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BIEN CONNAITRE SA MALA1)IE
'POUR MIEUX SE SOI~NER

! Souvent méconnu car silencieux, c'est-à-dire sans symptôme, le diabète est une
maladie évolutive présentant un risque non négligeable de survenue de complications,
parfois graves et irréversibles.

Pourtant, il est possible dans bien des cas de
prévenir, ou du moins de retarder, l'appari-
tion de la majorité de ces complications
en adoptant de bonnes habitudes
d'hygiène de vie associées à un
traitement médical lorsque cela est
nécessaire.

Votre participation active
à votre traitement est
donc indispensable,
car cela nécessite des
changements et des
adaptations de votre
mode de vie et de celui
de votre entourage.

L'OBJECTIF DE
CE GUIDE EST
DE VOUS AIDER À
MIEUX CONNAÎTRE
CE QU'EST LE
DIABÈTE AFIN DE
BIEN COMPRENDRE
LES ENJEUX ET LES
BÉNÉFICES D'UN
TRAITEMENT BIEN
SUIVI.



Ce qu'il faut savoir
'"

sur le DIABETE?
~. QU'EST-CE QUE LE 'DIABÈTE

Le diabète est une MALADIE CHRONIQUE caractérisée par une hyperglycémie
chronique, c'est-à-dire un taux anormalement élevé et permanent de sucre dans le sang.

Le diabète est une maladie fréquente en France: on estime le nombre de patients
diabétiques à 2,9 millions, et sa fréquence augmente chaque année à cause de
l'allongement de l'espérance de vie et des changements de mode de vie (sédentarité,
grignotage, mauvaise alimentation" .).

Il existe deux principaux types de diabète: le diabète de type 1 et le diabète de type 2.

Pancr6as"

lntostln;

Normalement, après un repas, quand le taux de sucre
dans le sang (glycémie) augmente, le pancréas sécrète
une hormone, l'insuline. L'INSULINE EST LASEULE
HORMONE QUI PERMETTE DE FAIRE BAISSER
LE TAUX DE SUCRE PRÉSENT DANS LE SANG,
en favorisant:

• soit son stockage au niveau du foie et du
muscle sous forme de glycogène, de manière à
être rapidement utilisable,

• soit son stockage dans le foie et le tissu
adipeux pour constituer des réserves sous forme
de graisses.

Le pancréas est un organe
qui se trouve dans l'abdomen.
Dans le pancréas, certaines
cellules appelées les cellules B
fabriquent de l'insuline. L'insu-
line permet au sucre de pénétrer
dans les cellules, par exemple
dans les cellules des muscles,
pour être utilisée comme carbu-
rant par le corps.
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•• LE DIABÈTE DE TYPE 1, C'EST QUOI?
Le diabète de type 1, anciennement appelé «diabète insulino-dépendant» (DIO) ou
«diabète juvénile», SE DÉVELOPPE LE PLUS SOUVENT PENDANT L'ENFANCE,
À L'ADOLESCENCE OU CHEZ LES JEUNES ADULTES. Ce diabète peut être
héréditaire.

Il apparaît quand le pancréas n'est plus capable de produire
une quantité suffisante d'insuline. Cela résulte de la des-
truction par le système immunitaire (système de défense de
l'organisme) des cellules B du pancréas, responsables de la
production d'insuline.

La diminution, puis l'absence de sécrétion d'insuline aboutit
progressivement et inexorablement à une élévation perma-
nente de la glycémie. Le traitement du diabète de type 1
consiste en un apport d'insuline pour remplacer celle non
produite par le pancréas.

•• LE DIABÈTE DE TYPE 2, C'EST QUOI?
Le diabète de type 2, anciennement appelé «diabète de la maturité» ou «diabète gras»,
SURVIENT HABITUELLEMENT À L'ÂGE ADULTE ET CHEZ DES PERSONNES
QUI PRÉSENTENT UNE OBÉSITÉ OU UN SURPOIDS.

Lesprincipauxfacteursfavorisantl'apparitiondu diabètede type 2 sont: lesantécédentsfamiliaux
(hérédité),l'obésité(notammentabdominale),lasédentarité,l'âge, leshabitudesalimentaires.

Il représente plus de 90% de l'ensemble des diabètes.

Dans ce type de diabète, il y a deux types d'anomalies:

• une anomalie des effets de l'insuline sur ses tissus cibles
tels que le foie et le muscle, entraînant une «résistance»
de l'organisme à l'action de l'insuline, enèore appelée
INSULINORÉSISTANCE,

• une anomalie de la sécrétion d'insuline par le pancréas,
qui peu à peu s'épuise et n'est plus capable de pro-
duire une quantité suffisante d'insuline. On parle alors
D'INSULINOPÉNIE.

En conséquence, le taux de sucre dans le sang augmente, reste en permanence à un
taux élevé et dépasse alors les valeurs normales de la glycémie.

Le traitement du diabète de type 2 consiste d'une part à normaliser la glycémie à l'aide
de mesures hygiéno-diététiques et, si besoin, de traitements antidiabétiques, et d'autre part
à corriger l'ensemble des facteurs de risques cardiovasculaires tels que la pression
artérielle, le taux de lipides et de cholestérol dans le sang, la consommation de tabac.

SILENCIEUX ET INDOLORE, LE DIABÈTE DE TYPE 2 PEUT PASSER
LONGTEMPS INAPERÇU ET NE SE RÉVÉLER QU'À L'OCCASION D'UNE
COMPLICATION.
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Le diabète gestationnel, c'est quoi?
Il concerne les femmes enceintes. C'est un diabète non connu avant la grossesse
survenant ou diagnostiqué pour la première fois pendant la grossesse.

Dans la quasi-totalité des cas, il disparaît après l'accouchement, même si, pour
maîtriser le diabète, dans certaines situations, des injections d'insuline pendant la
grossesse sont nécessaires.

., ~ UNE H'IfOG1'1CÉMIE} C'EST QUO!

L'HYPOGLYCÉMIE EST LA CHUTE RAPIDE DE LA GLYCÉMIE (TAUX DE
SUCRE DANS LE SANG), en dessous des valeurs nécessaires au bon fonctionne-
ment de l'organisme. C'est-à-dire en dessous de 0,60 g/L, voire 0,70 g/L chez l'adulte.

L'hypoglycémie est un incident très fréquent dans la vie du diabétique. Elle est corrélée
à un contrôle glycémique que l'on veut rigoureux. Le risque d'hypoglycémie augmente
d'ailleurs parallèlement à l'équilibre du diabète et est souvent le résultat d'une inadéqua-
tion du trépied «traitement - alimentation - activité physique» .
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•• QUELLES SONT LES PRINCIPALES CAUSES D'HYPOGLYCÉMIE?
Parmi les causes d'hypoglycémie chez le patient diabétique, certaines peuvent être liées
aux événements suivants:

- saut d'un repas,

- vomissements,

- effort physique trop intense ou non prévu,

- stress ou émotions fortes,

- prise de certains médicaments,

- prise d'alcool à jeun,

- erreur dans les doses de traitement.
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•• QUE FAIRE EN CAS D'HYPOGLYCÉMIE?
Ne laissez en aucun cas l'hypoglycémie se prolonger ou s'aggraver. Le manque de
sucre peut avoir des conséquences graves sur l'organisme, notamment sur le cerveau.

- ARRÊTEZ CE QUE VOUS ÉTIEZ EN TRAIN DE FAIRE.

- BUVEZ UN VERRE DE BOISSON SUCRÉE (soda non light
ou jus de fruit) ou prenez 3 morceaux de sucre.

- CONTRÔLEZ VOTRE GLYCÉMIE à l'aide d'un lecteur de
glycémie 1,4 heure après le re-sucrage.

- NOTEZ LES CIRCONSTANCES DE SURVENUE et les
valeurs de glycémie contrôlées dans votre carnet de suivi.

- CONTACTEZ VOTRE MÉDECIN.

(-:le]ït14 1t'--'I@'fI[4-4
• Ayez toujours sur vous un sucre ou un aliment sucré (sucres rapides).
• Si vous êtes sous insuline, ayez toujours une ampoule de glucagon
au réfrigérateur.

• N'hésitez pas à vous entraîner à l'injection du glucagon et
à informer ou entraîner aussi votre entourage.

VOUS N'ÊTES PAS EN MESURE D'AGIR? VOICI CE QUE DOIT FAIRE VOTRE
ENTOURAGE EN CAS D'HYPOGLYCÉMIE:

• si vous êtes conscient et en mesure d'avaler: vous proposer une
boisson sucrée,

• si vous êtes inconscient: ne surtout pas vous faire avaler quoi que ce soit.

7 VOUS ÊTES TRAITÉ PAR DES ANTIDIABÉTIQUES ORAUX: votre entourage
doit contacter les secours en composant le 15 depuis un téléphone fixe ou le 112
depuis un téléphone portable.

7 VOUS ÊTES TRAITÉ PAR INSULINE: votre entourage doit vous faire une
injection intramusculaire de glucagon, Il est donc important que vos proches
aient appris au préalable à pratiquer des injections de glucagon afin de ne pas
paniquer le jour de la crise.

L'épisode hypoglycémique terminé, n'oubliez pas de consulter votre médecin.
Il est important de comprendre pourquoi vous avez fait ce malaise, pour que
cet épisode ne se reproduise pas.

fi

I!cJUNE H'I'PER.GL'ICÉMIE}C'EST QUOI
C'EST UNE AUGMENTATION ANORMALE DE LA GLYCÉMIE AU-DESSUS Il
DES VALEURS PHYSIOLOGIQUES.

•
En effet, la carence en insuline et l'insulinorésistance (diabète de type 2), en empêchant
la pénétration du glucose à l'intérieur des cellules, entraînent d'une part une hypergly-
cémie associée à une glycosurie (présence de glucose dans les urines) et d'autre part
une métabolisation des acides gras par le foie, qui fabrique des corps cétoniques (ou
acétone) comme carburant pour permettre à l'organisme de continuer à fonctionner.

Ces corps cétoniques sont éliminés par le rein, d'où la présence d'acétone dans les
urines, et par les voies respiratoires, ce qui confère une haleine caractéristique.

•• QUELLES SONT LES PRINCIPALES CAUSES D'HYPERGLYCÉMIE?
Chez toute personne atteinte d'un diabète, en dehors de l'hyperglycémie liée à la
maladie elle-même, un événement particulier peut augmenter les besoins en
insuline, ou accroître la résistance des tissus à l'action de l'insuline et favoriser ou
aggraver l'hyperglycémie. Il peut s'agir notamment:
- d'une cause LIÉE AU TRAITEMENT: erreur de dosage ou interruption du traitement,
- d'un STRESS PHYSIQUE (maladie, chirurgie, infection ... ),
- de la PRISE DE CERTAINS MÉDICAMENTS, comme les corticoïdes.

• Les signes d'hyperglycémie qui doivent m'alerter

• Soif intense • Enviefréquente d'uriner • Maux de tête
• Fatigue • Douleursabdominales • Nausées,vomissements

\ ,

•• QUE FAIRE EN CAS D'HYPERGLYCEMIE?
• CONTRÔLEZ VOTRE GLYCÉMIE à l'aide d'un lecteur de glycémie.

• RECHERCHEZ LA PRÉSENCE D'ACÉTONE DANS VOS URINES à l'aide
des bandelettes urinaires que vous a prescrites votre médecin.

• NOTEZ VOS DIFFÉRENTS RÉSULTATS dans votre carnet de suivi.

Votre glycémie est élevée et vous avez de l'acétone dans les urines?

Agissez en urgence! Prévenez immédiatement votre médecin.
Si vous ne faites rien, des troubles de la conscience peuvent s'installer peu à peu

et évoluervers un coma plus profond, appelé coma acidocétosique.
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~ • QUELLES SONT LES COM?LICATIONS 'DU 'DIABÈTE

Accident vasculaire
cérébralYEUX

Quand l'hyperglycémie s'installe de manière chronique, elle provoque une
altération des vaisseaux sanguins (qui assurent l'approvisionnement des
tissus en oxygène et en éléments nutritifs) et des nerfs, et a par conséquent
des répercussions sur de nombreux organes.

MALADIES DU CŒUR ET DES VAISSEAUX
CŒUR
Infarctus du
myocarde

l'excès chronique de sucre dans le sang altère la paroi
des vaisseaux, augmentant le risque de formation
de caillots sanguins, notamment au niveau du cerveau,
du cœur ou des jambes.

L'ÂGE, L'HYPERTENSION ARTÉRIELLE,
L'OBÉSITÉ, LA SÉDENTARITÉ ET LE
TABAGISME ACCROISSENT CES RISQUES.

ATTEINTE DES YEUX =
RÉTINOPATHIE DIABÉTIQUE

REINS

\'

membres inférieurs

ATTEINTE DES NERFS = NEUROPATHIE DIABÉTIQUE

C'est le nom donné aux affections qui touchent les nerfs. La neuropathie diabétique
peut se manifester par:

• une diminution de la sensibilité, des picotements ou des douleurs au niveau des
extrémités,

• une diminution ou abolition des réflexes ostéotendineux,

• une diminution de la sensibilité au chaud ou au froid,

• une diminution de la perception de la douleur.

fi}

l'atteinte des petits vaisseaux de la rétine peut entraîner
des troubles de la vision:

• baisse de la vue,

• déformation des images,

• voile devant les yeux,

• jusqu'à perte totale de la vision,

• le risque de glaucome ou de cataracte est augmenté.

ATTEINTE DES REINS =
NÉPHROPATHIE DIABÉTIQUE

Les petits vaisseaux des reins forment un filtre dont le
rôle est d'éliminer les toxines et les déchets du sang.
En cas d'atteinte de ces vaisseaux lors du diabète, on
assiste à une altération progressive de la fonction rénale,
favorisant ainsi les infections urinaires et L'INSTALLATION
PROGRESSIVE D'UNE INSUFFISANCE RÉNALE.

ATTEINTE DES ARTÈRES ]
ET DES PETITS VAISSEAUX

Diminution de l'apport en oxygène aux pieds rendant la .J PIEDS
cicatrisation plus difficile en cas de blessure.

CE



Ce qu'il faut savoir
sur les TRAITEMENTS? ~J COMMENT SAvOIR SI MON 'DIABÈTE

A ~ ~
EST BIEN CONTROLE ET SI MA GLYCEMIE~ ~
EST BIEN EQUILIBREE

L'évaluation de l'équilibre glycémique se fait de deux façons distinctes.

• PAR LE DOSAGE RÉGULIER DU TAUX D'HÉMOGLOBINE GLYQUÉE,
encore appelée HbA1c. En effet, la glycémie et l'HbA1c sont intimement liées,
car plus le glucose dans le sang s'élève de façon durable, plus le taux d'HbA1c
sera important. Ce dosage est obtenu par une simple prise de sang effectuée
dans un laboratoire d'analyses médicales.
C'est l'examen de référence pour la surveillance de la maladie et
de l'apparition des complications vasculaires, mais aussi pour juger à
long terme de l'efficacité des différentes mesures de prise en charge: régime
alimentaire, activité physique, traitements médicamenteux ...

"
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• PAR LA DÉTERMINATION
DE LA GLYCÉMIE
CAPILLAIRE, au moyen
d'un lecteur de glycémie.
Elle se fait chez vous, à votre
domicile, à une fréquence
définie avec votre médecin
(une ou plusieurs fois par jour,
tous les jours, une ou
plusieurs fois par semaine ...)
et a pour objectif de
vérifier l'efficacité de
votre traitement (insuline
ou antidiabétiques oraux,
mesures hygiéno-diététiques,
activité sportive ...).
Les valeurs cibles de
glycémie capillaire
seront déterminées en
concertation avec votre
médecin en fonction de
votre type de diabète,
de votre traitement, de
votre âge et de votre état
de santé.

.,
QUELS SO)JT LES 'PROfESSIONNELS ;'
'DE SANTE 'POUvANT ErRE IM'PLIQUES

Votre médecin généraliste ou votre diabétologue assure le traitement et le suivi
de votre diabète. Il peut toutefois demander, s'il le juge nécessaire, l'avis d'autres
spécialistes et/ou des examens complémentaires auprès d'un cardiologue, d'un
ophtalmologue ...
Il peut aussi vous orienter vers une formation faite par une équipe éducative spécialisée
et organisée à l'hôpital (infirmière d'éducation thérapeutique, diététicienne ...),
dans les réseaux ou dans les maisons du diabète.
Une offre d'accompagnement et d'informations vous est aussi proposée par les
associations de diabétiques (voir dans la rubrique «Autres sources d'infos »).
Votre pharmacien a également un rôle important dans le suivi de votre diabète.
Il peut vous donner des conseils pratiques sur vos médicaments, sur votre autosurveil-
lance glycémique, ou sur les mesures hygiéno-diététiques. N'hésitez pas à le solliciter.

~ .• QUELS SONT LES OB:)ECTIF"S 'DE LA 'PRISE
~ ~ EN CHARGE 'DU 'DIABÈTE

Obtenir un bon équilibre de votre glycémie est l'objectif principal de la prise
en charge de votre diabète.

Pour y parvenir, il faut bien suivre les conseils de votre médecin:

• ADOPTER UNE ALIMENTATION SAINE ET ÉQUILIBRÉE,

• PRATIQUER RÉGULIÈREMENT UNE ACTIVITÉ PHYSIQUE,

• PRENDRE LES MÉDICAMENTS PRESCRITS en respec-
tant les consignes de l'ordonnance de votre médecin,

• RÉDUIRE AUTANT QUE POSSIBLE LES FACTEURS
D'AGGRAVATION DE VOTRE DIABÈTE: poids, tension
artérielle, taux de graisses dans le sang, consommation
de tabac ...

Une amélioration, même modeste, de chacun
de ces paramètres peut ralentir la survenue
ou l'aggravation des complications.
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L'HbA1c est le témoin de l'équilibre de votre diabète au cours des 3 ou 4 derniers
mois. Elles'exprime en pourcentage.

LE TAUX D'HbA 1c REFLÈTE GÉNÉRALEMENT LA QUALITÉ DU CONTRÔLE
DU DIABÈTE AU COURS DU TRIMESTRE ÉCOULÉ.

œ

~, EN QUOI CONSISTENT LES TRAITEMENTSa.; 1)U 1)IASÈTE

11
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Il n'y a pas un traitement unique du diabète. Le traitement repose sur
une alimentation équilibrée, une activité physique suffisante et la prise de
médicament lorsque cela s'avère nécessaire. L'inadaptation de l'un de ces élé-
ments constitutifs du traitement peut expliquer la persistance de glycémies élevées.

•• LES MESURES DIÉTÉTIQUES ET D'HYGIÈNE DE VIE
C'EST LA PREMIÈRE ÉTAPE DU TRAITEMENT, EN PARTICULIER CELLE DU
DIABÈTE DE TYPE 2. IL S'AGIT:

• D'ADOPTER DE NOUVELLES RÈGLES DIÉTÉTIQUES POUR UNE
ALIMENTATION ÉQUILIBRÉE,

• DE PRATIQUER UNE ACTIVITÉ PHYSIQUE RÉGULIÈRE.

•• LES TRAITEMENTS ANTIDIABÉTIQUES
Si les mesures hygiéno-diététiques ne sont pas satisfaisantes, c'est-à-dire si votre
glycémie n'est pas équilibrée, votre médecin vous prescrira un traitement antidiabé-
tique dont L'OBJECTIF SERA DE NORMALISER LA GLYCÉMIE.

î
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Il existe plusieurs types de traitements antidiabétiques, réunissant différentes
classes. Ce sont tous des antidiabétiques pris par voie orale ou injectables. Certains
antidiabétiques peuvent être utilisés seuls ou en association avec d'autres antidiabé-
tiques.

MÉDICAMENTS QUI
RALENTISSENT L'ABSORPTION
DES SUCRES APRÈS les repas:

- les inhibiteursde l'alphaglucosidase

Action
sur le bol

alimentaire

MÉDICAMENTS DE
L'INSULINORÉSISTANCE.

Leur rôle est d'augmenter la sensi-
bilité à l'insuline au niveau du foie,
du muscle ou des tissus adipeux:

- les biguanides

Compensation
de l'insuline
endogène

INSULINE

Son rôle est de compenser la baisse
de la sécrétion de l'insuline endogène.
Il existe des insulines à action lente et
des insulines à action rapide.

Action
sur l'insuline

Leur rôle est de stimuler la production
d'insulinepar le pancréas,ce sont:

- les sulfamides hypoglycémiants

- les glinides

- les incrétines ou analogues
du GLP-1

- les gliptines ou inhibiteurs
de la DPP IV

MÉDICAMENTS
INSULINOSÉCRÉTEURS.

Chacune de ces familles d'antidiabétiques a ses
avantages et ses inconvénients. C'est votre
médecin qui décidera du traitement qui vous
convient le mieux.

as

•• LES TRAITEMENTS PAR INSULINE OU INSULINOTHÉRAPIE

À la différence du diabète de type 1 qui nécessite d'emblée un recours à l'insuline, le
diabète de type 2 est une maladie évolutive. Les injections d'insuline sont nécessaires
lorsque les besoins en insuline ne sont plus couverts par la sécrétion du pancréas.
C'est ce qu'on appelle cc l'escalade thérapeutique». Elle est liée à l'évolution dans
le temps de la maladie.

Le traitement consiste en l'injection d'insuline par voie sous-cutanée. La plupart des
insulines sont aujourd'hui disponibles en stylo injecteur pré-rempli.

• LE TRAITEMENT PAR INSULINE INJECTABLE EST LE TRAITEMENT DE
BASE DU DIABÈTE DE TYPE 1, car il s'agit d'un déficit absolu en insuline.

• POUR LE DIABÈTE DE TYPE 2, L'INSULINE EST INDIQUÉE QUAND LE
TRAITEMENT PAR LES MESURES HYGIÉNO-DIÉTÉTIQUES ASSOCIÉES
À DES ANTIDIABÉTIQUES NE SONT PLUS SUFFISANTS pour atteindre
l'équilibre glycémique fixé par votre médecin.

tu



Comment participer
activement à mon
traitement ?

le, ~OURQUOI 'DOIS-:JE 'PARTICI'PER ACTIvEMENT
•• A MON TRAITEMENT

Participer activement au traitement et au suivi de son diabète, c'est l'assurance de
gagner en autonomie et d'optimiser l'efficacité de vos traitements.

.:.... ÇOMMENT 'PARTICI'PER ACTIVEMENT
~....", A MON TRAITEMENT

Il s'agit de:

• BIEN CONNAÎTRE VOTRE MALADIE et comprendre les enjeux ainsi que les
bénéfices de vos traitements.

• CONNAÎTRE LES OBJECTIFS DE VOTRE TRAITEMENT fixés avec votre mé-
decin: HbA 1c, glycémie, pression artérielle, poids ...

• SAVOIR RECONNAÎTRE LES SIGNES PRÉCOCES DE L'HYPOGLYCÉMIE
ET DE L'HYPERGLYCÉMIE.

• ADOPTER UNE ALIMENTATION ÉQUILIBRÉE.

• PRATIQUER RÉGULIÈREMENT UNE ACTIVITÉ PHYSIQUE.

• CONTRÔLER, SI NÉCESSAIRE, LES AUTRES FACTEURS DE RISQUES
CARDIOVASCULAIRES ASSOCIÉS À VOTRE DIABÈTE: le poids, la pression
artérielle, le taux de graisses dans le sang, la consommation de tabac.

Pour cela, il est indispensable que l'on vous ait enseigné à bien connaître la nature
de votre maladie, les objectifs du traitement, les moyens de les atteindre ainsi que
les modalités de surveillance.

Des unités spécialisées composées d'une équipe de médecins, d'infirmières, de
diététiciennes et de psychologues peuvent vous enseigner comment gérer votre
maladie au quotidien. Cette éducation à la maladie, qui peut aussi concerner votre
entourage immédiat, doit se faire en collaboration étroite avec votre médecin traitant.

CE

IL-J 5 RÈGLES 'POURMIEUX vIvRE MON 'DIA8ÈTE
..-. AU QUOTI'DIEN

1• JE MANGE DIFFÉREMMENT
L'alimentation occupe un rôle central dans l'équilibre glycémique de votre
diabète. Un programme diététique personnalisé peut être mis en place avec l'aide
d'une diététicienne.

2 • JE CONTRÔLE MES FACTEURS DE RISQUE CARDIOVASCULAIRE
• J'ARRÊTE OU JE DIMINUE MA CONSOMMATION DE TABAC.

• JE CONTRÔLE MON POIDS en surveillant mon alimentation et en pratiquant
une activité physique régulière.

• JE TRAITE MON HYPERTENSION ARTÉRIELLE.

• JE RÉDUIS MA CONSOMMATION DE GRAISSES et traite mon cholestérol
s'il est trop élevé dans le sang.

Principes diététiques généraux.

• JE NE SAUTE PAS DE REPAS.

• JE RESTE RÉGULIER DANS
MES APPORTS ALIMENTAIRES
d'un jour à l'autre.

• JE RÉPARTIS BIEN MES
APPORTS EN GLUCIDES
sur l'ensemble de la journée entre
les 3 principaux repas et les collations.

• JE PRÉFÈRE LES ALIMENTS
À INDEX GLYCÉMIQUE BAS.

• JE CONSOMME DES FIBRES
ALIMENTAIRES À TOUS LES
REPAS (légumineuses, fruits, légumes)
qui ralentissent l'absorption du sucre
et du cholestérol.

• J'ÉVITE LE GRIGNOTAGE.
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3 • JE LUTTE CONTRE LA SÉDENTARITÉ
La pratique d'un exercice physique quotidien contribue à un meilleur contrôle
glycémique, car elle favorise la perte de poids et augmente la sensibilité muscu-
laire à l'insuline. Elle doit être adaptée à votre état de santé et à vos préférences.

LES SPORTS D'ENDURANCE, COMME LE VÉLO, LA NATATION, LA
MARCHE ... SONT LES PLUS RECOMMANDÉS.
SI VOUS SOUHAITEZ PRATIQUER UNE ACTIVITÉ PLUS INTENSE,
DEMANDEZ AUPARAVANTL'AVIS DE VOTRE MÉDECIN TRAITANT.

Parfois, une simple dépense physique régulière suffit. Pourquoi ne pas commen-
cer par le plus simple? Marchez au moins 30 minutes par jour. Et ce ne sont
pas les occasions qui manquent!

4· JE SURVEILLE MES PIEDS

Acheter des chaussures en fin de journée.
Elles doivent être souples et de largeur suffisante.

Ne porter les chaussures neuves que quelques
heures. Éviter les talons hauts.

Il faut éviter tout traumatisme, même minime, sur un pied diabétique mal irrigué
par le sang, car le risque de surinfection et de non-cicatrisation est important.

Changer
vos chaussettes
tous les jours.

Les choisir en fibre
naturelle (coton, laine,

fil d'Écosse...).

Ne pas traiter
vous-même durillons,

cors et ampoules.
Voir un pédicureet lui signaler

; qu'on est diabétique.

. . ..... Prendre garde
ft ai ;....au risque de brûlures
- .... . (bouillotte, feu,

O· radiateur ) ou
...... de gelure.

Ne jamais
A marcher pieds
W nus, quel que soit

le lieu.

,~

~

':';'

Maintenant je monte
les escaliers tous les jours au
lieu de prendre l'ascenceur

J'accompagne mes enfants Tous les dimanches,
à l'école à pied je fais une promenade

en famille

....,
~~"'.1

~~
Pendant la pause-déjeuner,
je vais marcher 15 minutes

Je descends du bus
ou du métro

une station plus tôt

Je vais chercher mon pain
à vélo, plutôt qu'en voiture

fIE

10 COMMANDEMENTS POUR PRENDRE SOIN DE MES PIEDS

5 • JE PRENDS SOIN DE MES DENTS
PARTICULIÈREMENT SENSIBLE AU RISQUE DE
CARIES, VOUS DEVEZ ADOPTER UNE HYGIÈNE
BUCCO-DENTAIRE RIGOUREUSE: '

• brossez-vous les dents après chaque repas
(3 minutes au minimum avec une brosse
adaptée),

• complétez le brossage par une élimination
des débris (utilisez du fil dentaire pour les
zones qui ne sont pas accessibles à la
brosse),

• consultez votre dentiste au moins 2 fois
par an.

Garder les ongles suffisamment longs,
les couper au carré et arrondir les coins avec
une lime en carton .

Se laver les pieds'" E d
h . '1' ... n cas ecaque Joura eau·. trè s' h

tiède et au savon \. peau s ec e,
(5 min maximum). .., appliquer une
B' 1 . ". creme hydratante.
ien es essuyer. \.. Poncer les zones

S
· 1 ':. de corne.
Ignaer .

immédiatement .
toute lésion ':. ft
même indolore 0 V
ou coloration O"

suspecte. . .

Inspecter
tous les
jours vos
pieds.



~ 1 QUEL SUIvI l'OUR MON 'DIA8È:TE

~ LA SURVEILLANCE MÉDICALE
VOTRE MÉDECIN TRAITANT OU VOTRE DIABÉTOLOGUE EST VOTRE
RÉFÉRENT POUR LE TRAITEMENT ET LE SUIVI DE VOTRE MALADIE.

Respectez les règles de suivi et ne manquez pas vos rendez-vous.

Les 7 points de suivi minimal annuel
• Visite chez votre médecin traitant et/ou diabétologue: 4 fois

• Visite chez l'ophtalmologue: 1 fois

• Visite chez le dentiste: 1 fois

• Dosage de l'hémoglobine glyquée (ou HbA1c): 4 fois

• Mesure des graisses dans le sang: 1 fois

• Surveillance des reins par une analyse de sang et d'urine: 1 fois

• Examen du cœur par un électrocardiogramme: 1 fois

~ L'AUTOSURVEILLANCE GLYCÉMIQUE

L'AUTOSURVEILLANCE GLYCÉMIQUE, C'EST LA SURVEILLANCE DE VOTRE
GLYCÉMIE FAITE PARVOUS-MÊME.

• EN CAS DE TRAITEMENT PAR INSULINE, ELLE EST INDISPENSABLE,
QUEL QUE SOIT LE TYPE DE DIABÈTE (TYPE 1 OU 2):

- pour ajuster au mieux les doses d'insuline,

- pour adapter votre alimentation à votre activité physique, de façon à maintenir votre
glycémie dans la fourchette recommandée.

• DANS LE CAS DU DIABÈTE DE TYPE 2, ELLE PRÉSENTE UN INTÉRÊT
À TOUS LES STADES DE LA MALADIE:

- pour vous aider à suivre votre diabète et permettre à votre médecin d'adapter le do-
sage de vos médicaments,

- pour vous permettre d'apprécier les effets bénéfiques de votre traitement et de vos
efforts en matière d'hygiène de vie.

Œ

~ COMMENT MESURER MA GLYCÉMIE?

Pour réaliser votre autosurveillance
glycémique, vous avez besoin

• d'un stylo autopiqueur qui permet de prélever une toute petite
goutte de sang sur le bout d'un doigt,

• d'une bandelette de test préalablement insérée dans un lecteur de
glycémie et sur laquelle est déposée la goutte de sang,

• d'un lecteur de glycémie qui effectue la mesure de la glycémie.

• Le tout vous est prescrit par votre médecin.

~ QUAND MESURER MA GLYCÉMIE?

Habituellement, on la mesure avant chaque repas et le soir avant de dormir.
Mais en fonction de votre situation, la bonne fréquence des contrôles se déterminera en
concertation avec votre médecin.

TOUS LES RÉSULTATSOBTENUS LORS DE L'AUTOSURVEILLANCE DOIVENT
ÊTRE INSCRITS DANS VOTRE CARNET DE SURVEILLANCE GLYCÉMIQUE.
CELA PERMETTRA À VOTRE MÉDECIN D'AVOIR UNE VISION GLOBALE
DE VOTRE ÉQUILIBRE GLYCÉMIQUE SUR UN OU PLUSIEURS JOURS ET
D'AJUSTER VOTRE TRAITEMENT EN FONCTION.

Vous êtes perdu? Pas de panique! Vous serez formé au préalable soit par votre médecin,
soit par une infirmière, qui vous guidera dans l'apprentissage de l'autosurveillance
glycémique. Les maisons du diabète et les associations de patients assurent aussi cette
formation.
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LEXIQUE

ARTÉRITE DES MEMBRES INFÉRIEURS
L'artérite désigne l'ensemble des lésions touchant les artères et s'accompagnant d'une inflammation et/ou
d'athérome (= dépôt de plaque de cholestérol sur la paroi de l'artère).
L'artérite des membres inférieurs touche des artères de la jambe, et une de ses caractéristiques majeures
est la douleur à type de crampes survenant à la marche au bout d'une certaine distance.

CATARACTE
Affection de l'œil aboutissant à l'opacité du cristallin.

CHOLESTÉROL
Le cholestérol est une sorte de graisse présente dans l'organisme. Quand le taux de cholestérol est trop
élevé dans le sang (hypercholestérolémie), il existe un risque de développer de l'athérosclérose, maladie
se caractérisant par un dépôt de plaque contenant du cholestérol sur les parois internes des artères,
entraînant une diminution du diamètre de celles-ci et consécutivement un passage difficile du flux sanguin.
Un autre risque lié à l'hypercholestérolémie est l'augmentation du risque de formation de caillots à l'intérieur
des artères, par exemple les artères irriguant le cœur, à l'origine de crises cardiaques.

ÉLECTROCARDIOGRAMME
L'électrocardiogramme est un examen qui enregistre la stimulation électrique que le cœur reçoit pour
pouvoir se contracter. Le cœur étant un muscle, il a besoin d'une stimulation électrique pour se contracter.
Ces influx électriques sont en quelque sorte le reflet de sa bonne santé.

GLAUCOME
Affection de l'œil caractérisée par une augmentation de la pression oculaire.

GLUCIDE
Le terme glucide regroupe toute la famille des sucres. Les glucides sont transformés en glucose par la
digestion. Le glucose est un sucre simple. C'est lui qui est ensuite utilisé par le corps, en tant que source
d'énergie.

GLUCOSE
C'est un sucre simple présent à l'état naturel dans les fruits et le sang. C'est la source principale d'énergie
de l'organisme.

GLYCÉMIE
Concentration de glucose (ou sucre) dans le sang.

fI)

HBAiC OU HÉMOGLOBINE GLYQUÉE
Exprimée en pourcentage, cette mesure renseigne sur le niveau moyen de votre taux de sucre dans le sang
durant les deux à trois derniers mois.

INDEX GLYCÉMIQUE
L'index glycémique exprime l'intensité avec laquelle les aliments augmentent la glycémie. Les aliments
à index glycémique faible contiennent des glucides qui ne sont pas directement transformables en sucre,
comme le fructose des fruits. Ils entraînent donc une augmentation moins importante de la glycémie.
À l'inverse, les glucides des aliments avec un index glycémique élevé sont directement transformables
en sucre. Ces aliments provoquent une augmentation importante et rapide de la glycémie.

INSULINE
Hormone sécrétée par le pancréas, au niveau des cellules B des ilots de Langherans. Elle abaisse la
glycémie, en diminuant la production de sucre par le foie et en favorisant l'utilisation du glucose par les
tissus, en particulier les tissus graisseux et musculaires, par accélération de son passage à travers la
membrane cellulaire.

NÉPHROPATHIE
Affection des reins.

RÉTINE
Membrane qui tapisse la face interne de l'œil et qui contient les cellules permettant aux rayons lumineux
d'être captés, puis transformés en influx nerveux pour gagner le cerveau.

RÉTINOPATHIE
Affection de la rétine quelle que soit la cause.
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AUTRES SOURCES D'INFOS

HAS
HAUTE AUTORITÉ DE SANTÉ

A
ï.(

ANCRED
Asscctaucn Nationale de COOrdination des Réseaux Diabète

Société

francophoneêftaDète

e»

www.has-sante.fr: site de la Haute Autorité de Santé
www.has-sante.fr/portail/jcms/c_419643/ald-nB: ALD B
Sa vocation est d'apporter une contribution significative aux missions qui ont
été confiées à la Haute Autorité de Santé, notamment en matière de promotion
des bonnes pratiques, de bon usage des soins et de diffusion de l'information
médicale, Ce site s'adresse à un très vaste public désireux de s'informer sur
la qualité en santé,

www.mangerbouger.fr: site du Programme National Nutrition Santé
Ce programme vise à guider et améliorer les habitudes alimentaires des
Français,

www.maison-diabete.info: site de l'Union des Maisons du diabète,
de la nutrition et du cœur
Les Maisons Du Diabète sont des lieux de rencontre et d'écoute entre patients
et professionnels de santé,

178, rue de Vaugirard - 75015 Paris
Tél.: 01 43064760

www.asso-ancred.org: site de l'Association Nationale de
Coordination des Réseaux Diabète (ANCRED)
Cette association regroupe à l'heure actuelle 74 réseaux de santé, dont la
vocation est l'amélioration de la prise en charge des patients diabétiques:
en apportant une aide à la coordination des parcours de soins, en facilitant
l'accès à l'éducation thérapeutique, en favorisant la prévention et la gestion
des risques et des facteurs de risque liés au diabète,

18, avenue de la Vénerie - 91230 Montgeron
Tél. : 06 60 89 1360

www.sfdiabete.org: site de la Société Francophone du Diabète
(SFD)
Cette société savante francophone, qui a succédé à l'Alfediam depuis
décembre 2009, vise à favoriser la recherche sur le diabète, améliorer la qualité
des soins délivrés aux diabétiques et diffuser les connaissances sur le diabète,
De plus, la SFD, par l'intermédiaire de son président et de la présidente de
la branche paramédicale, contribue à l'organisation des réseaux et filières de
soins en diabétoloqie.

88, rue de la Roquette - 75011 Paris
Tél.: 01 40098907
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www.afd.asso.fr: site de l'Association Française des Diabétiques
(AFD)
Accompagner, informer et défendre les personnes atteintes de diabète
constitue la mission originelle de l'Association Française des Diabétiques, Elle
constitue une force de propositions entendue et reconnue auprès des Pouvoirs
Publics, pour améliorer la qualité de vie des patients diabétiques au quotidien,

88, rue de la Roquette - 75544 Paris Cedex 11
Tél.: 01 40092425

www.ajd-educ.org: site de l'association d'Aide aux Jeunes
Diabétiques (AJD)
Ce site est consacré au diabète insulino-dépendant de l'enfant, de l'adolescent
et du jeune adulte,

9, avenue Pierre de Coubertin - 75013 Paris
ra. 01 44168989

www.usd.asso.fr: Union Sports et Diabète
L'Union Sports et Diabète aide les diabétiques à développer la pratique de
leurs activités physiques et sportives,

18, rue de Tournelles - 94240 l'Hay-les-Roses

www.sanofi-diabete.fr
Site dédié à l'information des patients diabétiques et de leur entourage sur la
maladie, son suivi, la vie quotidienne, et aux témoignages de patients,

m

http://www.has-sante.fr:
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_419643/ald-nB:
http://www.mangerbouger.fr:
http://www.maison-diabete.info:
http://www.asso-ancred.org:
http://www.sfdiabete.org:
http://www.afd.asso.fr:
http://www.ajd-educ.org:
http://www.usd.asso.fr:
http://www.sanofi-diabete.fr
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