       Fiche comptoir : diabète de type 2

Résumé diabète de type 2

	1.
Définition
	(Glycémie à jeun > 1.26g/L vérifiée à 2 reprises

sujet type en "langage patient": un excès de sucre dans le sang survenant chez une personne de plus de 40 ans, obèse le plus souvent, hypertendue 7 fois sur 10, avec un taux trop élevé de graisses dans le sang, ne faisant pas beaucoup d’exercice physique.



	2.
Pathogénie
	Le diabète non insulino-dépendant, encore appelé diabète de la maturité est la conséquence d’une anomalie sécrétoire de l’insuline par les cellules ( des îlots de Langherans associée à une résistance de l’action de l’insuline au niveau périphérique. La phase de latence est longue d’où l’importance du dépistage de populations à risques. C’est une maladie à prédisposition génétique avec des facteurs environnementaux.



	3.
Epidémiologie
	Le diabète de type 2 = 2 000 000 de patients traités + ceux qui s’ignorent = 85% de l’ensemble des diabétiques.




Causes et facteurs favorisants

	1.
Facteurs génétiques
	Il y a plus de risques de devenir diabétique si : proches atteints, hyperglycémie pendant la grossesse ou prise de médicaments (corticoïdes, oestroprogestatifs ) et adulte ayant pesé plus de 4 kg à la naissance.



	2.
Facteurs environnementaux


	· Obésité : ce sont les obésités androïdes (tronc et abdomen). IMC (Indice de Masse Corporelle = poids (kg) / taille² (m²) > 27 kg/m²).

· Sédentarité = inactivité physique.

· Tabac.

· Hypertension artérielle : très souvent associée au diabète, peut être l’expression de l’insulino-résistance. L’hypertension précède, accompagne ou peut être une complication du diabète.

· Anomalies lipidiques : excès de cholestérol et de triglycérides.




Complications

Les complications à long terme résultent de 2 phénomènes liés à l’hyperglycémie : atteinte des vaisseaux sanguins, atteinte des nerfs. Différents organes seront touchés.

	1. L’œil : rétinopathie
	Ischémie et œdème ( décollement de rétine.

	2. Appareil urinaire
	Insuffisance rénale et infections urinaires à répétition.

	3. Pied : neuropathie

    périphérique
	L’atteinte des vaisseaux fragilise le pied, s’y ajoute un problème au niveau des nerfs qui abaisse la sensation de douleur, donc le diabétique peut ignorer la complication et ainsi mal se soigner. ( surinfection de plaies, mal perforant plantaire, gangrène des extrémités, cas graves : amputation (5 à 10% des diabétiques).



	4. Cœur
	Risque d’infarctus du myocarde multiplié par  6,  insuffisance cardiaque.



	5. Cerveau
	Risque d’accident vasculaire cérébral multiplié par 5.



	6. Jambes
	Artérite.

	7. Neuropathie

    végétative
	Polyneuropathie « en chaussettes » (fourmillements, démangeaisons, sensations de froid ou de chaud, douleurs), hypotension orthostatique, manifestations urogénitales (éjaculation rétrograde, impuissance), atteinte sudorale (anhidrose ou au contraire, crise sudorale), atteinte digestive (diarrhée, achlorhydrie gastrique, gastroparésie).




Alimentation

Variée et équilibrée : c’est le traitement le plus important car le surpoids est le premier facteur de risque. 3 repas structurés par jour à intervalles réguliers + 2 collations notamment en cas de sport. Aucun aliment n’est exclu, il faut simplement s’interdire les excès. La perte de quelques kilogrammes peut normaliser la glycémie sans traitement.

	1. Les règles 


	· GLUCIDES : 40 à 55% de la ration calorique

Les sucres sont indispensables pour une bonne régulation de la glycémie et pour éviter la sensation de faim et de fringale. 

Notion d’index glycémique (IG) : c’est la réponse glycémique d’un aliment par rapport à celle du glucose (=100 par convention).

Privilégier les aliments à IG bas : féculents, légumes secs, pâtes, riz. L’IG d’un aliment dépend aussi de son mode de préparation et des

autres aliments qui l’accompagnent (importance des fibres qui font baisser l’IG). Certains « sucres lents » ayant un IG élevé, la notion de

« sucres lents » et « rapides » est de plus en plus abandonnée.

· LIPIDES : 30 à 40% de la ration calorique

Diminuer les graisses animales, augmenter la consommation de poissons et viandes maigres  (volailles, veau). Privilégier (sans excès)

les huiles végétales (tournesol, olive, soja, colza) et les margarines. Préférer cuisson sans graisse : grill, vapeur. Attention aux graisses

cachées : mouton, porc, charcuterie, sauces, fromages, fritures, crème fraîche.

· PROTIDES : 15 à 20% de la ration calorique

Viande, jambon maigre, poisson, œufs, laitages.



	2. Conseils faciles

   à suivre 
	· Ne pas sauter de repas et surtout ne pas grignoter. Manger à horaires réguliers si possible. 

· Equilibrer chaque repas avec la même quantité de sucres. Utiliser épices et condiments à la place du sel. 

· Se peser régulièrement sur la même balance. 

· Boire 1 à 1.5 L d’eau par jour. 

· Ne pas abuser des corps gras. Confiseries et pâtisseries : d’accord les jours de fêtes.

· Activités physiques : l’escalier plutôt que l’ascenseur, petits trajets à pieds, limiter l’usage de la voiture, faire un peu de sport.




Suivi

	1.
Autosurveillance
	Glycémie : noter ses résultats sur un cahier

· A chaque fois : à jeûn, après un repas, après une activité physique.

· Plusieurs fois par jour en début de traitement par sulfamides hypoglycémiants pour bien adapter la posologie.

· Régulièrement en cas de maladie infectieuse.

Examen des pieds et contrôle du poids.



	RMO 2000

	2. Consultation

 chez le médecin

 (tous les 3 mois) :

interrogatoire et

examen clinique


	Education (autonomie, règles hygiénodiététiques...)

Observance du traitement.

Autosurveillance glycémique.

Problèmes psychosociaux.


	Examen des pieds.

Poids        objectif : perte de quelques kilogrammes.

Tension artérielle        objectif : < 14-9.

Auscultation du coeur.

Prise du pouls, recherche de souffles abdominaux, fémoraux, carotidiens.

Réflexes ostéotendineux.

Recherche d’hypotension orthostatique.

Examen de la bouche, de la sphère ORL, de la peau.



	3. Examens de

    laboratoire
	Tous les 3 – 4 mois : Hb A1c (hémoglobine glyquée)     objectif : < 65%.
Tous les ans :

· Bilan lipidique : Cholestérol total, Cholestérol HDL, Cholestérol LDL   objectif : < 1.3g/L, Triglycérides   objectif : < 2 g/L.

- Créatininémie, calcul de la clairance.

- Protéinurie et hématurie, recherche d’infection par bandelettes urinaires.

· Si pas de protéinurie, recherche de la microalbuminurie.

· Visites chez un ophtalmologiste pour un fond d’œil, chez un cardiologue pour un ECG de repos, chez un dentiste.




Le traitement du diabète de type 2

	1.
RMO (2000)
	- Il n'y a pas lieu de consommer un traitement médicamenteux en l'absence de critères de diagnostic suffisants.

Glycémie ( 1.40g/L à 2 reprises ou glycémie à jeun entre 1.40g/L et glycémie 2 heures après charge orale de 75g de glucose ( 2g/L.

 - Il n'y a pas lieu d'associer 2 sulfamides hypoglycémiants.

 - Il n'y pas lieu de prescrire un biguanide ou un sulfamide hypoglycémiant sans avoir vérifié la fonction rénale au préalable; sans surveillance de la créatininémie.

 - Il n'a pas lieu de prescrire un biguanide en cas d'insuffisance rénale, d'insuffisance cardiaque, d'insuffisance respiratoire ou hépatique, d'infarctus du myocarde récent, de risque d'ischémie tissulaire aiguë.

 - Il n'y a pas lieu, chez les sujets de plus de 70 ans, d'utiliser des sulfamides hypoglycémiants à durée de demi-vie longue (carbutamide) et des sulfamides présentés dans une forme à libération prolongée (glipizide LP).
 - Il n'y a pas lieu, chez les sujets de plus de 70 ans, de commencer un traitement par sulfamide hypoglycémiant sans utiliser des doses initiales réduites.

	2.
 Buts de la prise en    charge thérapeutique
	· Rechercher le meilleur équilibre glycémique tout en évitant l'hypoglycémie pour échapper aux complications chroniques.

· Assurer une vie familiale et professionnelle.

· On associera dans un premier temps des mesures diététiques et de l’exercice physique.

En cas d'échec, on aura alors recours à un traitement médicamenteux. Les différentes classes thérapeutiques utilisables sont les sulfamides hypoglycémiants/ les glinides, les glitazones, les biguanides et les inhibiteurs des alpha-glucosidases.



	3.
 Conseils concernant le traitement


	· Le médicament qui vous a été prescrit fait baisser votre taux de sucre dans le sang (glycémie). En effet, lorsque le sucre est présent en trop grande quantité dans l’organisme, il devient toxique.
· Si vous oubliez de prendre votre médicament, ne pas doubler les doses car votre glycémie risque de trop baisser (hypoglycémie).
Sauter un repas, doubler les doses de votre traitement, prendre un médicament sans demander conseil à votre pharmacien peut provoquer une hypoglycémie.

· Vous devez reconnaître les signes d'une hausse de sucre dans le sang (Hyperglycémie) : 

· soif importante

· envie fréquente d'uriner

· dyspnée

-fatigue

· champignons (mycoses) entre les doigts ou au niveau génital.

· Vous devez  éviter certains médicaments:

- sirops, pastilles pour la gorge souvent trop sucrées: préférer les médicaments à base d’édulcorant (faux sucre).

· certains médicaments pour déboucher le nez: laver les fosses nasales avec de l'eau salée pour diminuer la congestion.

· Contactez votre pharmacien si vous souffrez de symptômes gênants (ou effets indésirables) provoqués par votre traitement.




 Médicaments


	Classe
	1. Sulfamides hypoglycémiants et     glinides
	2.
Glitazones
	3. Biguanides
	4. Les inhibiteurs des alpha-glucosidases

	DCI

Spécialités

S=Substituable
	glibenclamide =DAONIL (S), HEMI-DAONIL (S)

glipizide =GLIBENESE (S), MINIDIAB (S), OZIDIA, gliclazide =DIAMICRON (S)

glimepiride =AMAREL, carbutamide =GLUCIDORAL, repaglinide =NOVONORM, glibornuride =GLUTRIL.


	rosiglitazone =AVANDIA

pioglitazone =ACTOS 
	metformine =GLUCOPHAGE (S), GLUCINAN, STAGID.


	acarbose =GLUCOR

miglitol =DIASTABOL

	Mode d'action
	Stimulation de la sécrétion d'insuline par fixation sur les récepteurs des cellules ( des îlots de Langherans.
	Réduction de l’insulino-résistance au niveau du foie, du tissu adipeux, des muscles squelettiques.
	Augmentation de l'utilisation du glucose par les muscles.

Diminution de la production de glucose par le foie et diminution de son absorption.


	Retard de l'absorption digestive du glucose.



	Utilisation Posologies
	· Prescription dans :

- le diabète non compliqué, non obèse

- le diabète + surpoids après échec du régime

· Débuter avec des doses progressivement croissantes ; la dose initiale doit être égale à ¼ de la dose maximale.

·     Augmenter la posologie jusqu'à équilibre glycémique du patient par paliers de 14 jours minimum et sous surveillance glycémique stricte.

· Dans tous les cas, les posologies doivent être adaptées à chaque patient (âgé, insuffisant rénal...).

· OZIDIA, GLUCIDORAL, DIAMICRON LP: 1 seule prise par  jour.

· AMAREL, DIAMICRON, GLUTRIL : 1 à 2 prises par jour.

· DAONIL, HEMIDAONIL : 1 à 3 prises par jour.    

· Prise du médicament 15 à 30 minutes avant le début des repas.


	· Prescription réservée aux diabétologues, en seconde intention dans le diabète de type 2 après échec d'une monothérapie par metformine ou par un sulfamide hypoglycémiant et en association avec l'un des 2. 

· Utilisation limitée.

· Pas d’adaptation posologique si sujet âgé ou insuffisant rénal.

· ACTOS : 1 prise par jour.

· AVANDIA : 1 à 2 prises par jour. 

· Prise du médicament pendant ou en dehors des repas.


	· Prescription dans le diabète non insulinodépendant non compliqué avec surpoids après échec du régime.

· 2 à 3 comprimés par jour.

· Prise au milieu ou en fin des repas
	· Utilisation dans le diabète non insulinodépendant avec surpoids.

· Utilisation en monothérapie ou en association.

· Prise juste avant les repas.

	Contre-Indications absolues : VIDAL 2002
	· Hypersensibilité aux sulfamides hypoglycémiants, aux autres sulfonylurées, aux sulfonamides.

· Diabète insulinodépendant, diabète acidocétosique, précoma diabétique.

· Insuffisance rénale ou hépatique sévère.

· Traitement par miconazole.

· Grossesse et allaitement.

· OZIDIA, GLUCIDORAL : ne pas les utiliser chez  un sujet de plus de  65 ans. 

Mais il existe aussi des contre-indications relatives.
	· Hypersensibilité aux glitazones.

· Insuffisance cardiaque ou antécédents.

· Insuffisance hépatique.

Mais il existe des mises en garde :

-Si ALAT> 2.5 fois la norme.

-Utilisation en bithérapie uniquement.

-Chez les patients dialysés      (aucune étude).

-Grossesse, allaitement           (aucune étude).
	· Insuffisance rénale organique ou fonctionnelle même modérée.

· Pathologie aiguë pouvant entraîner une altération de la fonction rénale (diarrhée, vomissement, fièvre).

· Exploration par produits de contraste iodés, intervention chirurgicale : en cas d'absolue nécessité, arrêt du biguanide 48 heures avant l'examen ou l’intervention et reprise 48 heures après.

· Pathologie aiguë pouvant entraîner une hypoxie tissulaire (insuffisance respiratoire, cardiaque, infarctus du myocarde récent).

· Insuffisance hépato-cellulaire.

· Grossesse et allaitement.

Mais, il existe aussi des contre-indications relatives.


	· En cas de maladie chronique avec des troubles digestifs.

· En cas d’insuffisance rénale sévère.



	 Interactions médicamen-teuses : VIDAL 2002
	Risque de majoration de l'hypoglycémie avec:

· Miconazole (voie générale, voie buccale) = contre-indication
· Phényllbutazone = association déconseillée
· Alcool = association déconseillée
Il existe des précautions d'emploi, notamment avec les bêta-bloquants qui masquent certains symptômes de l’hypoglycémie (palpitation, tachycardie).

Dans ce cas, il faudra prévenir le patient et renforcer la surveillance glycémique.

Risque d'augmentation de la glycémie avec:

· Danazol (effet diabétogène) = association déconseillée
Il existe des précautions d'emploi.

· Prévenir le patient

· Renforcer l'autosurveillance glycémique

· Adapter les posologies.

	· Pas d’interaction significative si administration simultanée de metformine, sulfamides hypoglycémiants, ou inhibiteurs de l’alpha- glucosidase.

· Précaution d’emploi si administration simultanée de paclitaxel.


	 Voir les sulfamides hypoglycémiants
	

	   Effets indésirables VIDAL 2002
	Graves

· Hypoglycémie
Les signes annonciateurs sont : grande fatigue, vertige, troubles de la vision, céphalées, pâleur, tremblements, palpitations, transpiration.

Avec ces médicaments, il faut:

· avoir toujours 3 sucres sur soi,

· se resucrer si ces signes sont ressentis (jus de fruit, morceau de sucre, CORAMINE glucose, 2 doses de GLUCODOSE),

· avec certains médicaments, ces signes peuvent disparaître.
Fréquents

· Photosensibilisation.

· Troubles digestifs (diarrhée/constipation, nausées).

Rares

· Troubles hépatiques.

· Troubles hématologiques.

	· Rétention hydrosodée.
· Prise de poids.

· Insuffisance cardiaque.

· Atteinte hépatique.

· Anémie.

· Hypoglycémie.

· Troubles digestifs.

Si association pioglitazone/metformine :

risque supplémentaire de céphalées, troubles de la vision, arthralgies, hématurie, impuissance.


	Graves

· Acidose lactique

Les signes annonciateurs sont : crampes, troubles digestifs (nausées, vomissements, constipation/diarrhée), musculaires, douleurs abdominales, grande fatigue, oligurie.

Fréquents

· Troubles digestifs (nausées, vomissements, constipation/diarrhée).

· Carence vitaminique (B12, folates)
	· Manifestations digestives dues au mode d’action (flatulences, diarrhée).
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