• Les hommes diabétiques ont souvent un taux de 
testostérone plus bas.

• Facteur confondant : l’obésité

Hypogonadisme masculin

B



• Prévalence du SAHOS obstructif dans le diabète de 
type 2 : 23 %

• Prévalence des troubles de la respiration pendant 
le sommeil : 58 %

• Score d’Epworth à PSG

Syndrome des apnées du sommeil (SAHOS)



• Maladie parodontale plus sévère chez les 
personnes diabétiques et, peut-être plus fréquente

• Est associée à l’HbA1c
• Maladie parodontale à risque accru de diabète
• Maladie parodontale à évolution défavorable du 

diabète
• Traitement de la maladie parodontale à améliore 

HbA1c et réduction des marqueurs inflammatoires

Maladie parodontale


