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CAS CLINIQUE N°1
Et si nous commencions par un diabète de type 1

21 Septembre 2017 - Dijon



Cas n°1

 Catherine, 43 ans
Fumeuse
Mange au restaurant 4 fois par semaine 

(commercial)
Diagnostic DT1 âge = 29 ans

 Actuellement traitée par insuline
Schéma BASAL - BOLUS
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Retour en arrière 

 Peu avant la découverte de son DT1
Fatigue 
A souvent soif
Perte de poids

 Quels sont les signes cliniques qui évoquent 
un DT1 ? 
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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 à jeun

 Une glycémie à jeun est réalisée : 1.8 g/L (9.8 
mmol/L)
 Qu’en pensez-vous ?
 La glycémie à jeun est elle suffisante pour poser 

le diagnotic ? 
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Epidémiologie

 Quel est selon vous la prévalence du diabète 
en France ?
Environ 1 million
Environ 2 millions
Environ 3 millions
Environ 4 millions
Environ 5 millions
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Epidémiologie

 Quel est selon vous la prévalence du diabète 
en France ?
Environ 1 million
Environ 2 millions
Environ 3 millions
Environ 4 millions
Environ 5 millions
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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 %).



Epidémiologie française
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Epidémiologie

 Quel est le pourcentage de patients 
diabétiques de type I (vs DT2) ?
 5%
 10%
 15%
 20%
 25%
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diabétiques de type I (vs DT2) ?
 5%
 10%
 15%
 20%
 25%
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5,6 % selon estimation de l’étude 
Entred 2007 - 2010

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

 Incidence 
289 pour 100 000 habitants en 2006
 > 
 154 vs 121/100 000

 incidence a/ âge jusqu’à 64-75 ans puis 
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Epidémiologie mondiale

 2014 : 442 millions d’adultes 
 versus 108 millions en 1980

 4,7%
 vs 8,5%
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14 ans après, Catherine revient en consultation :

 Actuellement traité par Lantus® 16UI le soir, 
Humalog® 9 UI matin et soir et Humalog mix 50® 20 
UI le midi
 Elle présente de nombreuses hypoglycémies 

 Non ressenties dans la journée (<0,5 g/L ASG), surtout en fin 
d’après midi

 Qui la réveillent la nuit

 Les glycémies (ASG) varient beaucoup dans la journée
 0,4 à 3,20 g/L

Hémoglobine glyquée = 6,15%
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Catherine

 Quelle est la valeur d’hémoglobine glyquée 
attendue chez cette patiente ?
 < 5%
 < 6%
 < 6,5%
 < 7%
 < 7,5%
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Mme X

 Quelle est la valeur d’hémoglobine glyquée
attendue chez cette patiente ?
 < 5%
 < 6%
 < 6,5%
 < 7%
 < 7,5%
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Objectifs glycémique idéaux

Le matin à jeun 1-1,20 g/L

Avant les repas 0,8-1,2 g/L
2 heures après les repas 1,2-1,8 g/L
Au coucher ≈ 1,2 g/L
À 3 heures du matin > 0,8 g/L
Hypoglycémies modérées
Hypoglycémies sévères

0 – 5/semaine
0 /semaine

ASG 3 – 6/j
Nb injections 3 – 5/j ou pompe
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Mme X

 Est-ce que la stratégie thérapeutique vous 
semble adaptée ?
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Mme X

 Est-ce que la stratégie thérapeutique vous 
semble adaptée ?
 BILAN:
Insulinothérapie basale avec Lantus : OK
Hypoglycémies fin d’après-midi : Humalog Mix® ? 
Dose fixe Humalog® : Apprentissage dose 

correction
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Dose correction insuline rapide

 Prescription dose de référence insuline rapide
Fonction ASG ajout dose de correction
 + 0 UI si glycémie 0,8 – 1,3 g/L
 + 1 UI si glycémie 1,3 – 1,8 g/L
 + 2 UI si glycémie 1,8 – 2,3 g/L
 + 3 UI si glycémie 2,3 – 2,8 g/L
 + 4 UI si glycémie > 2,8 g/L
 - 1 UI si glycémie < 0,8 g/L
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Gauchère ?

 Lors de la prescription d’insuline et de l’ETP, 
est il important de savoir que Mme X est 
gauchère ?
Oui
Non
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est il important de savoir que Mme X est 
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Randonnée ?

 Mme X est une passionnée de randonnée en 
haute montagne
Son mari et elle ont décidé de réaliser l’ascension 

d’un sommet voir de partir en Treck au Népal

 Qu’en pensez-vous ? 
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Randonnée

 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



Randonnée

 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



Problèmes posés par la Haute 
Montagne

 Adaptation des doses d’insuline et des apports 
en glucides
 Conservation de l’insuline
 Performances des lecteurs de glycémie
 Mal aigu des montagnes
 Hygiène
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Insuline / Glucides

Intensité effort Durée effort

0 – 20 min 20 – 60 min > 60min

< 60% FMT I : Ø modification
G : Ø modification

I : Ø modification
G : 15 g

IB : D 10-20%
IPP : D 10-50%
G : 30 g + 15g/h

60 – 75% FMT I : Ø modification
G : 15 g

IB : D 10-20%
IPP : D 10-50%
G : 30 g

IB et IPP : D 10%/h 
activité
G : 30 g + 25g/h

> 75% FMT I : Ø modification
G : 30g

IB : D 10-20%
IPP : D 10-50%
G : 75 g

IB et IPP : D 10%/h 
activité
G : 150 g
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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
Pain ou biscuits
Barres de céréales
Fruits ou fruits secs

 Hydrates de carbone rapides
Gel de glucose
Pâte de fruits

 Préparer des collations avec un compte connu 
en glucides 15g – 30g…
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Insuline / Glucides

 Conservation de l’insuline
Eviter à tout prix le gel ++++
Au froid : 
 Agrégats
 Diminution efficacité

Conserver l’insuline sur soi contre la peau
Attention aux pompes à insuline !
Toujours prendre des réserves
 2 à 3 jours de + si mauvais temps
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Lecteurs glycémie

 2 problèmes 
Froid
 diminue l’efficacité des batteries
 Vasoconstriction périphérique : goutte de sang 

impossible ?

Diminution de la pression partielle O2
 réaction chimique des bandelettes dépend de la 

pression en O2

21 Septembre 2017 - Dijon



Lecteurs glycémie

 2 problèmes 
Froid
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Glycémie sous-estimée

Maintenir appareil / bandelettes au chaud : les
sortir au dernier moment

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



CAS CLINIQUE N°2
Histoire d’un diabète de type 2
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Le contrôle et le grand âge…

Liliane 80 ans est hospitalisée pour diabète non 
contrôlé HbA1c 8,6 %

 DT2 depuis 15 ans
 HTA
 Dyslipidémie
 Valve aortique mécanique
 Carotide très athéromateuse
 Rétinopathie lasérisée
 4ème orteil pied droit détruit
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Le contrôle et le grand âge…

Traitement à l’admission
Metformine cp 1000 mg 1-1-1
 LANTUS ® solostar sc 24 Unités matin
 NOVORAPID ® flexpen sc 4 Unités si glycémie > 2g/L

Giclazide cp LM 60 mg 1-0-1
 Trimétazidine cp LM 35 mg 1-0-1
Oméprazole gel 20 mg 0-0-1
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Quelles données du dossier médical 
souhaiteriez-vous au minimum connaître 

pour valider la prescription ?

 Chiffres tensionnels

 Bilan hépatique

 Créatininémie

 Clairance de la créatinine

 Glycémie

 Bilan lipidique
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 Chiffres tensionnels = 150 / 90 mm Hg

 Bilan hépatique

 Créatininémie

 Clairance de la créatinine = 79 mL/min

 Glycémie

 Bilan lipidique = Non retrouvé

Quelles données du dossier médical 
souhaiteriez-vous au minimum connaître 

pour valider la prescription ?

21 Septembre 2017 - Dijon



Quels sont les objectifs glycémiques 
chez cette patiente ?

 HbA1c < 7 %

 HbA1c < 8 %

 HbA1c < 9 %

 Glycémie à jeun < 1,26 g/L

 Glycémie à jeun < 2 g/L
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Quels sont les objectifs glycémiques 
chez cette patiente ?

 HbA1c < 7 %

 HbA1c < 8 %
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HAS 2013

21 Septembre 2017 - Dijon



Quels sont les objectifs tensionnels 
chez cette patiente ?

 <150 / 90 mm Hg

 <140 / 90   mm Hg

 <130 / 80   mm Hg

 <120 / 70   mm Hg
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Quels sont les objectifs tensionnels 
chez cette patiente ?

 <150 / 90 mm Hg

 <140 / 90   mm Hg

 <130 / 80   mm Hg

 <120 / 70   mm Hg

21 Septembre 2017 - Dijon

Présentateur
Commentaires de présentation
Sauf si IR 130 / 80



Le contrôle et le grand âge…

Traitement à l’admission
Metformine cp 1000 mg 1-1-1
 LANTUS ® solostar sc 24 Unités matin
NOVORAPID ® flexpen sc 4 Unités si glycémie > 2g/L

Giclazide cp LM 60 mg 1-0-1
 Trimétazidine cp LM 35 mg 1-0-1
Oméprazole gel 20 mg 0-0-1

Diabète
RCV
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Validez-vous cette prescription ?

 Oui

 Oui, sans modification après contact et accord 

téléphonique du prescripteur

 Non, mais je contacte le prescripteur et…
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Validez-vous cette prescription ?

 Oui

 Oui, sans modification après contact et accord 

téléphonique du prescripteur

 Non, mais je contacte le prescripteur et…

21 Septembre 2017 - Dijon



Le contrôle et le grand âge…

Traitement à l’admission
Metformine cp 1000 mg 1-1-1
 LANTUS ® solostar sc 24 Unités matin
 NOVORAPID ® flexpen sc 4 Unités si glycémie > 2g/L

Giclazide cp LM 60 mg 1-0-1
 Trimétazidine cp LM 35 mg 1-0-1
Oméprazole gel 20 mg 0-0-1

Diabète
RCV
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Le contrôle et le grand âge…

Traitement à la sortie
 Metformine cp 1000 mg 1-1-1
 LANTUS ® solostar sc 24 Unités matin
 NOVORAPID ® flexpen sc 8-5-3 Unités (adapter selon dextro)

 Giclazide cp LM 60 mg 1-0-1
 Trimétazidine cp LM 35 mg 1-0-1
 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

Diabète
HTA

RCV
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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 ?
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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 ?





ADA-EASD-SFD-2012
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HAS 2013
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ADA-EASD-SFD-2012SFD – ADA- EASD 2013
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Présentateur
Commentaires de présentation
TOUJEO  glargine 300 UI
XULTOPHY degludec / liraglutide
ABASAGLAR biosim lantus glar





CAS CLINIQUE N°3
Pour finir un diabète gestationnel



Cas n°3

 Géraldine 38 ans 
enceinte de son 2nd enfant
Terme : 29/12/15
Poids naissance 1er enfant (2012) : 3,49kg



Prévalence

 Quelle est la prévalence du diabète 
gestationnel en France ? 
2,5%
5%
7,5%
10%
12,5%



Prévalence

 Quelle est la prévalence du diabète 
gestationnel en France ? 
2,5%
5%
7,5%
10%
12,5%

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



Complications maternofœtales

 Quelles sont les complications attendues ?
Augmentation mortalité intra utérine
HTA / Prééclampsie
Macrosomie
DT2
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 diabète gestationnel

 Quelles sont les patientes qui doivent avoir un 
dépistage du diabète gestationnel ? 
Dépistage systématique
Dépistage si facteurs de risque



Risques diabète gestationnel

 Quelles sont les patientes qui doivent avoir un 
dépistage du diabète gestationnel ? 
Dépistage systématique
Dépistage si facteurs de risque (au moins 1)
 Âge ≥ 35 ans
 IMC ≥ 25 kg/m²
 ATCD diabète chez apparentés au 1er degré
 ATCD personnels DG ou enfant macrosome



Dépistage

 Quels examens doit-on réaliser ?
Glycémie à jeun
Glycémie post prandiale
Hyperglycémie provoquée par voie orale 

Recommandations entre 24 et 28 SA



Dépistage

 Quels examens doit-on réaliser ?
Glycémie à jeun
Glycémie post prandiale
Hyperglycémie provoquée par voie orale 

Recommandations entre 24 et 28 SA



Géraldine

 Diabète gestationnel découvert à 8SA revient 
en consultation à 18SA
Glycémie à jeun 1,12 g/L
Doit on traiter pharmacologiquement Géraldine ?
 Oui
 Non



Géraldine

 Diabète gestationnel découvert à 8SA revient 
en consultation à 18SA
Glycémie à jeun 1,12 g/L
Doit on traiter pharmacologiquement Géraldine ?
 Oui
 Non

MHD
Fractionnement des repas



Lecteurs de glycémie

 Tous les lecteurs de glycémie sont utilisables 
chez la femme enceinte ?
Vrai
Faux



Lecteurs de glycémie

 Tous les lecteurs de glycémie sont utilisables 
chez la femme enceinte ?
Vrai
Faux

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

A Pfützer et al Diabète & 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
Sans explications diététiques
Doit on mettre en place un traitement 

pharmacologique ?
 Oui
 Non



A 24 SA

 Glycémies post prandiales > objectifs
Sans explications diététiques
Doit on mettre en place un traitement 

pharmacologique ?
 Oui
 Non

Insuline rapide : aux repas midi et soir
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