PHYSIOPATHOLOGIE :
 (
Organes atteints :
- Œil
- Rein
- Système nerveux
- Cœur et vaisseaux
- Pied
)Micro-angiopathie :
·  Rétinopathie
· Néphropathie
· Neuropathie
Lésion caractéristique : épaississement de la membrane basale
Conséquences : - ↗ Perméabilité capillaire Exsudats
                             - Fragilité capillaire Hémorragies
                             - Occlusion capillaire Ischémies
Macro-angiopathie :
- Plaques d’athérome
- Médiacalcose
Infections

RETINOPATHIES DIABETIQUES :
1ère cause de cécité avant 65 ans
Atteint 95 % des D1, 50 % des D2
Physiopathologie :
Capillaropathie œdémateuse :
Exsudats  Œdème Hypoxie
                                           Troubles visuels (œdème maculaire)                   
Capillaropathie ischémique :
Ischémie  Néo-vaisseaux anarchiques et fragiles  Glaucome par fermeture d’angle
                                                                                                Hémorragie intra-vitréenne
Décollement de la rétine
Examen ophtalmologique :
 (
Angiographie à la fluorescéine +++++
Dès la découverte d’un D
2
A
près 5 ans d’évolution d’un D1
)- Acuité visuelle
- Lampe à fente : conjonctive, cornée, cristallin, rétine
- Tonomètre
- Fond d’œil 
Classification :
1. Rétinopathie diabétique non proliférante :
Micro-anévrysmes1ère lésion à apparaitre
Exsudats secs profonds
Nodules cotonneux
Hémorragie intra-rétinienne punctiforme
2. Rétinopathie diabétique pré-proliférante :
Lésions de rétinopathie diabétique non proliférante
Veines irrégulières
Anomalies micro-vasculaires intra-rétiniennes (AMIR)
Hémorragies profondes en flaques
3. Rétinopathie diabétique proliférante :
 Néo-vascularisation
Prolifération fibro-vasculaire
Hémorragie intra-vitréenne
Décollement de rétine
Rubéose irienne et glaucome néo-vasculaire
4. Maculopathie œdémateuse
5. Maculopathie ischémique
Facteurs aggravants :
- Puberté
- Grossesse
- HTA
- Equilibration rapide de la glycémie
- Néphropathie diabétique
- Chirurgie de cataracte
Traitement :
Equilibre du diabète
Equilibre de la TA
Traitement ophtalmologique :
- Photo coagulation
- Vitrectomie : en cas de décollement rétinien, ou hémorragie intra-vitréenne

Autres complications ophtalmologiques :
 (
Hémorragie sous conjonctivale
Dépigmentation de l’iris
Cataracte
Glaucome à angle ouvert 
 Fréquent
Névrite optique ischémique
Névrite optique rétrobulbaire
Infectieuses
Paralysie oculomotrice : III +++
)









NEPHROPATHIE DIABETIQUE :
C’est une glomérulopathie
1ère cause d’insuffisance rénale chronique
Atteint 30 % des D1, 15 % des D2
 (
La néphropathie diabétique témoigne d’une angiopathie diffuse +++
)

Classification de MOGENSEN :
1. Hyper filtration glomérulaire :
Hypertrophie des reins
2. Lésions histologiques :
Asymptomatique
 (
Micro-albuminurie :
Premier signe de néphropathie diabétique
Diabète type 1 
 Mauvais pronostic rénal
Diabète type 2 
 Mauvais pronostic cardio-vasculaire
)3. Néphropathie débutante « incipiens » :
Micro-albuminurie : 30 – 300 mg/24H
HTA dans 15 % des cas
4. Néphropathie avérée :
Macro-albuminurie : > 300 mg/24H
HTA dans 80 % des cas
5. Insuffisance rénale chronique
 (
Il faut éliminer les autres étiologies de 
glomérulopathie : myélome
 +++
+
)



Traitement :
- Equilibre du diabète
- Equilibre de la TA
- Régime hypo-protidique
- IEC (ou ARA2) : dose anti-hypertensive si HTA, dose fable si TA normale
- Au stade de IRC sévère : arrêt des antidiabétiques oraux
Surveillance :
- Urée, créatinine
- Protéinurie au labstix
- Protéinurie des 24H
- Micro-albuminurie
- TA

COMPLICATIONS NEUROLOGIQUES :
Test au monofilament : ↘ Sensibilité
PL (pas utile) :   - Hyperalbuminorachie
- Dissociation albumino-cytologique
EMG (en cas de complication) : Vitesses de conduction sensitives et motrices ↘
Traitement :	Antidépresseurs
Anticonvulsivants : Lyrica +++

1. Mononévrite et multinévrite :
Syndrome neurogène périphérique :
- Brutal
- Déficit sensitif +++
- Déficit moteur
- Douleurs neurogènes et paresthésies
- Amyotrophie
- Aréflexie ostéo-tendineuse
Topographie :
- Asymétrique
- Proximale
Exemples :
Cruralgie : Le diabète est la 1ère cause de cruralgies +++
- Douleur et déficit sensitif de la face antérieur de la cuisse
- Déficit moteur du quadriceps
- Abolition du réflexe rotulien
Méralgie parésthésique
- Atteinte purement sensitivedu nerf fémoro-cutané
Atteinte des nerfs crâniens

2. Polynévrite : la manifestation la plus fréquente de la neuropathie diabétique ++++++++
Souvent asymptomatique
Syndrome neurogène périphérique :
- Déficit sensitif +++
- Déficit moteur
- Douleurs neurogènes
- Amyotrophie
- Aréflexie ostéo-tendineuse
Signes végétatifs
Prédominance nocturne ++++
Topographie :
- Bilatérale et Symétrique
- Distale en chaussettes

3. Neuropathie végétative +++++++
Appareil digestif +++
- Parésie œsophagienne RGO
- Achlorhydrie
- Gastroparésie : clapotage à jeun, sensation de plénitude gastrique TRT : accélérateurs de transit
- Diarrhée motrice
Appareil cardio-vasculaire +++
- Tachycardie permanente
- Hypotension orthostatique
Appareil uro-génital +++
- Parésie vésicale
- Ejaculation rétrograde
- Impuissance
Glandes sudoripare +++
- Hypo ou hypersudation

 (
Evolution
 :
Stabilisation par l’équilibre glycémique +++++++
)



COMPLICATIONS VASCULAIRES :
L’athérosclérose : la 1ère cause de décès chez le diabétique
- Plus fréquente
- Plus précoce
- Plus grave
- Diffuse et distale
Surveillance :
- ECG
- Echocardiographie
- Echodoppler vasculaire

PIED DIABETIQUE :
Physiopathologie :
Plaie neurologique pure : « Mal perforant plantaire »
Appuis anormaux Hyperkératose et fissures Plaie 
La lésion : ulcération indolore
 (
+ Trau
matisme local
+ 
Sensibilité
 des diabétiques aux infections
)Examen : Déficit sensitif et proprioceptif
Plaie ischémique pure :
Athérosclérose Ischémie
La lésion : ulcération douloureuse
Examen : pouls périphériques absents
Plaie mixte +++++++
[bookmark: _GoBack]Traitement :
Désinfection et soins locaux
Antibiotiques en IV
Sérum antitétanique
Mise en décharge
Traitement de l’ischémie :- Revascularisation
                                              - Héparinothérapie


COMPLICATIONS INFECTIEUSES :
Les infections les plus fréquentes :
- Infections cutanées
- Infections dentaires
- Infections urinaires et génitales
