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Centre dCentre d’’hhéébergement dbergement d’’urgence urgence 

simple de Montrougesimple de Montrouge

�� 115 places d115 places d’’hhéébergement :bergement :
�� 88 hommes88 hommes
�� 27 femmes27 femmes

�� Admission de 19h Admission de 19h àà 4h304h30

�� Pour une seule nuitPour une seule nuit

�� Personnes en trPersonnes en trèès grande exclusion et s grande exclusion et éévitant les vitant les 
éévaluations sanitairesvaluations sanitaires

�� Importance du travail des Importance du travail des ééquipesquipes
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Campagne de sensibilisationCampagne de sensibilisation
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Rôle des Rôle des ééquipesquipes

�� Le dLe déépistage : le matin pistage : le matin àà jeun avant le petit djeun avant le petit dééjeuner.jeuner.

�� Communication quotidienne aux hCommunication quotidienne aux héébergbergéés le soir.s le soir.

�� Orientation vers le dOrientation vers le déépistage le matin.pistage le matin.
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ObjectifsObjectifs

�� Mettre en place une action de dMettre en place une action de déépistage du diabpistage du diabèète te 
dans les centres ddans les centres d’’hhéébergement dbergement d’’urgence ;urgence ;

�� Estimer la proportion de personnes diabEstimer la proportion de personnes diabéétiques tiques 
parmi les sansparmi les sans--abri frabri frééquentant ces centres ;quentant ces centres ;

�� DDéécrire les caractcrire les caractééristiques des personnes ayant un ristiques des personnes ayant un 
diabdiabèète.te.
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MMééthodethode

�� Sites :Sites :
�� 3 Centres d3 Centres d’’hhéébergement dbergement d’’urgence simple (CHUS),urgence simple (CHUS),

�� 6 Centres avec soins infirmiers (LHSS).6 Centres avec soins infirmiers (LHSS).

�� Enquêteurs : Enquêteurs : une infirmiune infirmièère intre intéérimaire par site.rimaire par site.

�� Recueil de donnRecueil de donnéées :es :
�� DonnDonnéées es sociosocio--ddéémographiquesmographiques, habitudes de vie, sant, habitudes de vie, santéé

perperççue ;ue ;

�� Mesures anthropomMesures anthropoméétriques, glyctriques, glycéémie capillaire ;mie capillaire ;

�� Examen clinique et biologique chez les diabExamen clinique et biologique chez les diabéétiques tiques 
connus.connus.
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Population de lPopulation de l’’enquêteenquête

�� Enquête sur le terrain du 16 octobre au 16 dEnquête sur le terrain du 16 octobre au 16 déécembre cembre 
20062006

�� 488488 hhéébergbergéés ont particips ont participéé
�� Dont 339 en CHUSDont 339 en CHUS
�� Dont 149 en LHSSDont 149 en LHSS

�� Population fortement masculine (Population fortement masculine (8181%)%)

�� Age moyen : Age moyen : 4646 ans [18ans [18--85]85]

�� Hommes en moyenne plus âgHommes en moyenne plus âgéés que les femmess que les femmes
((4747 vs vs 4343 ans)ans)



Journée Scientifique de l’observatoire du samusocialdeParis - 18 décembre 2007

35 personnes 35 personnes 

diabdiabéétiques connuestiques connues

�� Âge moyen : Âge moyen : 53 53 ansans..

�� 49%49% avaient un diagnostic de diabavaient un diagnostic de diabèète depuis te depuis 
moins de 5 ans.moins de 5 ans.

�� Personnes diabPersonnes diabéétiques en moyenne plus jeunes et tiques en moyenne plus jeunes et 
diagnostiqudiagnostiquéées es àà un âge plus jeune quun âge plus jeune qu’’en en 
population gpopulation géénnéérale.rale.
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RRéésultats du dsultats du déépistage chez les pistage chez les 

hhéébergbergéés non diabs non diabéétiques connustiques connus

*test *test ≥≥ 1,20 g/l si le je1,20 g/l si le jeûûne est supne est supéérieur ou rieur ou éégal gal àà 8 heures8 heures
test test ≥≥ 1,50 g/l si le je1,50 g/l si le jeûûne est infne est inféérieur rieur àà 8 heures8 heures

** glyc** glycéémie veineuse comprise entre 1,10 et 1,26 g/lmie veineuse comprise entre 1,10 et 1,26 g/l

1 nouveau diab1 nouveau diab éétiquetique

28 n28 néégatifsgatifs 7 positifs7 positifs

1 nouveau  1 nouveau  
diabdiab éétiquetique

9 hyperglyc9 hyperglyc éémies mies 
modmod éérréées es àà jeun**jeun**

19 non diab19 non diabéétiquestiques

40 tests capillaires 40 tests capillaires ≥≥ seuils*seuils*

35 pr35 prééllèèvements veineux (5 refus) vements veineux (5 refus) 

5 non pr5 non pr éélevlevééss

8 non pr8 non pr éélevlevééss
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PrPréévalences du diabvalences du diabèètete

�� PrPréévalence du diabvalence du diabèète dans les centres dte dans les centres d’’hhéébergement bergement 
dd’’urgenceurgence ::

ppss= 6,2%,= 6,2%, ICIC95%95%= [4,1= [4,1--8,3]8,3]

�� En CHUS : En CHUS : ppss= = 4,8%4,8%,, ICIC95%95%= [2,5= [2,5--7,1]7,1]

�� En LHSS : En LHSS : ppss= = 11,8%11,8%,, ICIC95%95%= [6,4= [6,4--17,2]17,2]

�� PrPréévalence plus importante que dansvalence plus importante que dans la population des la population des 
assurassuréés sociaux âgs sociaux âgéés de plus de 20 ans en 2005s de plus de 20 ans en 2005 (4,9% , (4,9% , 
ICIC95%95%= [2,5= [2,5--7,1]7,1]))
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CaractCaractééristiques ristiques sociosocio--

ddéémographiquesmographiques (2)(2)

*  Pays du Maghreb, d*  Pays du Maghreb, d’’Afrique, dAfrique, d’’Asie, du MoyenAsie, du Moyen--Orient, BrOrient, Bréésil, Hasil, Haïïti, Cuba, ti, Cuba, 
Argentine, Pays de lArgentine, Pays de l’’Est.Est.

52,052,071,471,4Pays Pays àà risque*risque*

48,048,028,628,6Pays non Pays non àà risquerisque

SoitSoit

51,351,371,471,4ÉÉtrangertranger

3,23,22,92,9DOMDOM--TOMTOM

45,545,525,725,7MMéétropoletropole

(N=433)  %(N=433)  %(N=35)  %(N=35)  %Pays de naissancePays de naissance

Non diabNon diabéétiquestiquesDiabDiabéétiquestiques
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Traitement et Traitement et ééquilibre glycquilibre glycéémique mique 

des personnes diabdes personnes diabéétiquestiques

�� 86%86% suivaient un traitement pour leur diabsuivaient un traitement pour leur diabèète :te :

�� 37%37% sous insuline au long cours.sous insuline au long cours.

�� 72%72% des personnes diabdes personnes diabéétiques tiques traittraitééeses nn’’avaient pas avaient pas 
un bon un bon ééquilibre glycquilibre glycéémique.mique.
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HypoglycHypoglycéémies smies séévvèèresres

%%HypoglycHypoglycéémies smies séévvèères* (N=30)res* (N=30)

30,830,8> > 2 sur 12 derniers mois2 sur 12 derniers mois

69,269,2≤≤ 2 sur 12 derniers mois2 sur 12 derniers mois

46,746,7OuiOui

**«« Au cours des 12 derniers mois, avezAu cours des 12 derniers mois, avez--vous fait une ou des hypoglycvous fait une ou des hypoglycéémies mies 
sséévvèères, c'estres, c'est--àà--dire au cours de laquelle (desquelles) vous avez eu besoin dire au cours de laquelle (desquelles) vous avez eu besoin 
de lde l’’aide daide d’’une autre personne pour remonter votre taux de sucreune autre personne pour remonter votre taux de sucre ?? »»
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AlimentationAlimentation

�� Hors LHSS : 2 repas / jour en moyenneHors LHSS : 2 repas / jour en moyenne

�� 43 % mangeaient entre les repas :43 % mangeaient entre les repas :
�� 60% d60% d’’entre eux consommaient des produits sucrentre eux consommaient des produits sucréés.s.

�� 23% consommaient des boissons sucr23% consommaient des boissons sucrééeses

�� 37 % essayaient de suivre un r37 % essayaient de suivre un réégime alimentairegime alimentaire
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Habitudes de vie (1)Habitudes de vie (1)

2,92,9

0,00,0

14,314,3

11,411,4

11,111,1

74,374,3

DiabDiabéétiquestiques
(N=35)  %(N=35)  %

27,327,3

0,20,2

29,929,9

23,623,6

19,919,9

46,346,3

Non Non 
diabdiabéétiques tiques 

(N=432)  (N=432)  
%%

Consommation excessive dConsommation excessive d’’alcool*alcool*

NSPNSP

Tous les joursTous les jours

OccasionnellementOccasionnellement

dont arrêt pour raison mdont arrêt pour raison méédicaledicale

JamaisJamais

Consommation d'alcool au cours Consommation d'alcool au cours 
des 7 derniers joursdes 7 derniers jours

* Alcoolisation r* Alcoolisation rééguligulièère supre supéérieure rieure àà 3 verres par jour pour la femme et 4 verres 3 verres par jour pour la femme et 4 verres 
par jour pour lpar jour pour l’’homme.homme.
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Habitudes de vie (2)Habitudes de vie (2)

(N=396)(N=396)(N=31)(N=31)Indice de masse corporelleIndice de masse corporelle

8,18,10,00,0Maigre (< 18,5 kg/mMaigre (< 18,5 kg/m22))

63,163,145,245,2Normal (18,5Normal (18,5--24,9 kg/m24,9 kg/m22))

20,520,532,332,3Surpoids (25Surpoids (25--29,9 kg/m29,9 kg/m22))

8,38,322,622,6ObObèèse (se (≥≥30 kg/m30 kg/m22))

42,942,9

41,241,2

73,573,5

DiabDiabéétiquestiques
(N=34) (N=34) %%

48,548,5dont mobilitdont mobilitéé rrééduite permanenteduite permanente

24,624,6DifficultDifficultéés s àà se dse dééplacerplacer

80,480,4Nombreux dNombreux dééplacementsplacements

Non Non 
diabdiabéétiques tiques 

(N=429)(N=429) %%MobilitMobilitéé
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Complications du diabComplications du diabèètete

1,4%1,4%17%17%Amputation des membres Amputation des membres 
infinféérieuresrieures

6,2%6,2%42%42%Perte de sensibilitPerte de sensibilitéé des piedsdes pieds

9,9%9,9%32%32%RRéétinopathietinopathie

17%17%25%25%
Au moins une complication macro Au moins une complication macro 
vasculairevasculaire

Etude Etude EntredEntred

20012001

Etude Etude 

ObservatoireObservatoire

Type de complicationsType de complications

�� Complications graves du diabComplications graves du diabèète trte trèès frs frééquentes avec un quentes avec un 
risque risque podologiquepodologique important.important.
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FaisabilitFaisabilitéé

du ddu déépistage du diabpistage du diabèète te 

�� Bonne participation.Bonne participation.

�� Motifs de refus :Motifs de refus :
�� Passage aux urgences ;Passage aux urgences ;
�� Etre diabEtre diabéétique ;tique ;
�� Attente ;Attente ;
�� Absence dAbsence d’’envie de connaitre son envie de connaitre son éétat compte tenu de tat compte tenu de 

ll’’ensemble des problensemble des problèèmes mes àà ggéérer.rer.

�� Bonne acceptabilitBonne acceptabilitéé de la glycde la glycéémie capillaire et du 1mie capillaire et du 1erer

prprééllèèvement veineux.vement veineux.

�� DifficultDifficultéés pour confirmer le diagnostics pour confirmer le diagnostic..
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ConclusionConclusion

�� PrPréévalence du diabvalence du diabèète plus te plus éélevlevéée que chez les e que chez les 
assurassuréés sociaux.s sociaux.

�� 11èèrere phase dphase d’’un dun déépistage du diabpistage du diabèète par glycte par glycéémie mie 
capillaire faisable dans cette population.capillaire faisable dans cette population.

�� Complications graves du diabComplications graves du diabèète trte trèès frs frééquentes quentes 
avec un risque avec un risque podologiquepodologique important.important.

�� ProblProblèème de prise en charge me de prise en charge →→ RecommandationsRecommandations
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DiabDiabèète :te :

de la prde la préévalence au consensusvalence au consensus

Les recommandationsLes recommandations

Dr Etienne Dr Etienne GrosdidierGrosdidier
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RRééunion de consensusunion de consensus

�� MMééthodologie : confthodologie : conféérence de consensus selon les rence de consensus selon les 
recommandations de lrecommandations de l’’HASHAS
�� PrPréésentations publique de rapports dsentations publique de rapports d’’experts experts 

�� RRéédaction de recommandations par un jury multidisciplinaire et daction de recommandations par un jury multidisciplinaire et 
multiprofessionnelmultiprofessionnel, de fa, de faççon indon indéépendantependante

�� Quatre questions :Quatre questions :
�� Le traitement insuline Le traitement insuline vsvs ADOADO

�� La prLa préévention des hypoglycvention des hypoglycéémiesmies

�� La place des urgences dans la prise en charge hospitaliLa place des urgences dans la prise en charge hospitalièèrere

�� La prLa préévention des plaies et le suivi du vention des plaies et le suivi du «« pied diabpied diabéétiquetique »»
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DiabDiabèète et grande prte et grande préécaritcaritéé : : 

une association complexeune association complexe

�� Peu de diffPeu de difféérences rences àà faire entre population gfaire entre population géénnéérale et rale et 
population en grande prpopulation en grande préécaritcaritéé, mais, mais……
�� Tentation dTentation d’’abandon du traitement lors de labandon du traitement lors de l’’arrivarrivéée e àà la ruela rue
�� DifficultDifficultéé du traitement par insuline :du traitement par insuline :

�� Vol/perte du matVol/perte du matéériel ;riel ;
�� DifficultDifficultéés lis liéées au res au réégime alimentaire ;gime alimentaire ;
�� DifficultDifficultéé pour conserver le traitement ;pour conserver le traitement ;
�� A priori parfois nA priori parfois néégatif de lgatif de l’’insulinothinsulinothéérapie par certains mrapie par certains méédecins.decins.

�� Suivi des pieds = prSuivi des pieds = prééoccupation importanteoccupation importante
�� Chez les patients dChez les patients dééjjàà amputamputéés ;s ;
�� Chez les autres, qui connaissent les risques des blessures Chez les autres, qui connaissent les risques des blessures àà la rue.la rue.
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Le traitement par insuline versus Le traitement par insuline versus 

antianti--diabdiabéétiques orauxtiques oraux

�� Discussion concernant le diabDiscussion concernant le diabèète de type II (90% des diabte de type II (90% des diabéétiques)tiques)

�� Objectifs thObjectifs théérapeutiques = rapeutiques = ééviter :viter :
�� Les complications aiguLes complications aiguëës (hypoglycs (hypoglycéémies, rares acidocmies, rares acidocéétoses) ;toses) ;
�� Les infections, les complications chroniques, microLes infections, les complications chroniques, micro-- et macroet macro--

angiopathiquesangiopathiques, les neuropathies., les neuropathies.

�� Enjeux sur la santEnjeux sur la santéé àà moyen et long terme justifient de ne pas diminuer moyen et long terme justifient de ne pas diminuer 
les exigences du contrles exigences du contrôle glycôle glycéémique :mique :
�� En prEn préévenant les hypoglycvenant les hypoglycéémies smies séévvèères (risque inversement corrres (risque inversement corréélléé au au 

bon contrbon contrôle glycôle glycéémique) ;mique) ;
�� En tenant compte des spEn tenant compte des spéécificitcificitéés de chaque patient et de la vie en grande s de chaque patient et de la vie en grande 

prpréécaritcaritéé et en reconsidet en reconsidéérant rrant rééguligulièèrement la situation (compromis rement la situation (compromis 
personnalispersonnaliséé pour chaque patient, pour chaque patient, éévolutif selon sa situation et ses volutif selon sa situation et ses 
possibilitpossibilitéés).s).
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Le traitement par insuline versus Le traitement par insuline versus 

antianti--diabdiabéétiques orauxtiques oraux

�� PrPrééfféérer un rer un «« contrat dcontrat d’’objectifobjectif »» exprimexpriméé en en amen en améélioration du lioration du 
taux dtaux d’’HbA1c plutHbA1c plutôt que la fixation dôt que la fixation d’’un taux idun taux idééal.al.

�� Importance des traitements associImportance des traitements associéés (faciles s (faciles àà mettre en mettre en œœuvre) :uvre) :
�� HTAHTA
�� DyslipidDyslipidéémiemie……

�� ElElééments majeurs dans la discussion des choix thments majeurs dans la discussion des choix théérapeutiques :rapeutiques :
�� ProblProblèèmes limes liéés s àà ll’’alimentation ;alimentation ;
�� Mise sur le marchMise sur le marchéé des insulines ultrades insulines ultra--lentes (type lentes (type LantusLantus®®) et de formes ) et de formes 

galgalééniques dniques d’’insuline faciles insuline faciles àà utiliser et utiliser et àà conserver (stylos jetables).conserver (stylos jetables).
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Le traitement par insuline versus Le traitement par insuline versus 

antianti--diabdiabéétiques orauxtiques oraux

�� Les ADO antiLes ADO anti--hyperglychyperglycéémiants (sans risque dmiants (sans risque d’’hypoglychypoglycéémie) :mie) :
�� MetformineMetformine = traitement de r= traitement de rééfféérence de premirence de premièère intentionre intention

�� Compatible avec des repas irrCompatible avec des repas irrééguliersguliers
�� Bonne tolBonne toléérance (85% des cas)rance (85% des cas)
�� Effets secondaires digestifsEffets secondaires digestifs
�� CI en cas dCI en cas d’’insuffisance rinsuffisance réénale et/ou hnale et/ou héépatocellulaire spatocellulaire séévvèèresres
�� Risque dRisque d’’acidose lactique majoracidose lactique majoréée par la consommation de par la consommation d’’alcoolalcool

�� Inhibiteurs des alphaInhibiteurs des alpha--glucosidasesglucosidases digestives : efficacitdigestives : efficacitéé trop limittrop limitééee
�� GlitazonesGlitazones : risque d: risque d’’insuffisance cardiaque et dinsuffisance cardiaque et d’œ’œddèèmes mes 
�� RimonabantRimonabant : risque psychiatrique (d: risque psychiatrique (déépression), recul insuffisantpression), recul insuffisant
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Le traitement par insuline versus Le traitement par insuline versus 

antianti--diabdiabéétiques orauxtiques oraux

�� Les ADO hypoglycLes ADO hypoglycéémiants (avec risque dmiants (avec risque d’’hypoglychypoglycéémie) :mie) :
�� Sulfamides hypoglycSulfamides hypoglycéémiants :miants :

�� Longue demiLongue demi--vievie
�� Favorisent lFavorisent l’’insulinoinsulino--sséécrcréétion indtion indéépendamment de la glycpendamment de la glycéémiemie
�� Risque dRisque d’’hypoglychypoglycéémie prolongmie prolongéée et se et séévvèère, en particulier si re, en particulier si 

alimentation alalimentation alééatoireatoire

�� GlinidesGlinides : : 
�� DemiDemi--vie plus courtevie plus courte
�� NNéécessitcessitéé frfrééquente dquente d’’utiliser de fortes doses qui allongent la demiutiliser de fortes doses qui allongent la demi--vie vie 

et exposent aux met exposent aux mêmes risques que les sulfamides hypoglycêmes risques que les sulfamides hypoglycéémiantsmiants
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Le traitement par insuline versus Le traitement par insuline versus 

antianti--diabdiabéétiques orauxtiques oraux

�� LL’’insulinothinsulinothéérapie : quelles modalitrapie : quelles modalitéés ?s ?

�� DiabDiabèète de type Ite de type I
�� SchSchééma le plus adaptma le plus adaptéé = basal/= basal/bolusbolus
�� Insulines lentes = imprInsulines lentes = impréégnation de basegnation de base
�� Insulines rapides/ultraInsulines rapides/ultra--rapides = contrrapides = contrôle des glycôle des glycéémies postmies post--

prandialesprandiales
�� Les insulines rapides/ultraLes insulines rapides/ultra--rapides ne sont utilisrapides ne sont utiliséées ques qu’’en cas de repas en cas de repas 

(juste avant ou même juste apr(juste avant ou même juste aprèès) et adapts) et adaptéées es àà la quantitla quantitéé absorbabsorbéée e 
de glucidesde glucides

�� Les mLes méélanges prlanges préé--éétablis sont tablis sont àà ééviter (exposent viter (exposent àà des risques des risques 
dd’’hypoglychypoglycéémies smies séévvèères en cas de repas irrres en cas de repas irrééguliers)guliers)
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Le traitement par insuline versus Le traitement par insuline versus 

antianti--diabdiabéétiques orauxtiques oraux

�� LL’’insulinothinsulinothéérapie : quelles modalitrapie : quelles modalitéés ?s ?

�� DiabDiabèète de type IIte de type II
�� Insuline = excellent traitement (en France 15% des diabInsuline = excellent traitement (en France 15% des diabèètes de type tes de type 

II sont II sont insulinoinsulino--traittraitéés)s)

�� Ne pas diaboliser lNe pas diaboliser l’’insuline : insuline : 
�� Utilisation simplifiUtilisation simplifiéée +++ par les stylos, e +++ par les stylos, 

�� Minore le risque dMinore le risque d’’hypoglychypoglycéémie smie séévvèère par rapport aux sulfamides, grre par rapport aux sulfamides, grâce aux âce aux 
analogues ultraanalogues ultra--lentslents

�� AntagonisableAntagonisable par le glucagon (contrairement aux sulfamides)par le glucagon (contrairement aux sulfamides)

�� Analogues ultraAnalogues ultra--lents (si on ne fixe pas des objectifs glyclents (si on ne fixe pas des objectifs glycéémiques trop stricts) : miques trop stricts) : 
�� Sont peu incisifs et ne nSont peu incisifs et ne néécessitent qucessitent qu’’une injection/june injection/j

�� Couvrent les besoins de base en insuline : compatibles avec des Couvrent les besoins de base en insuline : compatibles avec des repas irrrepas irrééguliers et guliers et 
ne nne néécessitent pas dcessitent pas d’’être accompagnêtre accompagnéés ds d’’une prise alimentaireune prise alimentaire
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Le traitement par insuline versus Le traitement par insuline versus 

antianti--diabdiabéétiques orauxtiques oraux

�� LL’’insulinothinsulinothéérapie dans le diabrapie dans le diabèète de type II : quelles modalitte de type II : quelles modalitéés ?s ?

�� 2 sch2 schéémas possibles :mas possibles :
�� Sous traitement oral les glycSous traitement oral les glycéémies sont acceptables mies sont acceptables àà distance des repas, mais distance des repas, mais 

trtrèès s éélevlevéées en postes en post--prandialprandial
�� Utilisation possible dUtilisation possible d’’un analogue rapide ou (mieux) ultraun analogue rapide ou (mieux) ultra--rapiderapide
�� Injection uniquement juste avant un repas en adaptant approximatInjection uniquement juste avant un repas en adaptant approximativement les ivement les 

doses doses àà la quantitla quantitéé de glucides consommde glucides consomméés (s (ééducation nducation néécessaire +++)cessaire +++)
�� Si incertitude : injection possible juste aprSi incertitude : injection possible juste aprèès le repas.s le repas.

�� Equilibre glycEquilibre glycéémique globalement insuffisant : mique globalement insuffisant : 
�� SchSchééma basal/ma basal/bolusbolus rapide ou ultra rapide rapide ou ultra rapide 

�� AutoAuto--surveillance glycsurveillance glycéémique non indispensable (mais facilite +++ le mique non indispensable (mais facilite +++ le 
contrcontrôle du diabôle du diabèète quand on introduit lte quand on introduit l’’insuline)insuline)

�� Insuline => avis Insuline => avis diabdiabéétologiquetologique spspéécialiscialiséé
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Le traitement par insuline versus Le traitement par insuline versus 

antianti--diabdiabéétiques oraux : ltiques oraux : l’’insuline insuline 

estest--elle toujours judicieuse ?elle toujours judicieuse ?

�� Ne pas diaboliser lNe pas diaboliser l’’insuline.insuline.

�� Existence de nouveaux matExistence de nouveaux matéériels.riels.

�� Insulines lentes compatibles avec des repas Insulines lentes compatibles avec des repas 
irrirrééguliers.guliers.

�� Insulines rapides ou ultraInsulines rapides ou ultra--rapides utilisables au rapides utilisables au 
moment des repas sans risque dmoment des repas sans risque d’’hypoglychypoglycéémies.mies.
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La prLa préévention de lvention de l’’hypoglychypoglycéémie mie 

chez la personne diabchez la personne diabéétique tique 

�� Identifier les principales causes dIdentifier les principales causes d’’hypoglychypoglycéémie :mie :
�� ActivitActivitéé physique inhabituelle avec consommation de physique inhabituelle avec consommation de 

glucides insuffisante ;glucides insuffisante ;

�� DifficultDifficultéé àà ss’’alimenter ;alimenter ;

�� Retard Retard àà la prise alimentaire aprla prise alimentaire aprèès injection ds injection d’’insuline insuline 
rapide ou rapide ou biphasiquebiphasique, repas saut, repas sautéé ou pauvre en ou pauvre en 
glucides ;glucides ;

�� Alcool, surdosage, interactions (sulfamides).Alcool, surdosage, interactions (sulfamides).
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La prLa préévention de lvention de l’’hypoglychypoglycéémie mie 

chez la personne diabchez la personne diabéétique tique 

�� Facteurs favorisant les hypoglycFacteurs favorisant les hypoglycéémies :mies :
�� PancrPancrééatites chroniquesatites chroniques

�� HHéépatopathiespatopathies

�� DDéénutritionnutrition

�� AlcoolAlcool
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La prLa préévention de lvention de l’’hypoglychypoglycéémie mie 

chez la personne diabchez la personne diabéétique tique 

�� En pratique :En pratique :
�� Bien discuter les sulfamides hypoglycBien discuter les sulfamides hypoglycéémiants et les miants et les glinidesglinides
�� Si insulinothSi insulinothéérapie : privilrapie : priviléégier les gier les shshéémasmas analogues ultraanalogues ultra--

lents/lents/bolusbolus aux aux prpréémixmix
�� Eduquer Eduquer àà reconnareconnaîître les symptômes dtre les symptômes d’’hypoglychypoglycéémie et mie et àà rrééagir agir 

en cas de glycen cas de glycéémie capillaire mie capillaire ≤≤ 0,65 g/l0,65 g/l
�� Avoir toujours du sucre sur soiAvoir toujours du sucre sur soi
�� Savoir anticiper une activitSavoir anticiper une activitéé physiquephysique
�� Eduquer Eduquer àà éévaluer la quantitvaluer la quantitéé de glucides absorbde glucides absorbéés, s, àà connaconnaîître tre 

les interactions avec certains mles interactions avec certains méédicaments et toxiquesdicaments et toxiques
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La prLa préévention de lvention de l’’hypoglychypoglycéémie mie 

chez la personne diabchez la personne diabéétique tique 

�� CAT :CAT :
�� Patient inconscient Patient inconscient insulinoinsulino--traittraitéé ::

�� 2 ampoules de G30% IVD strict ou 1 ampoule de 2 ampoules de G30% IVD strict ou 1 ampoule de glucagenglucagen IM ou SCIM ou SC

�� Patient inconscient traitPatient inconscient traitéé par sulfamides :par sulfamides :
�� 2 ampoules de G30% IVD strict puis perfusion de G10% pendant 12h2 ampoules de G30% IVD strict puis perfusion de G10% pendant 12h00 00 àà

adapter aux glycadapter aux glycéémies (mies (Glucagon contreGlucagon contre--indiquindiquéé ((insulinosinsulinoséécrcrééteurteur))))
�� ArrArrêt des sulfamidesêt des sulfamides……

�� Coma = pas de Coma = pas de resucrageresucrage oraloral……
�� Injection de G30% jamais dangereuse mInjection de G30% jamais dangereuse même en cas dême en cas d’’erreur erreur 

diagnostiquediagnostique
�� Coma hypoglycComa hypoglycéémique => hospitalisation (adaptation du mique => hospitalisation (adaptation du 

traitement de fond, traitement de fond, ééducation)ducation)
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La prLa préévention de lvention de l’’hypoglychypoglycéémie mie 

chez la personne diabchez la personne diabéétique tique 

�� Eviter les sulfamides hypoglycEviter les sulfamides hypoglycéémiants.miants.

�� PrPrééfféérer la rer la metforminemetformine..

�� Apprendre aux personnes Apprendre aux personnes àà reconnaitre les symptômes de reconnaitre les symptômes de 
ll’’hypoglychypoglycéémies.mies.

�� Aider les personnes Aider les personnes àà toujours disposer de sucre sur elles.toujours disposer de sucre sur elles.
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La place des services dLa place des services d’’accueil accueil 

dd’’urgences dans la prise en charge urgences dans la prise en charge àà

ll’’hôpital hôpital 

�� Complications aiguComplications aiguëës du diabs du diabèètete

�� Complications macroComplications macro--angiopathiqueangiopathique (IDM, AVC, (IDM, AVC, 
ischischéémie aigumie aiguëë de membrede membre……))

�� LL’’infection des pieds si elle est associinfection des pieds si elle est associéée e àà une une 
artartéériopathie et/ou une neuropathie est une urgence riopathie et/ou une neuropathie est une urgence 
(risque d(risque d’’amputation)amputation)
�� Elle doit conduire trElle doit conduire trèès largement s largement àà ll’’hospitalisationhospitalisation
�� La mise en dLa mise en déécharge de la plaie doit charge de la plaie doit être rêtre rééalisaliséée de dèès les s les 

urgencesurgences
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La place des services dLa place des services d’’accueil accueil 

dd’’urgences dans la prise en charge urgences dans la prise en charge àà

ll’’hôpital hôpital 

�� La recherche dLa recherche d’’une hyperglycune hyperglycéémie (dmie (déépistage hors pistage hors 
complication aigucomplication aiguëë suspectsuspectééee) n) n’’est pas une urgence.est pas une urgence.

�� Mais lors dMais lors d’’une consultation aux urgences, une consultation aux urgences, quelququelqu’’enen
soit le motif, une glycsoit le motif, une glycéémie capillaire systmie capillaire systéématique est matique est 
souhaitable chez les personnes en grande prsouhaitable chez les personnes en grande préécaritcaritéé..

�� En cas de glycEn cas de glycéémie mie ≥≥ 2 g/l, agir en cons2 g/l, agir en consééquence en quence en 
mettant en place un parcours de soins en diabmettant en place un parcours de soins en diabéétologie tologie 
adaptadaptéé..
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La prLa préévention et le suivi du pied vention et le suivi du pied 

diabdiabéétique tique 

�� 85% des diab85% des diabéétiques amputtiques amputéés ont une plaie initiale :s ont une plaie initiale :
�� 4 fois sur 5 cette plaie est 4 fois sur 5 cette plaie est éévitable ;vitable ;
�� RR dRR d’’amputation chez le diabamputation chez le diabéétique/non diabtique/non diabéétique = 15.tique = 15.

�� Le risque de plaie Le risque de plaie podologiquepodologique du diabdu diabéétique doit tique doit être gradêtre gradéé sur sur 
une une ééchelle de 0 chelle de 0 àà 3 (fonction de l3 (fonction de l’’existence dexistence d’’une artune artéériopathie riopathie 
et/ou det/ou d’’une neuropathie).une neuropathie).

�� CaractCaractèère indolore des plaies du diabre indolore des plaies du diabéétique.tique.

�� Risque Risque podologiquepodologique trtrèès s éélevlevéé chez les diabchez les diabéétiques en grande tiques en grande 
prpréécaritcaritéé : jusqu: jusqu’à’à 10 fois plus d10 fois plus d’’amputations (amputations (éévitablesvitables……) que ) que 
dans une population de diabdans une population de diabéétiques instiques inséérréés.s.

�� RRôles favorisants du surpoids et de la dôles favorisants du surpoids et de la déénutrition (neuropathie).nutrition (neuropathie).
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La prLa préévention et le suivi du pied vention et le suivi du pied 

diabdiabéétique tique 

�� Objectif principal = dObjectif principal = déépister le risque dpister le risque d’’ulculcéération ration podologiquepodologique
�� Test au Test au monofilamentmonofilament 10g (2 erreurs sur 3 points, t10g (2 erreurs sur 3 points, tête de M1, de M2 ête de M1, de M2 

et pulpe de let pulpe de l’’halluxhallux))
�� Prise des pouls distauxPrise des pouls distaux

�� DDèès le risque s le risque podologiquepodologique de grade 1 => de grade 1 => ééducation (connaducation (connaîître la tre la 
perte de sensibilitperte de sensibilitéé des pieds) ; surveillance du chaussagedes pieds) ; surveillance du chaussage

�� Risque 2 et 3Risque 2 et 3
�� NNéécessitcessitéé dd’’un suivi run suivi réégulier en milieu spgulier en milieu spéécialiscialiséé multidisciplinairemultidisciplinaire
�� Semelles orthopSemelles orthopéédiques prdiques prééventives ; indication frventives ; indication frééquente de quente de 

chaussures orthopchaussures orthopéédiques (prises en charge diques (prises en charge àà 100%)100%)
�� Soins de pSoins de péédicurie spdicurie spéécialiscialiséés rs rééguliersguliers
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La prLa préévention et le suivi du pied vention et le suivi du pied 

diabdiabéétique tique 

�� Devant une plaie du pied diabDevant une plaie du pied diabéétique :tique :
�� Toujours urgence mToujours urgence méédicale, exceptionnellement chirurgicaledicale, exceptionnellement chirurgicale
�� ImmImméédiatement :diatement :

�� Mise en dMise en déécharge complcharge complèète de la plaiete de la plaie
�� Pansement simplePansement simple
�� AntibiothAntibiothéérapie probabiliste uniquement si la plaie pararapie probabiliste uniquement si la plaie paraîît cliniquement t cliniquement 

infectinfectéée, et apre, et aprèès prs prééllèèvement bactvement bactéériologiqueriologique

�� Prise en charge en milieu spPrise en charge en milieu spéécialiscialiséé dans les 48 heuresdans les 48 heures
�� Poursuite des mesures prPoursuite des mesures prééccéédentesdentes
�� Recherche dRecherche d’’une ostune ostééite sous jacenteite sous jacente
�� Explorations vasculaires ; Explorations vasculaires ; discutiondiscution dd’’une revascularisation SBune revascularisation SB
�� Education, Education, renutritionrenutrition, r, rééééquilibre du diabquilibre du diabèètete……
�� Traitement chirurgical Traitement chirurgical ééventuel (le plus conservateur possible)ventuel (le plus conservateur possible)
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La prLa préévention et le suivi du pied vention et le suivi du pied 

diabdiabéétique tique 

�� Examiner systExaminer systéématiquement les pieds des personnes matiquement les pieds des personnes 
pour :pour :
�� ddéépister les lpister les léésions ;sions ;

�� les prendre en charge rapidement.les prendre en charge rapidement.

�� Grader le risque Grader le risque podologiquepodologique..

�� Organiser le suivi Organiser le suivi podologiquepodologique appropriappropriéé..
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ConclusionConclusion

�� La prLa préécarisation est un facteur aggravant de la carisation est un facteur aggravant de la 
maladie.maladie.

�� Elle ne doit pas conduire Elle ne doit pas conduire àà une diminution de la une diminution de la 
prise en charge mprise en charge méédicale.dicale.

�� Cette derniCette dernièère doit se faire dans le cadre dre doit se faire dans le cadre d’’un un 
travail en rtravail en rééseau.seau.

�� Diffusion large de ces recommandations.Diffusion large de ces recommandations.
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Tableau des insulinesTableau des insulines

LantusLantus®®

LLéévvéémirmir®®

HumalogHumalog®® Mix 25, 50Mix 25, 50

NovoMixNovoMix®® 30, 50, 7030, 50, 70

HumalogHumalog®®

NovorapidNovorapid®®

ApidraApidra®®

Analogues de Analogues de 
ll’’insuline insuline 
humainehumaine

UmulineUmuline®® Profil 30Profil 30

MixtardMixtard®®

InsumanInsuman®® combcomb 15, 25, 15, 25, 
5050

InsulatardInsulatard®® NPHNPH

UmulineUmuline®® NPHNPH

InsumanInsuman®® basalbasal

ActrapidActrapid®®

UmulineUmuline®® Rapide Rapide 
RapidRapid InsumanInsuman®®

Insulines Insulines 
humaineshumaines

Lente Lente 
(16 h (16 h -- 24 h)24 h)

PrPréémméélanglangééeses
(30 min (30 min -- 12 h)12 h)

IntermInterméédiaire diaire 
(1 h (1 h -- 12 h)12 h)

Action rapide Action rapide 
(30 min (30 min -- 8 h)8 h)
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Graduation du risque Graduation du risque 

podologiquepodologique

Risque trRisque trèès s éélevlevéé
AntAntééccéédent ddent d’’une plaie une plaie 
du pied ayant durdu pied ayant duréé plus plus 
de 3 moisde 3 mois

Grade 3Grade 3

Risque Risque éélevlevéé
Neuropathie associNeuropathie associéée e àà
une artune artéériopathie ou riopathie ou 
ddééformation des piedsformation des pieds

Grade 2Grade 2

Risque moyenRisque moyenNeuropathie isolNeuropathie isolééeeGrade 1Grade 1

Risque faibleRisque faiblePas de neuropathiePas de neuropathieGrade 0Grade 0


