ATIONSCHRONIQUES DU
DIABETE

Module
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introduction

Surviennent apres
d’évolution(10ans d’
Sucreé)

Plus fréque
déséquilibrés

Mais avec



COMPLICATIONENE T N [e]0]=S

MACROANGIOPATHIE

Atteinte des . grosses
_arteres

REINS
RETINE
NEUROPATH



sIOPATHIE



sELINOPATHIE DIABETIQUE (RD)

e de cécité avant 50 ans.

dizaine
1labete



2HYSIOPATHOLOGIE RD

["atteinte microvas



AINIQUE RD

On peut ava Fond

hercher toujours RD devant un déséquilibre
mode chronique ou lor




SASSIEICATION SIMPLIFIEE DE LA RD

-minime
-modérée

-débutante
-modérée
-sévere



Retinographe




yaitement de la retinopathie

1-Non proliféran
Equilibre glycémiqu
2-Proliférante
PHOTOCO -

Intérét de £



Keératites




NEPHROPATHIE DIABETIQUE

Atteinte par micre

La principale man
glomérulopathie diak I"albuminurie

Elle survien : =1 dans le temps apres
. L’abse |
possibilité d’






fecherche de |'atteinte renale
La recherche d"une proté
standard

— Le dosage de I'alb
e Echantillon urinaire
e Urines des 24 heures.



AQuel _‘oment doit -on
f: m,,_.,r,,..,- maladle renale

Les diabétiques g
annee pour:

e Mesure

e Mesure



NEUROPATHIE DIABETIQUE

On estime sa pré
dont la maladie é

La forme cli
vathie « e ;ussette »



europathie diabetique

Sensation Fourmillements  Picotements Sensation  Engourdissement
de briilure de choc

électrique




OPATHOLOGIE

-troubles métaboliques
produits issus de la déy
glucose.

-ischémie ne

-grosses fik




=S CLINIQUES

Mononeuropathies



ViIononeuropathies

-Atteinte f1_f
souvent le



Polyneuropathies
80 a 85 % des ne
Symptomes:Doul

A l'examen:

[ ] (] yd LN

ntraine un risque accru de troubles
“trophiques au niveau des pieds



Neuropathie vegetative

e et fachycardie

infections urinaires

== t l
=>pesanteur,nause



Jouvelles technologies

Sudoscan:

Rapide et non inva
JEvaluation de la
fonction sud

et pieds

[ Reflete le

neuropathie



Mr\(" U A NGIOPATHIE



,Lpnaﬁenne




Atteintecoronarienne

cliniques:

angor d’effort classiq
mais svt ocardique est SILENCIEUSE

4

-découverte lors d'un examen de « = ok
d’effort, sci ie myoca
stress)

-découverte
inaugural:y
révélé par e
diabete(acidc

~ DEVZ N TOUT DIABETE DESEQUILIBRE SANS
- CAUSE EVIDENTE, IL FAUT PENSER A



ARVERITE DE MEMBRES INFERIEURS(AOMI)

IN INTERMITTENTE
de marche a dé

RNES de DECUBITUS
Examen clinique:



Tableau. Classification hémodynamique tenant compte de la mesure de

"I PS.
IPS Interprétation clinigue

»13 Médiacalcose
0,913 Etat normal sur le plan hémodynamigue
0,750,9 AOMI compensée
0,4-0,75 AOMI décompensée

< 0,4 |schémie chronique critique

IP5 : index de pression systoligue.
AOMI - ariémopathie oblitérante des membres infdneurs.



IPS

ence d'une AOMI indique une
asculaire accrue

de AOMI chez le

3. INDOLORE
= 4. MEDIACALCOSE



\fteriopathie oblitéerante des
mbres inferieurs

[TONS ANATOMIQUES
PREFERENTIELLES

émorales superficielles distales
oplitées

ibiales postérieures et antérieures —
O

lliaque

=~ Fémorale
commune

— Femorale
1 superficielle

Fibulaire “.\ postérieure

Arche Pédieuse
plantaire &t



OMI + Lésions carotidiennes = 20 %
ple association =10 %

ANT TOUTE AOMI, LA RECHERCHE
E ATTEINTE

1 DES AUTRES TERRITOIRES DOIT ETRE
SYSTEMATIQUE



AUTRES ATTEINTES ARTERIELLES

icales et cérébrales:

fréquentes. I

contrdle aussi de la =ii==:te07
oour €

vasculaires orau

Souffle at
par Echod

supra-aol



JABETIQUE



SEQUENCE DE 3 FACTEURS:

> La diminution de la vascul
macroangiopathie

> Les lésions neurologiques:
=> \ sensibilité

=> hypotonie musculc

pied, mauvais poi
—déminéralisation

» Défauts de soins:

mal perforant plantaire et le pied de Charcot.



VIAL PERFO

ayant des points ¢
Lésion

indolore, le pati
En 1"absence

défavorab

ANT PLANTAIRE

Dsteite sepsis.



PIED DE CHARCOT

Ensemble de
cubique par effondremes
par impaction des mé

Homme=femme
Etiologie :
4 D9 8ig -Frarar

- éVOlllﬁon sou

= Neuropathie



IED DE CHARCOT:CLINIQUE






Mal perforant sur pied de Charcot



