“

—

'.-r ; - " sl ‘_‘

JUI" Il'\(w‘ =
c “‘ICATIONS DU DIABETE
-~ DETYPEIIL

AN

e M—

L7 o e
...
.....

Dr Tania Kharitonnoff
— "Dr Jean-Pierre Haulot
== CHG Tulle



—

-_—
Sllr/E‘l”rJJ’ ce el complicationsrdusdi

R —

—

o R S

BNdiabete est une maladie chronigue,
[ISIMIENSE, gui evolue a bas bruit.

Les fmpllcatlons s'installent sans signe
—— .J«;,\ ﬂt coureur

R Mals le dépistage et la prévention
- permettent d’éviter ces complications
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isguerde survenue des complications
1a 'equilibre glycemique
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=% [’évaluation de I'€quilibre glycémique se

~ fait par le dosage de L'HbA1c

e Qu'est-ce que I'HbA1C ?
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“Any diabetes-rela ed

endpoint

— 0 | | | | | |
5 ) 7 8 9 10 11

Moyenne d’ HbA,_ (%)

Adjusted for age, sex and ethnic group; expressed for white males,
aged 50-54 at diagnosis, mean duration of diabetes of 10 years
Error bars = 95%CI Stratton IM, et al. UKPDS 35. Br Med J 2000; 321:405-412.
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‘ microvasculaires
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i - du myocarde
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5 6 7 8 9 10 11 - 5 6 7 4] 9 10 11
HbAlc HbATC
Augmentation d'incidence de I'ensemble Augmentation d'incidence des complica-
des complications liées au diabete en tions microangiopathie et dIDM en

évenements / 1000 patients-années Evénement / 1000 patients-années.
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Mortalité lice Toutes CaUSEENIENSII _— Intervention
- au de mortalit¢ ~  du Artérite Patho. PE

e il

21% 14% 14% 12% B 43% 37% 19%

P =0.035

P <0.0001 P <0.0001

— P < 0.0001
_| P<0.0001 P <0.0001

=

LD

2 2 _40- P < 0.0001

B

=5 —49 P < 0.0001

a © =

-50

* amputation des M.l. ou maladies vasculaires
distales fatales Adapted from Stratton IM, et al. UKPDS 35. Br Med J 2000; 321:405-412.
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Artériole Glomérule

L cze te concerne I'unité de | G R

retere

Eiltration © le GLOMERULE A e B
& Chiague unité fonctionnelle “
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~
Vessie 9 (B - t contourné

Eﬂ_:'_'_-_"‘—"detruite Impose un surcroit

~d‘activité aux autres.
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Iefyandeletteurinaire permet d€liminer
IREprot téinurie

_,J i foalbumlnurle permet un depistage
—  pre .~ece

1:a protelnurle a un stade plus avance

e Puis Ia degradation de la clairance de la
creatinine
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BExistence d’ une néphropathie diabétique
Jvec ufﬂsance renale rend plus difficile
ENIKISE 3 en charge de la maladie

= Jntre indication de la plupart des
— -tantldlabethues o) =100

— Adaptation de toutes les autres
thérapeutigues a la clairance de la créatinine.
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Antécédents =
- Lp(a) - Ménopause précoce
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Normoalbuminuria

Microalbuminuria

0.2 Gross proteinuria
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wension.anterielle —— o

ertendus (>140/90 mmHg),

(‘sur 5168 diabetiques et 342 815 non diabetigues)
mm Hg de systoligue. =» - 15,11 morts / 10 000 non diab-an
= - 42,68 morts / 10 000 diab-an

> - 44 % d'AVC
e e > - 56 % d’Insuf. cardiaque

/

o Complications
] microvasculaires
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duf cte avec micro-albuminurie :

e TA systolique 1130 mm Hg

-*f = diastolique 185 mm Hg
dlabete avec macro-albuminurie :

i TA systoliqgue L1125 mm Hg

diastolique [180 mm Hg
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- L'hypertension
- Le diabete

- La sédentarité
- le tabac
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ERVDercholesterolemie ™

Incidence an / 1000

10 Incidence

Morlalita

0 T T T T
Quinfiles 1 2 3 4 5
100 — Morfqlité corona rier Cholestérol mg/dl - 167 198 219 242 284
= . f _Incidence 1 12 1.5 2,1 34
- 4 et intarctus non fd'l Risque relatif Mordlis 1 18 18 28 43
2 - w
- i
.c:’_:_ 4 el Figure 5 : Incidence moyenne annuelle (6.6 ans) ou mortalité en 10 ans et faux de choles-
g 4 s R térol {L'Etude Prospective Porisienne).
pg  goif 0\ el
o S . W e ey
° EI 4 Diab
52 Ré:
= 0
[+ 3]
2y i .
RE . e Risque relafif
£ 40 - === Simvastatine diabétiques (n = 105)
3 Placebo diabétiques (n = 97) p: 3 HDL
0 A ’ Al 1
3 = = = Simvastatine non-diobéliques (n = 2116) : 2
50 o ----- Placebo non-diabétiques (n = 2126) Diak

T T T T T =T T 1 24
0 1 2 3 4 5 6

Années depuis la randomisation

DL
100 85
; i 220160 . "

mg/dl 25 55 85 100 160 220
HDL

JP. Haulot figure 7 : Risque coronaire en fonction des taux de HDL et de LDL-cholestérol. Enquéte de
11/03 framingham (d'aprés Kannel W.B., Am. Heart J,, 1985, 110 : 1100-1 107).
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_“d hyper'choles’rer'olemue
| if de LDL-Chol. dépend du nombre de F.de R. :

= ._D,-C. 1,90 g/l si O FdR
=~ LDL-C.<1604g/lsi1FdR
— | DL-C.< 1,30 g/l si 2 FdR

— LDL-C. < 1,00 g/l si coronaropathie
ou risque équivalent
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OO g/l si coronaropathie
- ou risque équivalent™

—=| _e‘re de type IT a haut risque:

= .{{~ atteinte rénale

= -oua moins 2 des FDR CV suivants

—— . Age, ATCD familiaux de maladie
_ coronaire précoce, tabac, HTA, HDL-CT<0,44/I,

microalbuminurie (>30m9/24h)
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- un risque > 20% de faire un événement coronarien
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. ' hy per'llpopr'o’rememles mixtes
= et des hypertriglycéridémies ?..

— -Rhs;de réduction de risque sous statines en cas d'hypertrigly-
- - céridémie prédominante
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non ex non <10 1019 » 20 Cigorettes

fumeur  fumeur  inhalant par jour

INHALANT

Figure 1 : Influence du tabagisme sur 'artériopathie des membres inférieurs (Efude pros-
pective parisienne - in Richard J.L.}. '
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"f; e__, de type IT cumule les facteurs de risque :
= i 75 °/o ont une HTA (> 140/90 mmHg),

- 75 a 85 % ont une obésité androude,
- sédentarité ...
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*edmpluca’nons cardiovasculaires ischémiques :
~ premiere cause de morbi-mortalité
chez le diabétique de type IT.

Depuus 25 ans, la diminution progressive de
~_  lincidence de mor"raluTe cardio-vasculaire

-~ notée chez le non diabétique, n'a pas bénéficié
au diabétique (surtout chez la femme).
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- Dapres les criteres OMS et NCEP ATP III ( journées Guéritée 2003, p216)
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_1?‘ ertrlglycerldemle (IDL) TG > 1,50

~ HypoHDlémie HDL < 0,4(H), 0,5(F)
* ‘_T'_LDL petites et denses

(IGT) GaJ> 1,10g/l |

< @ une hemostase perturbe : hypercoagulabilite
( A fact.VILVIII, PAIL ATIII prot C et S, fibrinogéne)

T crAl fibrinolyse

... @ microalbuminurie +
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Premiére cause
d’insuffisance rénale
terminale 2

a 4 fois plus de
Mortalité cardio-
vasculaire dans les
AVC3+4

Maladies

Cardiovaculaires
8/10 diabetiques
meurent d’accidents
cardiovasculaires 4

Neuropathie
diabétique
Premiéere cause

d’amputation

nontraumatique -

Fong DS, et al. Diabetes Care 2003; 26(Suppl. 1):S99-S102. 2Molitch ME, et al. Diabetes Care 2003; 26(Suppl.1):S94-S98.
3Kannel WB, et al. Am Heart J 1990; 120:672—-676. “Gray RP & Yudkin JS. In Textbook of Diabetes 1997.

SMayfield JA, et al. Diabetes Care 2003; 26(Suppl. 1):S78-S79.
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