PHYSIOPATHOLOGIE :
Facteurs génétiques :
HLA non-dépendant ++++
Troubles métaboliques :
- Insulino-résistance
- Troubles de l’insulinosécrétion
Pathologies liées à l’insulino-résistance et au déficit de l’insulinosécrétion :
- SOPK (hta+diabete+cushing+phéo+acromegalie)
- Stéatose hépatique
- Apnée de sommeil
- Hyperuricémie
Facteurs environnementaux :
Sédentarité – Obésité  Insulino-résistance

DIAGNOSTIC :
Sujet âgé (possible chez les sujets jeunes obèses +++)
Obésité
Syndrome cardinal moins important que le diabète type 1
Pas de cétose ou acidocétose diabétique
Parfois révélé par des complications dégénératives
En cas d’insulino-requérance :
- Syndrome cardinal important
- Cétose ou acidocétose diabétique
Insulino-requérance :
Diabète type 2 devient insulino-dépendant
Un nombre élevé de DNID devient insulino-requérant 




DIETETIQUE :
Poids normal :
Même régime que DNID
Obésité :
Régime hypo-calorique hypo-glucidique, normo-lipidique, hyper-protidique : 1500 Kcal/j (min 1200)
Glucides 45 % :
- Eviter les glucides à index glycémique élevé
- Les glucides liquides sont plus hyperglycémiants que les glucides solides
- Les glucides pris isolément sont plus hyperglycémiants que les glucides pris au cours d’un repas
Lipides 30 % :
- Préférer les lipides insaturés et les oméga 3  Poissons, huile d’olive, huile végétale
Protéines 25 %









LES ANTIDIABETIQUES ORAUX :
Insulino-sensibilisateurs :
Les insulino-sensibilisateurs ne donnent jamais d’hypoglycémie


1. Biguanides :  1ère intension quel que soit le poids +++
Molécules :
- Metformine
Mécanisme d’action :
- Inhibe la néoglucogenèse et la glycogénolyse
- ↗ Sensibilité à l’insuline
- ↘ Absorption intestinale du glucose
- ↘ Stéatose hépatique
Contre-indications : « BIGUANIDES »
- Bloc opératoire : arrêt 3 jours avant
- Insuffisance cardiaque, respiratoire, hépatique, rénale
- Grossesse
- U.I.V. (les examens avec l’iode) : arrêt 3 jours avant injection produits iodés
- Age > 80 ans
- Néphropathies
- Infection
- Décompensation acido-cétosique
- Ethylisme aigu
- Soif et déshydratation
Effets secondaires :
- Acidose lactique
- Troubles digestifs  Prendre au milieu du repas +++

2. Glitazones :
Molécules :
- Actos
- Avandia
Mécanisme d’action :
Action sur le tissu adipeux  ↘ Insulino-résistance
↗ HDL – ↘ LDL
Contre-indications :
- Insuffisance rénale
- Insuffisance cardiaque
- Insuffisance hépatique
Effets secondaires :
- Rétention hydro sodée  Prise de poids
                                                  Hémodilution
                                                  Décompensation d’une insuffisance cardiaque
- Cytolyse  Insuffisance hépatique






Insulino-sécréteurs :
1. Sulfamides :
Molécules :
- Glimiperide
- Glibenclamide
Mécanisme d’action :
Stimulent la sécrétion d’insuline par les cellules Bêta
Contre-indications :
- Grossesse
- Insuffisance hépatique, rénale  Elimination
- Age > 80 ans
- Interactions : « SADAM »  Sulfamides, AINS, Diurétiques, AVK, Miconazole

[bookmark: _GoBack]Effets secondaires :
- Hypoglycémie
- Prise de poids 
- Troubles hématologiques, photosensibilisation (comme tous les sulfamides)

2. Glinides
Molécules :
- Méglitinides
Mécanisme d’action :
Stimulent la sécrétion d’insuline par les cellules Bêta, au moment des repas  ↘ Glycémie postprandiale
Contre-indications :
- Grossesse
- Insuffisance hépatique
- Peuvent être utilisé en cas d’insuffisance rénale +++++
Effets secondaires :
- Hypoglycémie
- Prise de poids 

Inhibiteurs des α-glucosidases :
Molécules :
- Acarbose
Mécanisme d’action :
↘ Absorption intestinale du glucose
Contre-indications :
Pas de contre-indications (ne sont pas absorbés)
Effets secondaires :
Troubles digestifs  Prendre au milieu du repas +++

Hyperglycémie postprandiale :
- Glinides
- Inhibiteurs des α-glucosidases







STRATEGIE THERAPEUTIQUE :
Objectifs :
	- HbA1c ≤ 6.5 %
- LDL < 1 g/l
- TA < 130/80 mmHg
- Protéinurie < 0.5 g/24H




	
	Stratégie thérapeutique
	Objectif

	Etape 1
	Règles hygiéno-diététiques pendant 3 mois
	HbA1c ≤ 6 %, sinon  Etape 2

	Etape 2
	Monothérapie
	HbA1c ≤ 6.5 %, sinon  Etape 3

	Etape 3
	Bithérapie
	HbA1c ≤ 6.5 %, sinon  Etape 4

	Etape 4
	Trithérapie
	HbA1c ≤ 7 %, sinon  Etape 5

	Etape 5
	Insulinothérapie
	HbA1c ≤ 7 %






Insulinothérapie :
Antidiabétiques oraux :
- Metformine +++++++++++++
- On peut maintenir le sulfamide
- De préférence arrêter Acarbose  En cas d'hypoglycémie : resucrage
Insuline :
- Schéma à 1 injection « Schéma BED-TIME » : insuline intermédiaire le soir ++++++++
- Schéma à 2 injections : insuline intermédiaire matin et soir

Insulinothérapie temporaire :
- IDM
- Infection sévère
- Corticothérapie
- Grossesse
- Chirurgie

SURVEILLANCE :
Auto surveillance :
N’est pas systématique chez le diabétique type 2 +++
Indication :
- Insulinothérapie
- Suspicion d’hypoglycémie chez les patients traités par les insulino-sécréteurs
Tous les 3 mois :
- Examen clinique
- HbA1c






Tous les 12 mois :
Examen clinique
Bilan ophtalmologique :
- Acuité visuelle
- Lampe à fente : conjonctive, cornée, cristallin, rétine
- Tonomètre
- Fond d’œil 
- Angiographie à la fluorescéine  Pas systématique, uniquement si anomalie au FO
Bilan cardiovasculaire :
- ECG de repos
- Echocardiographie
- Echodoppler vasculaire
Bilan rénal :
- Urée, créatinine
- Protéinurie au labstix
- Protéinurie des 24H
- Micro-albuminurie
- TA
Bilan lipidique

La glycémie n’est pas indispensable pour le suivi du diabète type 2 ++++

