
Vignette 1 : Du risque au diagnostic, 
quelles suites à donner ? 

Patiente de 42 ans avec ATCD récent de syndrome 
coronarien aigu 
 
 H.T.A traitée par inhibiteur de canaux calciques 

et -bloquant 
 Hyperlipidémie mixte traitée par statine 
 Surcharge pondérale (BMI = 29.2 kg/m2) 
 Notion de dysglycémie non-diabétique 
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Quelles questions dois-je me poser ? 

 
 

  Histoire familiale 
 Antécédent  de diabète gestationnel  
 Poids de naissance 
 -bloquant  
 Facteurs de risques cardiovasculaires : tabac , sédentarité , IMC, habitude 

alimentaire, profil lipidique 
 Profession (repas à l’extérieur) 
 Humeur : TCA , dépression, anxiété, alcool  
 Problèmes intestinaux : inflammation à bas bruit dans l’intestin  
 Anamnèse pondérale : changement de mode vie, poids pris pendant la 

grossesse,  
 Périmètre abdominal  
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Facteurs de risque de diabète 

 HTA 
 Sédentarité 
 Tabagisme, 
 Parent du premier degré diabétique 
 Dyslipidémie (en particulier HDL-chol < 0.9mmol/l 
 TG>2.82mmol/l),  
 Prédiabète,  
 Antécédent de maladie cardiovasculaire, 
 Femme ayant accouché d'un bébé de plus de 4kg ou ayant eu 

un diabète gestationnel 
 Ethnie à haut risque (africaine, latino-américaine, asiatique en 

particulier indienne et srilankaise, insulaire du Pacifique, 
amérindienne), 

 Autres conditions associées à une résistance à l'insuline  
 Syndrome des ovaires polykystiques, acanthosis nigricans, 

schizophrénie 

http://recodiab.ch/RPC_diagnostic_precoce_diabete_type2.pdf 
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Comment puis-je confirmer ou infirmer un trouble 
du métabolisme ? 

 
 Glycémie à jeun (IFG) 

 
 Glycémie postprandiale vers 17h 
 
 HbA1c 
 
Si discrépance entre glycémie à jeun et HbA1c 
 
 Hyperglycémie provoquée par voie orale (HGPO) 

 
 Doser l’insuline et faire un Homa (permet d’évaluer la résistance des tissus à l’insuline 

à un stade précoce du diabète type II. L’indice de HOMA est calculé à partir de la mesure simultanée 
du glucose et de l’insuline à jeun selon la formule (insuline (mU/L) 

 
 glucose (mmol/L)/22.5)) 

 

 Fonction hépatique : transaminases , gamma-GT 
 

 
4 

4ème Forum Diabète du Réseau de soins de la Côte  - 19.06.2014 



Quel diagnostic évoquer ? Sur quels critères ? 

DÉFINITION DU DIABÈTE  
 Glycémie plasmatique veineuse à jeun ≥7.0 mmol/l 
(à jeun = aucun apport calorique depuis au moins 8 heures) 

ou 
 Glycémie plasmatique veineuse à n’importe quel moment de la journée ≥11.1 mmol/l 

chez un patient symptomatique (polyurie, polydipsie, perte pondérale inexpliquée) 

ou 
 Glycémie plasmatique veineuse 2h après une charge orale de 75g de glucose ≥11.1 

mmol/l (Hyperglycémie provoquée par voie orale – HGPO) 

ou 
 Hémoglobine glycquée (HbA1c) ≥ 6.5% 
Méthode de mesure standardisée nécessaire ; non valable si le taux de renouvellement des érythrocytes est 
anormal 
(p.ex. grossesse, perte sanguine ou transfusion récente, certaines anémies, hémoglobinopathies, splénectomie) 

 
DÉFINITION DU PRÉ-DIABÈTE (CATÉGORIES À RISQUE AUGMENTÉ DE DIABÈTE) 
 Glycémie plasmatique veineuse à jeun 5.6 - 6.9 mmol/l 
ou 
 Glycémie plasmatique veineuse 2h après une charge orale de 75g de glucose 7.8 - 11.0 

mmol/l 
ou 
 Hémoglobine glycquée (HbA1c) 5.7 - 6.4% 

http://recodiab.ch/RPC_definitions_diabete_pre-diabete.pdf 
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Syndrome métabolique ? 
Décrit par Reaven en 1989 sous le nom de syndrome 
X, le syndrome métabolique est caractérisé par : 

Triglycérides > 1,7 mmol/l. 
obésité abdominale 
(circonférence)  
Homme > 94 cm chez 
Femme > 80 cm 

Pression artérielle 
Systolique  > 130mm Hg 

ou  
Diastolique  85 mm Hg 

Glycémie à jeun > 
5,6mmol/l 

Cholestérol HD < 1,03 
mmol/l  
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Quelle attitude dois-je avoir pour la suite ?  

Les mesures diététiques, l’activité physique et le 
traitement sont les 3 piliers de traitement du 
diabète 

L’adaptation des habitudes de vie (alimentation saine et équilibrée + exercice 
physique régulier) permet une amélioration sur la glycémie mais aussi sur les 
facteurs de risques cardiovasculaires souvent présents chez ces patients 
(hypertension, dyslipidémie).  
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1. Nutrition et diabète  
  

Quelle attitude dois-je avoir pour la suite ?  
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 Alimentation de type méditerranéen 

 Féculent à index glycémique bas 

 Céréales de préférence complètes 

 Pain complet 

 Légumineuses 
 

 Favoriser aliments riches en fibres 
Légumes ou crudités aux repas principaux 
Fruits 

 Sources d’oméga 3 tous les jours 

 Petit déjeuner avec une source de protéines 

 Oléagineux tous les jours 

 

Nutrition :   A ne pas manquer   
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2. Sport et diabète  
  

Quelle attitude dois-je avoir pour la suite ?  

 Bénéfices attendus de l’activité physique  
• Meilleur contrôle de la glycémie, du poids, du profil lipidique et des facteurs de 
risque des maladies cardiovasculaires (MCV).  
• Réduction des doses d’insuline nécessaires et des symptômes de dépression.  
  http://recodiab.ch/RPC.php 

Le programme DIAfit 
Ce programme a pour objectif de permettre aux patients diabétiques de type 2 
d’initier une activité physique adaptée à ses besoins en étant encadrés par une 
équipe spécialisée pluridisciplinaire. 
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2. Traitement et diabète  
  

Quelle attitude dois-je avoir pour la suite ?  

Metformine = traitement de 1ère intention 
 
 Cette mesure permet de réduire l’hyperglycémie sans entraîner de 

prise de poids ou d’hypoglycémie.  
 
La dose de metformine doit être augmentée progressivement pour 
atteindre la dose maximale tolérée en l’espace d’un à deux mois 
(environ 2g/jour en 2-3 prises 
 
 

Si cela ne suffit pas pour atteindre les valeurs cibles d’HbA1c, il faut 
adapter le traitement médicamenteux (schéma p.12). 
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2. Traitement et diabète  
  

Quelle attitude dois-je avoir pour la suite ?  

Basé sur les 
recommandations de 
l’ADA/EASD 

Forum Med Suisse 2009;9(3):50–55 
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3. Education thérapeutique et diabète  
  

Quelle attitude dois-je avoir pour la suite ?  

L’éducation thérapeutique (ETP) doit permettre aux malades d’acquérir et de 
maintenir des compétences qui leur permettent de gérer de manière optimale 
leur traitement afin d’arriver à un   équilibre entre leur vie et leur maladie. 
  
  

Relation d’autogestion Relation de soutien 

Relation de soin 

Le patient 

La maladie Le soignant 
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Vignette 2 : Que faire dans un cas de 
diabète inaugural décompensé ? 

Patient de 64 ans qui vient vous voir pour un état 
fébrile associé à une toux et des expectorations. 
 
Facteurs de risque 
 Obésité stade 1 
 HTA traitée 
 Dyslipidémie 
Anamnèse 
 Etat de fatigue extrême 
 Polyurie 
 Perte pondérale d’environ 3kg 
Labo 
 Syndrome infectieux 
 Glycémie à 22 mmol/l 
 Clearance à la créatinine corrigée avec l'âge : 45 
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Que dois-je faire dans l’urgence ?  

 
 Traiter la bronchite  
 Radio des poumons  
 Vérifier les paramètres vitaux 
 
Si pas de cétonurie : Insuline basale, 10 à20 unités 
 
Si acidocétose: urgences (en ambulatoire chez un diabétologue 
ou à l’hôpital)  
 
 Mesure HbA1c 
 Apprentissage pour l’auto-glycémie 
 Organiser le suivi immédiat 
 

15 

4ème Forum Diabète du Réseau de soins de la Côte  - 19.06.2014 



Quels examens ?  
 
Anamnèse habituelle avec attention particulière pour :  

 Facteurs de risque cardio-vasculaire   
 Traitement habituel  
 Symptômes d’hyperglycémie   
 Symptômes et traitement des complications liées au diabète : Cardiaques, 

cérébro-vasculaires, vasculaires périphériques, rénales, neurologiques 

 Habitudes alimentaires, y compris la consommation d’alcool  
 Troubles psychologiques  
 Tabagisme  
 Facteurs psycho-sociaux  
 Evaluation de l’acceptation du diagnostic de diabète par le patient   
 
 Examen clinique habituel avec attention particulière pour :  
 Mesures staturo-pondérales   
 Mesure de la tension artérielle aux deux bras  
 Examen vasculaire : Palpation des pouls périphériques  
 Examen des pieds   
  16 

4ème Forum Diabète du Réseau de soins de la Côte  - 19.06.2014 



Examens complémentaires  
 Glycémie veineuse à jeun  
 Hémoglobine glycquée (HbA1c)  
 Bilan lipidique à jeun : Cholestérol total, cholestérol-HDL, cholestérol-LDL calculé, 

triglycérides  

 Recherche de néphropathie   
 Autres examens à considérer selon la clinique et l’appréciation des 

risques : ECG, tests hépatiques, TSH   

Quels examens ?  

Autres éléments  
 Adresser le patient à un ophtalmologue pour un fond d’œil 
 S’assurer que le patient organise un suivi dentaire régulier 
 Proposer un bilan par une diététicienne  
 Proposer une éducation thérapeutique organisée (infirmière 

spécialisée et/ou autres professionnels formés)  
 … 

http://recodiab.ch/RPC_bilan_initial_patient_diabetique.pdf 17 

4ème Forum Diabète du Réseau de soins de la Côte  - 19.06.2014 



Quel traitement vais-je instaurer dans un premier 
temps ? 

Si créatinine normalisée : Metformine  
Si créatinine perturbée : Insuline basale 
 
+ diabétologue, + diététicienne, + infirmière en diabétologie + podologue 
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Prise en charge multidisciplinaire ? 

Ce qui rassure le patient … 
 
…… Savoir où aller 

Objectif : Organiser les soins autour du patient diabétique et de sa famille 
 Le médecin de famille ou traitant peut au besoin déléguer à d'autres 

professionnels de santé tels que: 
- le diabétologue,  
- le spécialiste en enseignement thérapeutique  
- l’infirmière spécialisée 
- la diététicienne 
-  le podologue 
-  …….  
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