Diabéte de type Il

Diabéte de type I

® Prévalence: 4 3 7% adultes
(20 et 79 ans)

® 60% d’augmentation en 10 ans

e Causes: augmentation du bien-étre,
surpoids, sédentarité, augmentation
de I'espérance de vie, niveau
d’industrialisation élevé et présence
de groupes ethniques

Dépistage du diabét

Quand? Chez qui? Comment?

# SCORE FINDRISC

Poser le diagnostic

CRITERES DE DIABETE

HbA1lc >6.5% (48 mmol/mol)

OGTT apreés 2 heures
>200 mg/d|

CRITERES DE PREDIABETE
(= hyperglycémie intermédiaire)

Critére correspondant en

termes d’HbA1lc ik
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Autres types de diabéte

Quand? Chez qui?

o Diagnostic de diabéte < 40 ans (attention:
le diabéte de type 1 nécessite une prise en
charge urgente)

® Amaigrissement

e Antécédents familiaux de diabéte, non
associés a une obésité

® Patients présentant une perte d’audition
depuis un jeune age

® Co-morbidité ou prise de médicaments
susceptibles de provoquer un diabéte
secondaire

=> Dans ce cas: référer vers un endocrinologue
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Les traitements Traitement médicamenteux
non-médicamenteux

N\ I . 3 VALEURS GLYCEMIQUES/HBA1C A
Conseils diététiques + diététicien ATTEINDRE

(Grade 1A)

Perte de poids (-5 @ 10% du poids O QUELTRAITEMENT 7 CHEZ QUIZ

corporel) (Grade 1A)

© QUAND ET COMMENT DEBUTER UN

TRAITEMENT PAR INSULINE/ ANALOGUE
Exercices physiques (Grade 1A) GLP-17

Attention risque d"hypoglycémie © QUAND ENVISAGER UNE CHIRURGIE
(Grade 1C) BARIATRIQUE?

Tabac

* Ne pas fumer (Grade 1A) ’ ’ .
» Arrét tabagique et suivi (Grade 1B) Com menf ?erer et Prevemr

une hypoglycémie?
Alcool
* Modération (Grade 1B)

L1

o
o

€» OBJECTIFS DE LA PRISE EN CHARGE CV

@> TRAITEMENT DES FACTEURS DE RISQUE
cv
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Suivi du diabéte de type |I Traitement de'_s o~
complicati

ONSs
Contréle annuel
intermédiaire

Mode de vie
alimentation, exercice physique, tabac,
consommation d'alcool *

Education au diabéte
> NEPHROPATHIE DIABETIQUE

Traitement médicamenteux > RETINOPATHIE DIABETIQUE

Problémes psychosociaux
dépression, anxiété, troubles de
I'alimentation, troubles cognitifs

> NEUROPATHIE DIABETIQUE

®

> PIED DIABETIQUE

Hypoglycémie

> TROUBLES SEXUELS

Poids (taille)

Tension artérielle
Glycémie

a jeun, courbes d'évolution au cours
de la journée

HbA1lc
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