C] ] L . D . ] 1 Dépister (chez qui ?)
e C = 1 S t 1 a ete Tout individu > 45 ans
Adultes en exces de poids ou obeéses et
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e Atcd 1* degré de DM ou
Risque Cardiovasculaire Ethnique 4 risque
e Atcd cardio- vasculaire ou

HTA ou dysplipidémie
DMwith target organdamage 2, = 3majorriskfactorsor

RIS early onset of T1DM oflongduration (> 20years). athérogene
Patients with DMwithout target lamage *, with DM d jon 2 10years
High-risk 3 ) .
TR = e Ovaires MPK ou
_ x:mmm«ssmmqmmﬂmummmﬁmq 10 years, without other sédentarité ou

insulinorésistance

2 Target organ damage is defined as microalbuminuria, retinopathy, or neuropathy

Prédiabete > test annuel
Atcd de diabéte gestationnel > test/3 ans

Bilan coronarien si : symptdmes (dyspnée inexpliquée, douleur thoracique o B
Répéter le test tous les 3 ans si il est

atypique), souffle carotidien, AIT/AVC, claudication ou signes d’insuffisances
. e normal.
artérielles périphériques, ECG de repos anormal.

PAS de dépistage systématique chez patient asymptomatique dont les FR

(facteurs de risques) sont traités. Quel test ?
Cibles LDL-Cholestérol Glycémie & jeun > ou = & 126 mg/dl

Low risk < 116 mg/dl HbA1C> ou =2 6,5%

<100 mg/dl Glycémie plasmatique & la 2°™ heure

[High-Risk 3 <70 mg/dI AND & 50% | dune OGTT : > on = 2 200 me/dl
Pieds

. , . Examen annuel pour évaluer les FR
Tension artérielle : dulcere et d’amputation
Mesure a chaque visite : <140/90 mm Hg Si perte sensibilité ou atcd de mal

patients DM + HTA : éduquer a I’automesure perforant : examen a chaque

consultation.

Rein : microalbuminurie 1x/an, et eGFR chez tout DM2. Examen : téguments, déformations, tests

. . . .. , . neuro : monofilament 10g + un autre test,
Suivi semestriel si microalbuminurie > 30 mg/g créat. Ou eGFR<60 ml/min &

palpation pouls.
Si claudication ou disparition pouls

Yeux : 1°FO dans les 5 ans du diagnostic de DM1 ; 1 FO au moment du périphérique : index bras-cheville
diagnostic du DM2 ; FO annuel ; FO avant grossesse et /3mois pdt un an post Education du patient (prévention Iésions
accouchement. pieds)

Nerfs : tousles patients devraient avoir un dépistage de la PNP des le
diagnostic d’'un DM2 et apres 5 ans de DM1.

Evaluation : anamnese, petites fibres (température/pointe aiguille), grosses
fibres (diapason 128 Hz), Monofilament 10 g > pieds a risque ulcere.
Rechercher la neuropathie autonome chez patients avec complications

microvasculaires.

Check-List Diabéte. DM = Diabéte DM] : type 1, DM2 : type2. FO = Fond d’oeil



