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Et si nous commencions par un diabete de type 1

CAS CLINIQUE N°1

“/‘IZE"‘“ Rencontres
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Cas n°1

= Catherine, 43 ans
v’ Fumeuse

v'"Mange au restaurant 4 fois par semaine
(commercial)

v'Diagnostic DT1 ge = 29 ans

= Actuellement traitée par insuline
v'Schéma BASAL - BOLUS
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Retour en arriere

" Peu avant la découverte de son DT1
v Fatigue
v’ A souvent soif
v'Perte de poids

= Quels sont les signes cliniques qui évoquent
un DT1 ?

! 12émes Rencontres
1 Convergences .
\Santé Hopital 21 Septembre 2017 - Dijon



Signes cliniques DT1

Polyurie
Polydipsie

Fatigue

Sensation de faim constante

Altération de la vision

Perte de poids
Perte de l'ouie
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Signes cliniques DT1

= Polyurie
= Polydipsie

= Fatigue

= Sensation de faim constante
= Altération de la vision

= Perte de poids

= Perte de l'ouie
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Glycémie a jeun

" Une glycémie a jeun est réalisée : 1.8 g/L (9.8
mmol/L)
v’ Qu’en pensez-vous ?

v’ La glycémie a jeun est elle suffisante pour poser
le diagnotic ?

A
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Epidémiologie

" Quel est selon vous la prévalence du diabete
en France ?

v Environ 1 million
v Environ 2 millions
v Environ 3 millions

v Environ 4 millions

v Environ 5 millions

A
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Epidémiologie

" Quel est selon vous la prévalence du diabete
en France ?

v Environ 1 million

v Environ 2 millions

v Environ 4 millions

v Environ 5 millions

A
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Présentateur
Commentaires de présentation
Prévalence
La prévalence du diabète traité pharmacologiquement en France est estimée à 4,6 % en 2012, tous régimes d’Assurance maladie confondus (BEH 2014 n°30-31), et a été actualisée à 5,0% en 2015, soit plus de 3,3 millions de personnes traitées pour un diabète. Une augmentation de la prévalence du diabète est observée depuis 2000. Toutefois, cette progression enregistre un ralentissement : le taux de croissance annuel moyen (TCAM) était de 5,4% sur la période 2006-2009, et de 2,3 % sur la période 2009-2013. (cf Figure ci-dessous). Ce ralentissement a également été observé récemment aux USA1.
A l’estimation de la fréquence du diabète traité pharmacologiquement, il faut ajouter la prévalence du diabète diagnostiqué et non traité pharmacologiquement. Cette prévalence a été estimée par l’Etude nationale nutrition santé (ENNS) à 0,6 % chez les personnes âgées de 18 à 74 ans vivant en France métropolitaine en 2006-2007. Cette même étude a permis d’estimer pour la même classe d’âge, au moyen d’une unique glycémie veineuse à jeun, que la fréquence du diabète non diagnostiqué s’élevait à 1 % (glycémie >= 7 mmol/L). Cette valeur implique que, parmi les 18-74 ans, environ 20 % des personnes diabétiques ne seraient pas diagnostiquées. Mais cette proportion diminue fortement avec l’âge passant de 30 % chez les 30-54 ans à 13 % chez les 55-74 ans. �Le dosage de la glycémie à jeun, recueilli par ENNS, a également permis d’estimer la fréquence de l’hyperglycémie modérée à jeun dans la population des 18-74 ans vivant en France métropolitaine en 2006-2007 : 5,6 %. L’hyperglycémie modérée à jeun (6.1 =< glycémie < 7 mmol/L) est en effet un stade précurseur du diabète. La fréquence de l’hyperglycémie à jeun augmente régulièrement avec l’âge (1,5 % chez les 18-29 ans, 5,2 % chez les 30-54 ans et 9,5 % chez les 55-74 ans) et est environ deux fois plus élevée chez les hommes que chez les femmes (7,9 % versus 3,4 %).
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Epidémiologie

= Quel est le pourcentage de patients
diabétiques de type | (vs DT2) ?
v 5%
v 10%
v 15%
v 20%
v 25%

! 12émes Rencontres
1 Convergences .
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Epidémiologie
= Quel est le pourcentage de patients

diabétiques de type | (vs DT2) ?

5,6 % selon estimation de I'étude
v 10% Entred 2007 - 2010

v 15% Jumons
Tpel  25%

v 20%

15,8%

v 25%

56%

Type 2 sans insuline
76,1%

‘/‘IZQ"‘?s Rencontres
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Présentateur
Commentaires de présentation
Gradient Nord Sud marqué
Finlande : 65 cas pour 100 000 habitants
Prévalence augmentée pour DT2 chez classe socio économique moins favorisée vs cadres



Epidémiologie

" |ncidence

v'289 pour 100 000 habitants en 2006
vds>Q
= 154 vs 121/100 000

v / incidence a/ age jusqu’a 64-75 ans puis \

‘g/‘l2:"“?s Rencontres
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Epidémiologie mondiale

= 2014 : 442 millions d’adultes
v versus 108 millions en 1980

= 4.7%
v vs 8,5%

A
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14 ans apres, Catherine revient en consultation :

" Actuellement traité par Lantus® 16Ul le soir,
Humalog® 9 Ul matin et soir et Humalog mix 50° 20
Ul le midi

v  Elle présente de nombreuses hypoglycémies
= Non ressenties dans la journée (<0,5 g/L ASG), surtout en fin
d’apres midi
= Qui la réveillent la nuit
v’ Les glycémies (ASG) varient beaucoup dans la journée
= 0,433,20g/L

v Hémoglobine glyquée = 6,15%

" 12¢me= Rencontres
7 Ci ..
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Catherine

= Quelle est la valeur d’"hémoglobine glyquée
attendue chez cette patiente ?

v <5%
v < 6%
v <6,5%
v < 7%
v <7,5%

" 12¢me= Rencontres
7 Ci ..
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Mme X

= Quelle est la valeur d’"hémoglobine glyquée
attendue chez cette patiente ?

v < 5%
v < 6%
v <6,5%

v <7,5%

" 12émes Rencontres
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Objectifs glycémique idéaux

Le matin a jeun 1-1,20 g/L

Avant les repas 0,8-1,2 g/L

2 heures apres les repas 1,2-1,8 g/L

Au coucher =1,2g/L

A 3 heures du matin >0,8 g/L
Hypoglycémies modérées 0 - 5/semaine
Hypoglycémies séveres 0 /semaine

ASG 3 -6/j

Nb injections 3 —5/j ou pompe

[lZéMP‘R nnnnnnnnn
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Mme X

= Est-ce que la stratégie thérapeutique vous
semble adaptée ?

" 12¢me= Rencontres
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Mme X

= Est-ce que la stratégie thérapeutique vous
semble adaptée ?

= BILAN:

v'Insulinothérapie basale avec Lantus : OK
v Hypoglycémies fin d’aprés-midi :
v'Dose fixe Humalog® :

" 12¢me= Rencontres
7 Ci ..
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Dose correction insuline rapide

" Prescription dose de référence insuline rapide

v'Fonction ASG ajout dose de correction
= + 0 Ul si glycémie 0,8 —-1,3 g/L
= +1 Ul siglycémie 1,3-1,8 g/L
= + 2 Ul siglycémie 1,8 — 2,3 g/L
= + 3 Ul siglycémie 2,3-2,8¢g/L
= + 4 Ul si glycémie > 2,8 g/L
= -1 Ul siglycémie < 0,8 g/L

" 12¢me= Rencontres
7 Ci ..
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Gauchere ?

" Lors de la prescription d’insuline et de I'ETP,
est il important de savoir que Mme X est
gauchere ?

v Oui
v'"Non

" 12émes Rencontres
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Gauchere ?

" Lors de la prescription d’insuline et de I'ETP,
est il important de savoir que Mme X est
gauchere ?

v'"Non

! 12émes Rencontres
1 Convergences .
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Randonnée ?

" Mme X est une passionnée de randonnée en
haute montagne

v'Son mari et elle ont décidé de réaliser 'ascension
d’'un sommet voir de partir en Treck au Népal

= Qu’en pensez-vous ?

! 12émes Rencontres
1 Convergences .
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Randonneée

= Pas d’adaptation ni des glucides ni des doses
d’insuline

= Adaptation des glucides, pas d’adaptation des
doses d’insuline

= Adaptation des doses d’insuline, pas
d’adaptation des doses de glucides

= Adaptation des doses d’insuline ET de glucides



Randonneée

Pas d’adaptation ni des glucides ni des doses
d’insuline

Adaptation des glucides, pas d’adaptation des
doses d’insuline

Adaptation des doses d’insuline, pas
d’adaptation des doses de glucides

Adaptation des doses d’insuline ET de
glucides



Problemes posés par la Haute

Adaptation des doses d’insuline et des apports

en glucides

Montagne

Conservation de l'insuline

Performances des lecteurs de glycémie

Mal aigu des montagnes

Hygiene

2¢mes Rencontres
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Insuline / Glucides

0-20 min 20— 60 min > 60min
< 60% FMT | : @ modification | : @ modification IB: D 10-20%
G : @ modification G:15¢g IPP : D 10-50%
G:30g+ 15g/h
60 — 75% FMT | : @ modification IB: D 10-20% IB et IPP : D 10%/h
G:15¢ IPP : D 10-50% activité
G:30¢g G:30g+ 25g/h
> 75% FMT | : @ modification IB: D 10-20% IB et IPP : D 10%/h
G:30g IPP : D 10-50% activité
G:75¢ G:150¢g

! 12émes Rencontres
7 Convergences
\Santé Hépital


Présentateur
Commentaires de présentation
FMT = Fréquence maximale théorique cardiaque
Ne jamais diminuer la dose basale en insuline de plus de 50%
Diminution progressive des doses d’insuline par 10% par jour de marche !


Insuline / Glucides

* Hydrates de carbone lents
v'Pain ou biscuits
v'Barres de céréales
v Fruits ou fruits secs

* Hydrates de carbone rapides
v'Gel de glucose
v Pate de fruits

= Préparer des collations avec un compte connu

,en glucides 15g — 30g...
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Insuline / Glucides

= Conservation de l'insuline

v Eviter a tout prix le gel ++++

v'Au froid :

= Agrégats

® Diminution efficacité
v'Conserver I'insuline sur soi contre la peau
v’ Attention aux pompes a insuline |

v'Toujours prendre des réserves

= 2 a 3 jours de + si mauvais temps

A
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Lecteurs glycémie

= 2 problemes
v Froid

= diminue l'efficacité des batteries

= \Vasoconstriction périphérique : goutte de sang
impossible ?

v'Diminution de la pression partielle O,

= réaction chimique des bandelettes dépend de la
pression en 02

" 12¢me= Rencontres
7 Ci ..
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Lecteurs glycémie

Glycémie sous-estimée

= 2 problemes
v Froid

G

e

Maintenir appareil / bandelettes au chaud : les

sortir au dernier moment
Impossible v

v'Diminution de la pression partielle O,

= réaction chimique des bandelettes dépend de la
pression en 02

! 12¢mes Rencontres
7 Ci ..
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Présentateur
Commentaires de présentation
Beaucoup de lecteurs sont fiables de 0 à 2500 m, peu ont été testés sérieusement au dessus de 3000 m.
 Maintenir l’appareil et les bandelettes au chaud : les sortir au dernier moment
 Choisir un appareil à manipulation et à réaction rapide
 Faire la glycémie le plus vite possible : éviter de se refroidir les mains

Doit-on interdire la haute montagne aux diabétiques de type 1 ?  
Oui si :
- Diabète mal équilibré
- Complications du diabète
- Mauvaise adaptation à l’altitude
Non si :
- Préparation minutieuse de la course
- Excellente connaissance de sa maladie
- Bonne condition physique


Histoire d’un diabete de type 2

CAS CLINIQUE N°2

‘/‘Izé'"“ Rencontres
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Le controle et le grand age...

Q Liliane 80 ans est hospitalisée pour diabéete non
controlé HbAlc 8,6 %

=" DT2 depuis 15 ans

= HTA

= Dyslipidéemie

= Valve aortique mécanique

= Carotide tres athéromateuse
= Rétinopathie lasérisée

= 4eme grtejl pied droit détruit

" 12¢me= Rencontres
7 Ci ..
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Le controle et le grand age...

Traitement a I'admission

" Metformine cp 1000 mg

" LANTUS ® solostar sc

= NOVORAPID ® flexpen sc

" Giclazide cp LM 60 mg

" Trimétazidine cp LM 35 mg
" Omeéprazole gel 20 mg

" 12¢me= Rencontres
CS}‘\ESE&':E;:.E;‘ 21 septembre 2017 - Dijon

1-1-1

24 Unités matin
4 UNites sigycsmie> 261
1-0-1

1-0-1

0-0-1



Quelles données du dossier médical
souhaiteriez-vous au minimum connaitre
pour valider |la prescription ?

= Chiffres tensionnels

= Bilan hépatique

= Créatininémie

= Clairance de la créatinine
= Glycémie

= Bilan lipidique

! 12¢mes Rencontres
7 Ci ..
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Quelles données du dossier médical
souhaiteriez-vous au minimum connaitre
pour valider la prescription ?

= Chiffres tensionnels = 150 / 90 mm Hg
= Bilan hépatique

" Créatininémie

» Clairance de la créatinine = 79 mL/min
= Glycémie

= Bilan lipidique = Non retrouvé

.*/‘Izé'"es Rencontres
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Quels sont les objectifs glycémiques
chez cette patiente ?

HbAlc<7 %
HbAlc <8 %

HbA1lc <9 %

Glycémie a jeun< 1,26 g/L

Glycémie a jeun< 2 g/L

2¢mes Rencontres
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Quels sont les objectifs glycémiques
chez cette patiente ?

" HbAlc<7 %

" HbAlc <9 %

" Glycémie a jeun< 1,26 g/L

A
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Objectifs du taux d’hemoglobine glyquée selon le profil du patient

Le dosage de I'hémoglobine glyquée (HbA1c) doit étre réalisé 4 fois par an.

Absorption | BSHEHE Le diabéte de type 2 est une affection métabolique caractérisée.
1 digestive #,‘_‘; - par une hyperglycémie chronigue liée a une déficience soit
: de 'action de I'lnsuline (insulinorésistance) soit de la sécrétion
pour fa plupart des patients A y d'insuline {insulinopénie), soit des deux.
avec diabéte de type 2 (DT2). . - ’
! Pancréas

pour les DT2 nouvellement diagnostiqués,

avec espérance de vie > 15 ans et sans

antécédent cardio-vasculaire.

Insuline

. pour les DT2
« avec comorbidité grave et/ou espérance de vie < S ans ;
« 0uU avec complications macrovasculaires évoluées ;
+ ou avec longue durée d'évolution du diabéte (> 10 ans)
et pour lesquels la cible de 7 % est difficile a atteindre.

si espérance de vie
jugée satisfaisante.

si état de santé intermédiaire
et a risque de basculer dans la catégorie des malades.

(et/ou glycémies capillaires préprandiales entre 1 et 2 g/l) :
si dépendantes, mauvais état de santé car polypathologis . si IRC sévére

ou terminale.

(y

chronique évoluée génératrice de handicaps et d'isolement social. modérée.

pour les patients avec ATCD de complication

macrovasculaire considérée comme avant d'envisager la grossesse.

non évoluée,
pour les patients avec ATCD de complication / (et glycémies <0,95 g/l A jeun et < 1,20 g/l R
CS);\‘ ::i:vef;er macrovasculaire considérée comme évoluge. en postprandial a 2h) durant la grossesse.

\Santé Hoj



Quels sont les objectifs tensionnels
chez cette patiente ?

"= <150 /90 mm Hg
" <140/90 mm Hg
" <130/80 mm Hg

" <120/70 mm Hg

! 12émes Rencontres
1 Convergences .
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Quels sont les objectifs tensionnels
chez cette patiente ?

= <150/
" <140/
= <130/

= <120/

' 12¢mes Rencontres
Convergences
Santé Hapital

90 mm Hg
90 mm Hg
30 mm Hg

70 mm Hg
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European Heart Journal Advance Access published June 8, 2016

@ Eurapean Heart joural JOINT ESC GUIDELINES
. n dokl0 O Mearhearnjiehwis

() 2016 European Guidelines on cardiovascular

disease prevention in clinical practice

The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology
and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in
Clinical Practice (constituted by representatives of 10 societies
and by invited experts)

Developed with the special contribution of the European Association
for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR)

Authors/Task Force Members: Massimo F. Piepoli* (Chairperson) (ltaly),

Arno W. Hoes* (Co-Chairperson) (The Netherlands), Stefan Agewall (Norway)',
Christian Albus (Germany)?, Carlos Brotons (Spain)'9, Alberico L. Catapano (Italy)?,
Marie-Therese Cooney (Ireland)!, Ugo Corra (Italy)t, Bernard Cosyns (Belgium)',
Christi Deaton (UK)", lan Graham (Ireland)', Michael Stephen Hall (UK),

F. D. Richard Hobbs (UK)'", Maja-Lisa Lachen (Norway)', Herbert Lollgen
(Germany)®, Pedro Marques-Vidal (Switzerland)', Joep Perk (Sweden)', Eva Prescott
(Denmark)!, Josep Redon (Spain)®, Dimitrios ). Richter (Greece)!, Naveed Sattar
(UK)?, Yvo Smulders (The Netherlands)', Monica Tiberi (Italy)",

H. Bart van der Worp (The Netherlands)®, Ineke van Dis (The Netherlands),

W. M. Monique Verschuren (The Netherlands)!

Addiional Contributor: Simone Binno (laly)
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Présentateur
Commentaires de présentation
Sauf si IR 130 / 80


Le controle et le grand age...

Traitement a I'admission
" Metformine cp 1000 mg 1-1-1

= LANTUS ® solostar sc © 24 Unités matin

" NOVORAPID © flexpen sc % 4 UNités sigycemie > 2/t
" Giclazide cp LM 60 mg 1-0-1

" Trimétazidine cp LM 35 mg s 1-0-1

" Oméprazole gel 20 mg 0-0-1

" 12¢me= Rencontres
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Validez-vous cette prescription ?

= Qui
= QOui, sans modification apres contact et accord

teléphonique du prescripteur

= Non, mais je contacte le prescripteur et...

" 12¢me= Rencontres
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Validez-vous cette prescription ?

= Qui
= QOui, sans modification apres contact et accord

teléphonique du prescripteur

A
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Le controle et le grand age...

Traitement a I'admission
" Metformine cp 1000 mg 1-1-1

= LANTUS ® solostar sc © 24 Unités matin

= NOVORAPID © flexpen sc % 4 UNités sigycemie > 2/t
" Giclazide cp LM 60 mg 1-0-1

" Trimétazidine cp LM 35 mg s 1-0-1

" Oméprazole gel 20 mg 0-0-1

! 12émes Rencontres
1 Convergences .
\smé Hopital 21 Septembre 2017 - Dijon



Le controle et le grand age...

Traitement a la sortie

= Metformine cp 1000 mg 1-1-1

= LANTUS ® solostar sc 24 Unités matin

= NOVORAPID ® flexpen sc 8-5-3 UNItes (adapter selon dextro)

ceielsdeso M S0me———  ———— 1. 01

Ll

e = R
= Amlodipine gel 5 mg - 0-0-1
= Atorvastatine cp 10 mg > 0-0-1
= Clopidogrel cp 75 mg = 1-0-0
= Oméprazole gel 20 mg = 0-0-1

/12:5.“5 Rencontres
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Présentateur
Commentaires de présentation
Basal/Bolus… Quelle gestion SAGE ?
Amlor pour HTA… Mais Chiffres infra… Le Matin
Atorvastatine… Prévention primaire > 80 ans discutée
AAG, mais pas AVK ?? IMED avec Oméprazole
Risque coronaire DT2> population générale
Population générale: bénéfice de 25% réduction évt CV avec ttt aspirine
réponse DT2 aux AAS < pop générale (résistance plaquettaire): pas d’intérêt à augmenter les doses
Clopidogrel alors OK… pais intérêt en prévention primaire > 80 ans ?




Le controle et le grand age...
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Potential Overtreatment of Diabetes Mellitus in Older Adults
With Tight Glycemic Control

Kasia J. Lipska, MD, MHS, Joseph S. Ross, MD, Yinghui Miao, MPH, Nilay D. Shah, PhD,
Sei J. Lee, MD, MAS, and Michael A. Steinman, MD

MAIN QUTCOMES AND MEASURES—Tight glycemic control (HbA . level. <7%) and use
of diabetes medications likely to result m hypoglycemia (insulin or sulfonylureas).
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Présentateur
Commentaires de présentation
Basal/Bolus… Quelle gestion SAGE ?
Amlor pour HTA… Mais Chiffres infra… Le Matin
Atorvastatine… Prévention primaire > 80 ans discutée
AAG, mais pas AVK ?? IMED avec Oméprazole
Risque coronaire DT2> population générale
Population générale: bénéfice de 25% réduction évt CV avec ttt aspirine
réponse DT2 aux AAS < pop générale (résistance plaquettaire): pas d’intérêt à augmenter les doses
Clopidogrel alors OK… pais intérêt en prévention primaire > 80 ans ?




Motivation du patient

Risque d'hypoglycémie
et autres effets indésirables

Durée du diabéte

Espérance de vie

Comorbidités

Complications CV

Ressources
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HA‘S Contre-indications a la metformine

Echec de la bithérapie orale

Objectif glycémique
cible non atteint
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% Diabete trés déséquilibré, avec g
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;S en 1" intention " | hypoglycémiant répétées et/ou une HbA1c > 10 % r:p-
1) ~
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S —— Contre-indicati Ifamide hypoglycémiant E
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Sulfamide hypoglycémiant
et analogues du GLP1

Y |

Mesures hygiéno-diététiques et éducation du patient

Ecart a l'objectif < 1% Ecart a l'objectif > 1% Objectif glycémique Objectif glycémique
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A Objectif glycémique
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£ Pormy(Frorm . cible non atteint 5
% Débuter de préférence par une insuline intermédiaire (NPH) au coucher 2
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o N . A 5 Schéma basal/bolus : Schéma d’1 a 3 injections/jour S—"
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Stratégiesde l'insulinothérapie SFD — ADA- EASD 2013

Traitementsans insuline

Insuline basale
habituellement avec ADO

Insuline basale
+
un bolus d'insuline rapide

Insuline Prémix Modérée

2injections par jour

Insuline basale
+
2 a3 bolus d'insuline rapide

Elevée

Plus souple Moins souple
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Présentateur
Commentaires de présentation
TOUJEO  glargine 300 UI
XULTOPHY degludec / liraglutide
ABASAGLAR biosim lantus glar


GLYCEMIC CONTROL ALGORITHM

LIFESTYLE THERAPY

(Including Medically Assisted Welght Loss)

MONOTHERAPY* SYMPTOMS
/ Metformin '} DUAL THERAPY* ‘ L8] YES

/ GLP-1 RA F‘ il =¥ TRIPLETHERAPY* R o
¥

7 SG6LT-2i SGLT-2i — CLP-1RA ms:um
+ DPP-di o DPPdi ¢ S0LT-20 Other
o — . | =
MET 120 MET _ OR Agenis
I 120 ==y ar ather ! - orother ==
A 1 Baszal Insulin P
¢ MG sthne. | ) i I Istdine i Basal insulin

8
3
It
>
I

J Colesevelam andline . DPP-4i
L agent
| ¥ Bromocriptine QR y Colesevelam

Gi Bromacriptine OR

ADD OR INTENSIFY

v AGi —b INSULIN
I_ Refer to Insulin Algorithm

| ——
1ot an goad in 3 sonths SUGLM
proceed b Dusd Thesspy IF not 2t goal v b B ——
in 1 months
n T
Tripils Thetagy F— 1f riit 22 sl in
3 mankhy proceed / Few adverse events andice
0 oF intensify paniible benefits
lin tha '—
* Orderof medications represents 2 suggested hisrarchy of usage; ki | Use with caution

[l
=
(3]
‘ &
@ ‘z‘
=,
|:Dr
€

SUMGLN

P

length ol kne reflects sirength of recommendation

CS)— Comvroonces PROGRESSION OF DISEASE
\Santé Hopital

COPYRIGHT © 2016 AACE MAY NOT BE REFRODUCED I ANY FORM WITHOUT EXPRESS WRITTER PERMISSION FROM ARCE



Pour finir un diabete gestationnel

CAS CLINIQUE N°3

4
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Cas n°3

= Géraldine 38 ans
v’ enceinte de son 2" enfant
v Terme : 29/12/15
v'Poids naissance 1¢" enfant (2012) : 3,49kg



Préevalence

= Quelle est la prévalence du diabete
gestationnel en France ?

v'2,5%
v'5%
v'7,5%
v'10%
v'12,5%



Préevalence

= Quelle est la prévalence du diabete
gestationnel en France ?

v'2,5%
v'5%
v'7,5%
v'10%
v'12,5%


Présentateur
Commentaires de présentation
DT1 0,3% avant grossesse
DT2 0,2% avant grossesse


Complications maternofoetales

= Quelles sont les complications attendues ?
v’ Augmentation mortalité intra utérine
v'HTA / Prééclampsie
v'Macrosomie
v'DT2

v’ Augmentation taux césarienne


Présentateur
Commentaires de présentation
Pas d’augmentation de décès périnatal / ni de DRA
Pas d’augmentation de risque de traumatisme obstéritcaux notammennt du plexus brachial
Peu de risque d’hypoglycémie sévère néonatale
Quelques hyperbilirubinémie



Risques diabete gestationnel

= Quelles sont les patientes qui doivent avoir un
dépistage du diabete gestationnel ?

v'Dépistage systématique
v'Dépistage si facteurs de risque



Risques diabete gestationnel

= Quelles sont les patientes qui doivent avoir un
dépistage du diabete gestationnel ?
v'Dépistage systématique
v'Dépistage si facteurs de risque (au moins 1)
= Age > 35 ans
= IMC > 25 kg/m?
= ATCD diabete chez apparentés au 1°" degré
= ATCD personnels DG ou enfant macrosome



Dépistage

" Quels examens doit-on réaliser ?
v Glycémie a jeun
v'Glycémie post prandiale
v Hyperglycémie provoquée par voie orale

v'"Recommandations entre 24 et 28 SA



Dépistage

" Quels examens doit-on réaliser ?
v Glycémie a jeun
v'Glycémie post prandiale
v'Hyperglycémie provoquée par voie orale

v'"Recommandations entre 24 et 28 SA



Géraldine

" Diabete gestationnel découvert a 8SA revient
en consultation a 18SA
v Glycémie a jeun 1,12 g/L
v'Doit on traiter pharmacologiquement Géraldine ?
= Qui
= Non



Géraldine

" Diabete gestationnel découvert a 8SA revient
en consultation a 18SA
v Glycémie a jeun 1,12 g/L
v'Doit on traiter pharmacologiquement Géraldine ?
= Qui

= Non
MHD

Fractionnement des repas



Lecteurs de glycémie

= Tous les lecteurs de glycémie sont utilisables
chez la femme enceinte ?

v'Vrai
v Faux



Lecteurs de glycémie

= Tous les lecteurs de glycémie sont utilisables
chez la femme enceinte ?

v'Vrai
v Faux

Utilisation chez la femme enceinte :
Fiabilité chiffres glycémie si Hte > 45%

A Pfiitzer et al Diabéte & métabolisme 143 — 145 ; 2013


Présentateur
Commentaires de présentation
Femme enceinte = dilutiuon d’où diminution Hématocrite chez plus de 10% des femmes


A 24 SA

= Glycémies post prandiales > objectifs
v'Sans explications diététiques

v'Doit on mettre en place un traitement
pharmacologique ?

= Qui
= Non



A 24 SA

= Glycémies post prandiales > objectifs
v'Sans explications diététiques

v'Doit on mettre en place un traitement
pharmacologique ?
= Oui
= Non

Insuline rapide : aux repas midi et soir
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