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M. S.M. S.
�� Pt de 57 ans, obPt de 57 ans, obèèse, hypertendu. Diabse, hypertendu. Diabèète de te de 

type 2 (dtype 2 (déécompensation inaugurale en 2005).compensation inaugurale en 2005).
�� Hospitalisation avec insulinothHospitalisation avec insulinothéérapie initiale rapie initiale 

puis 2 ADO (puis 2 ADO (metforminemetformine et et glymepirideglymepiride) d) dèès s 
son RAD.son RAD.

�� Lente pLente pééjoration des valeurs djoration des valeurs d’’HbA1c avec HbA1c avec 
augmentation progressive des doses daugmentation progressive des doses d’’ADO ADO 
et introduction de et introduction de JanumetJanumet ((sitagliptinesitagliptine etet
metforminemetformine)) en juin 2009. en juin 2009. 

�� HbA1c 9.2. HbA1c 9.2. 
�� Importante labilitImportante labilitéé des valeurs glycdes valeurs glycéémiques.miques.



TraitementTraitement

�� MetformineMetformine 2x1000mg/j2x1000mg/j

�� GlymepirideGlymepiride 8mg/j8mg/j

�� SitagliptineSitagliptine ((JanuviaJanuvia®®) 100mg/j) 100mg/j

�� Atorvastatine 20mg/jAtorvastatine 20mg/j

�� EnatecEnatec 10mg 1x/j10mg 1x/j



Suivi clinique et biologique de M. S. 1957Suivi clinique et biologique de M. S. 1957

> 2.3> 2.3

> 4.9> 4.9

>6.5>6.5

< 1< 1

>6.5>6.5

>10>10

>9%>9%

InsuffisantInsuffisant

2.62.6< 2.6< 2.6LDLLDL--cholchol ((mmolmmol/l)/l)

1.131.13> 1.15> 1.15HDL (HDL (mmolmmol/l)/l)

2.22.2< 1.7< 1.7TriglycTriglycéérides(rides(mmolmmol/l)/l)

6.26.2< 5< 5Index CT/HDLIndex CT/HDL

7.037.03< 5< 5CholestCholestéérol total(rol total(mmolmmol/l)/l)

99--11 11 àà jeunjeun

14 en 14 en postpost--prandialprandial
44--88Glucose (Glucose (mmolmmol/l)/l)

9.2%9.2%55--7%7%HbHb A1CA1C

Notre patientNotre patientOptimalOptimalParamParamèètretre



Suivi clinique et biologique et clinique de Suivi clinique et biologique et clinique de 
M. S. 1957M. S. 1957

> 30> 30

>140/90>140/90

H: > 2.5H: > 2.5

F: > 3.5F: > 3.5

InsuffisantInsuffisant

105 cm105 cmH: < 100 cm H: < 100 cm 

F: < 90 cmF: < 90 cm
CirconfCirconféérence rence abdoabdo

3838< 30< 30BMIBMI

126/81126/81TA <130/80TA <130/80TA (TA (mmHgmmHg))

2.52.5H: < 2.5H: < 2.5

F: < 3.5F: < 3.5
MicroMicro--albuminurie albuminurie 
((µµalbalb//creatincreatin
urinaires sur spot)urinaires sur spot)

M. S. 1957M. S. 1957OptimalOptimalParamParamèètrestres



Que faitesQue faites--vous?vous?

�� Pour les valeurs de glycPour les valeurs de glycéémiemie……



Doses dDoses d’’insulineinsuline

�� 0.5 x poids corporel = dose totale d0.5 x poids corporel = dose totale d ’’ insuline insuline 
journalijournali èère (0.3 x kg pour les diabre (0.3 x kg pour les diab éétiques de tiques de 
type l)type l)

�� Commencer avec une insuline lenteCommencer avec une insuline lente
�� LantusLantus le matinle matin

�� Si insuline sur 12h (Si insuline sur 12h ( LevemirLevemir ou ou InsulatardInsulatard ):):
�� Commencer Commencer àà raison de 1x/soir)raison de 1x/soir)
�� Ensuite: Ensuite: rréépartition sur la journpartition sur la journ ééee : 2/3 le matin : 2/3 le matin 

et 1/3 le soiret 1/3 le soir

�� Augmenter de 2U tous les deux joursAugmenter de 2U tous les deux jours



AlimentationAlimentation

�� Apport nutritionnel Apport nutritionnel ééquilibrquilibréé

�� RRéépartition: 3 repas + 3 collationspartition: 3 repas + 3 collations

�� 4040--50% de glucides 50% de glucides àà chaque repaschaque repas

�� Message essentielMessage essentiel
�� Manger 3x/jourManger 3x/jour

�� Chasser les graissesChasser les graisses

25% 
Protéines

50% légumes

25%  HdC

Composition d’une assiette



ActivitActivitéé physiquephysique

�� IdIdééal: 30 minutes 5x/semaine al: 30 minutes 5x/semaine 
(transpiration l(transpiration lééggèère)re)

�� Type, intensitType, intensitéé, fr, frééquence des activitquence des activitéés s àà
nnéégocier avec le patient, en fonction de gocier avec le patient, en fonction de 
ses conditions de vie, habitudes et ses conditions de vie, habitudes et 
attentes.attentes.



Approche centrée sur le patientApproche centrApproche centréée sur le patiente sur le patient

« La tâche du praticien est double: comprendre le 

patient et comprendre la maladie.

Dans le processus du diagnostic différentiel, il 

existe une méthode éprouvée bien définie pour 

comprendre la maladie, mais il n’existe aucune 

méthode équivalente pour comprendre le 

patient…»

J Levenstein et al, 

Family Practice 1986



Meilleurs diagnostic, acceptation Meilleurs diagnostic, acceptation Meilleurs diagnostic, acceptation Meilleurs diagnostic, acceptation 
et prise en chargeet prise en chargeet prise en chargeet prise en charge Patient Centered

Medicine, Stewart et al 
1995

La tâche est 
double

analyser 
les symptômes, symptômes, symptômes, symptômes, 
status, examensstatus, examensstatus, examensstatus, examens

Agenda du mAgenda du mAgenda du mAgenda du méééédecindecindecindecin

Diagnostic diffDiagnostic diffDiagnostic diffDiagnostic difféééérentielrentielrentielrentiel

comprendre 
les attentesattentesattentesattentes, le vvvvéééécucucucu, 

les ididididééééeseseses et  
reprreprreprrepréééésentationssentationssentationssentations

Agenda du patientAgenda du patientAgenda du patientAgenda du patient

Prise en compte du contextePrise en compte du contextePrise en compte du contextePrise en compte du contexte

LL’’approche centrapproche centréée sur le patiente sur le patient



Approche centrée sur le patientApproche centrcentrééee sur le patient

Historique:

• Engel 1978

• Levenstein 1980

• Kleinmann 1978

• McWhinney 1972: 

• Balint 1970

• Rodgers 1950

• Stewart et al 1990



1) Explorer la maladie et l ’expérience de la maladie

6) Faire preuve de réalisme (ressources)

5) Développer la relation médecin-patient

4) Valoriser la prévention et la promotion de santé

3) S ’entendre avec le patient sur le problème et les 
solutions (approche négociée/partenariat)

2) Comprendre la personne dans sa globalité
psychosociale

Approche centrApproche centréée sur le patiente sur le patient



Approche centrApproche centréée sur le patient:e sur le patient:
les outilsles outils

�� LL’é’écoute activecoute active
--les questions ouvertesles questions ouvertes
--la reformulation (reflet mots/la reformulation (reflet mots/éémotions)motions)

--la valorisation, le soutienla valorisation, le soutien



Approche centrApproche centréée sur le patient:e sur le patient:
ll’’espritesprit

�� Le nonLe non--jugementjugement

�� La collaboration/le partenariatLa collaboration/le partenariat

�� Le respect de lLe respect de l’’autonomie du patientautonomie du patient



Explorer la maladie et lExplorer la maladie et l’’expexpéérience de la maladierience de la maladie
un outil: un outil: demander l ’AVIS du patient

A ttentes, « agenda caché »

V écu, émotions, représentations 

I mpact sur la vie quotidienne

S ymptômes



A V I SA V I S
�� Attentes: exemplesAttentes: exemples

�� en venant ici, quen venant ici, qu’’attendiezattendiez--vous de moi?vous de moi?
�� QuQu’’estest--ce que vs ce que vs vsvs imaginiez quimaginiez qu’’on allait faire ensemble?on allait faire ensemble?

�� VVéécu: exemplescu: exemples
�� Par rapport Par rapport àà cela, quelles craintes avezcela, quelles craintes avez--vous?vous?
�� Que redoutezQue redoutez--vous?vous?
�� QuQu’’estest--ce que vous imaginez avoir?ce que vous imaginez avoir?
�� A votre avis, A votre avis, «« ces symptômesces symptômes »» viennent de quoi?viennent de quoi?

�� Impact: exemplesImpact: exemples
�� Quel effet ce Quel effet ce «« mal de têtemal de tête »» aa--tt--il sur votre vie de tous les jours?il sur votre vie de tous les jours?
�� Par rapport au travail, comment gPar rapport au travail, comment géérezrez--vous ce vous ce «« symptômesymptôme »»??
�� En quoi ces En quoi ces «« symptômessymptômes »» changentchangent--ils dans la vie de tous les jours, ils dans la vie de tous les jours, 

�� Symptômes: exemplesSymptômes: exemples
�� Depuis quand? AggravDepuis quand? Aggravéés par quoi? Soulags par quoi? Soulagéés par quoi? s par quoi? EtcEtc……
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