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Un peu de théorie...




Definitions




Types de diabetes

American Diabetes Association (ADA) 2017
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Les urgences hyperglycémiques

Toute hyperglycémie capillaire
Ou veineuse

> 11.1mmol/l accompagnée de
symptomes systémiques doit
étre considérée comme une
urgence hyperglycémique
jusqu’a preuve du contraire.

Recodiab.ch



Les urgences hyperglycémiques

Tableau 1: Manifestations cliniques des urgences hyperglycemiques {adapte de [5]).

Décompensation Symptomes Signes Présentation

Décompensation Polydypsie, polyurie, faiblesse, Hypothermie, tachycardie, Début rapide (heures a jours)
acidocétosique perte ponderale, nausees, vomis- tachypnee, respiration de Kuss Plus frequent dans le diabete
(DAC) sements, douleurs abdominales maul, iléus, haleine acétoneé de type 1 que dans le type 2
mique, alteration de l'etat
de conscience

Décompensation Polydypsie, polyurie, faiblesse, Hypothermie, hypotension, Début insidieux
hyperosmolaire perte pondérale tachycardie, altération de |'état (jours a semaines)
(DHO) de conscience Age plus éleve
Plus frequent dans le diabete
de type 2 que dans le type 1

SWISS MEDICAL FORUM - FORUM MEDICAL SUISSE 2017;17(46):1015-1019



Des corps cétoniques capillaires de plus

LeS u rge n CeS hype rg lyCé m i q u eS de 1 mmol/]l nécessitent des compléments

d'investigations, alors que des taux
supérieurs a 3 mmol/l nécessitent une inter-
vention médicale immédiate.

Tableau 2 ;: Criteres diagnostiques pour la decompensation acidocetosigue {DAL) et la decompensation hyperosmolaire (DHO)
(adapté de [1, 3]).

Décompensation acidocétosigue (DAC) Décompeansation
hyparosmolaire (DHO)

Lagaéra Modéras Savars Glucose plasmatigque
lglucose plasmatique (glucose plasmatique (glu plasmatigue >33 mmaol/l
=138 mmaol/l) =138 mmol/l) =13.8 mmol/l)

pH artériel 7,25-7,30 7.00-7,24 <7.00 -7.30

Bicarbonat guing (mmmaol/l) 15-18 10-15 <10 =18
Cétones urinaires Positifs Positifs Positifs Faibles
Catones sérigues Positifs Positifs Positifs Faibles
Osmolalité sérique Variable Variable Variable =320 mDsm/kg

Trou anionigqua =10 =12 =12 Variable

Etat mantal Alarte Alerte/somnolant Stupaur/coma Stupaur/coma

SWISS MEDICAL FORUM - FORUM MEDICAL SUISSE 2017;17(46):1015-1019



Criteres d’hospitalisation

ignement rapide (auto-co,
hypo, ttt...)

American Diabetes Association (ADA) 2017
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*JAMA. 2017;317(11):1171.
doi:10.1001/jama.2016.17844
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Indications a |’insulinotherapie

» Symptomes d’hyperglycemie significatifs et/ou glycémies > 16.7mM ou
HbA1c elevees (p.ex. > 10%, glycemies moyennes 13.4mM)

- Insuline devrait étre envisagee d’emblee

* Insuline obligatoire si déficit en insuline:
» Sighes d’hypercatabolisme
« Céetonémie positive

* Si absence d’elements évocateurs de DM type 1, une fois les symptomes
disparus, glucotoxicite corrigée et I’état métabolique stabilisé: possible
d’interrompre partiellement ou entierement insuline et passer a ADO

American Diabetes Association (ADA) 2017



Cas Monsieur |.Sulin




Insulinothérapie: comment ?

_ v SES CONDUITE TRAITEMENT
LYCEMIES VEHICULES D’INSULINE



Insulinothérapie:
comment ?




Controle glycemique

* Enseighement utilisation

. . machine (eviter la pince, 2°
Insulinotherapie: goutte...)

?
ent » Frequence: profil pre-prandial,

1-2 profils pre+post-prandial
par semaine, 1 glycemie
nocturne par semaine

Sociéte Suisse d’Endocrinologie et de Diabétologie (SSED)



Insulinotherapie: hypoglycemie

 Triade de Whipple: signes de
neuroglucopenie + glycemie <4mM +
correction symptomes lors de la
normalisation de la glycemie

 glycemie < 4.0 mmol/L et accompagnee de
symptomes autonomes ou
neuroglycopéniques

* ingestion de 15¢g de glucose, controle
glycémique apres 15 min, si < 4.0 mmol/L,
ingestion a nouveau de 15g de glucose. Puis,
prendre le repas/collation au moment
habituellement prévu.

* Si glycéemie > 2.8mM ad 20g de glucose




Risque d'hypoglycémie et mesures pour les conducteurs du 1* groupe médical

Aucun
risque

Pas de traitement par insuline, sulfonylurées ou
glinides.

Aucune mesure nécessaire de la glycémie
avant le départ ou pendant le trajet

Risque faible

Traitement par insuline analogue lente seule
une fois par jour, ou par gliclazide ou glinides
(aucune association de ces traitements)

Pas de mesure nécessaire de la glycémie
avant chaque départ

Avoir a disposition dans le véhicule des
moyens de prévention de I'hypoglycémie
(glucides) et un appareil de mesure de la
glycémie

Risque

Traitement par insuline (autre qu’une insuline
analogue lente, ou insuline analogue lente 1 x
par jour combinée a des sulfonylurées ou des
glinides ) et/ou traitement par sulfonylurées a
action prolongée (p.ex. glibenclamide,
glimépiride ou glibornuride).

Mesure de la glycémie avant le départ et au
cours de trajets prolongés

Ne pas conduire si la glycémie est inférieure
a 5 mmol/l

Avoir a disposition dans le véhicule des
moyens de prévention de I'hypoglycémie
(glucides) et un appareil de mesure de la
glycémie

Survenue d'une hypoglycémie de degré Il ou Il
au cours des 2 derniéres années et/ou défaut de
perception des hypoglycémies (score de Clarke
de 4 ou plus).

Evaluation spécifique par un(e) spécialiste
en endocrinologie/diabétologie (ou un
autre spécialiste possédant des
connaissances en diabétologie)

Apres la survenue d'une hypoglycémie de
degré Il ou Ill, I'aptitude a conduire ne peut
étre attestée qu'a condition de procéder a
une mesure continue de la glycémie (CGMS)
ou a 6-8 mesures de la glycémie par jour
pendant les deux années suivantes au
moins.

Conduite véhicules

 Legislation fédérale en
vigueur et les directives
émises par la Sociéte
Suisse d’Endocrinologie et
Diabétologie (SSED) en
partenariat avec

|’ Association Suisse du
Diabete (ASD) et la Societé
Suisse de Médecine Légale
(SSML), datées du 25 avril
2017.




Insuline basale

Habituellement avec metformine * un autre antidiabétique
* |nitier: 10U/jour ou 0.1-0.2 U/kg/jour

* Titrer surla glycémie a jeun

* Ajuster: 10-15% ou 2-4 U 1-2x par semaine - cible glycémique

* Sihypoglycémie, réduire la dose de 4 U ou 10-20%

. £ . ) Analogues de l'insuline, lente
I nsu l] nOthera p]e . Dégludec* Tresiba® 1x/j a la méme

? heure
CO m m e n t ° Glargine Lantus®, Toujeo® 1-2x/]
SoloStar,
Abasaglar®
Détémir Levemir® 1-2x/j
Insuline humaine, intermédiaire
Insuline NPH Huminsulin® Basal, 2x/

Insulatard® HM,
Insuman® Basal




Insulinothérapie:
comment ?

Enseignement de l’injection

https://www.diabetevaud.ch/wp-
content/uploads/2016/08/Fiche-P3 2-Injection-
insuline.pdf
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Agenda Qui sommes-nous? Contact Shop » Diabéte Suisse @® | French v o}

Q) ,
C) diabétevaud Comprendre Vivre avec Pour les pro
.

Faireundon »

Vivre avec le diabéte
Nos prestations

diabétevaud > Vivre avec le diabéte

Vous venez d'apprendre que vous étes diabétique?
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Alimentation Activité physique Soins et traitement Vivre au quotidien
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