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Complications a long terme

Contexte Tandis que la pathophysiologie sous-jacente et la gestion des deux
principales formes de diabéte différent, une caractéristique commune
est le développement de complications micro- et macrovasculaires
a long terme, comme la rétinopathie, la néphropathie, les troubles
macrovasculaires et la neuropathie périphérique et autonome. Ces
complications sont associées a une morbidité et a une mortalité accrues.

La durée du diabete et un mauvais contréle métabolique sont

des indicateurs prévisionnels du développement de complications
microvasculaires. Il est toutefois possible de freiner la progression

de ces complications par le biais d’un traitement précoce et intensif.
Des stratégies doivent donc étre mises en place pour permettre leur
détection précoce.

Etant donné que le diabete de type 2 est parfois présent plusieurs
années avant son diagnostic et que prés de 30 % des personnes
concernées ont déja développé une complication au moment du
diagnostic, I'évaluation des complications doit commencer des le
diagnostic, puis se répéter tous les ans. Les adultes atteints de diabete
de type | doivent faire I'objet d’un dépistage des complications dans un
délai de 5 ans apres le diagnostic, puis chaque année.

Buts e Comprendre parfaitement la pathophysiologie des complications
micro- et macrovasculaires.

e Faire comprendre aux participants leur réle lorsqu’il s’agit de
recommander et d’encourager le dépistage et le traitement
précoces et, dans certains cas, de procéder au dépistage des
complications.

e Débattre des implications du suivi et du traitement des
complications a long terme.

e Comprendre les conséquences psychologiques des complications a
long terme pour les personnes atteintes de diabete et leur famille.

e Expliquer la nécessité d’étre sincere et d’adopter une approche
positive de la prévention et de la gestion des complications et de ne
pas utiliser de stratégies intimidantes ni de messages menagants.
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Néphropathie diabétique

Objectifs Au terme de ce module, le participant sera capable de :

Conseiller les parents d’enfants, les adolescents et les adultes
concernant les risques de développer une néphropathie associée a
un mauvais contréle glycémique.

Décrire I'épidémiologie de la néphropathie diabétique, notamment
les taux d’incidence et de prévalence.

Décrire les indicateurs prévisionnels du développement de la
néphropathie et I'histoire naturelle de la maladie.

Décrire les différents niveaux de complication rénale, notamment
I’hyperfiltration, la micro-albuminurie et la macro-albuminurie, la
néphropathie chronique.

Expliquer la nature transitoire de la micro-albuminurie et les causes
des accélérations transitoires de I'excrétion d’albumine.

Présenter les tests de diagnostic utilisés dans le cadre du dépistage
de la néphropathie.

Expliquer impact de la micro-albuminurie sur le diabéte de type |
et sur le diabete de type 2.

Savoir que la micro-albuminurie est un marqueur de
dysfonctionnement vasculaire et éventuellement de maladie
vasculaire.

Décrire I'utilité du taux de filtration glomérulaire estimé (eGFR).

Présenter les différentes études démontrant les bienfaits d’un
meilleur contréle glycémique — notamment le DCCT et 'UKPDS.

Décrire le lien entre I'hypertension et la progression de la
néphropathie chez les personnes atteintes de diabéte.

Expliquer 'importance du contrdle de la pression artérielle pour la
prévention et la gestion de la néphropathie diabétique.

Décrire les différentes études démontrant les bienfaits de

'amélioration de I’hypertension — notamment les études Lewis,
PRIME, CALM et HOPE.

Savoir que les inhibiteurs de I'enzyme de conversion de
I'angiotensine et les inhibiteurs des récepteurs de I'angiotensine
(ARB) constituent le traitement de premiére ligne, lorsqu’il est
disponible, pour les personnes atteintes de néphropathie diabétique.
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Stratégies
d’enseignement

Temps suggéré

Profil du/des
formateur(s)

Evaluation des
apprentissages
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e Décrire les caractéristiques cliniques de la néphropathie diabétique.

e Décrire 'impact des facteurs liés au style de vie, comme la
consommation excessive de sel ou d’alcool, sur la pression
artérielle.

e Décrire les changements alimentaires possibles en cas de
progression de l'insuffisance rénale.

e Etre conscient de la nécessité de réduire les besoins en insuline en
cas de néphropathie chronique.

e Savoir que la greffe de rein est une option de traitement pour
certaines personnes.

e Décrire 'impact psychosocial de la néphropathie diabétique sur les
personnes atteintes de diabéte et leurs proches (voir Module 1-4,
Approches psychosociales et comportementales).

e |dentifier les ressources disponibles au sein de la communauté.

e Expliquer les différences entre dialyse péritonéale et hémodialyse™.

Exposé

Apprentissage par expérience
Séance formelle autour d’une étude de cas : -2 heures

Endocrinologue, éducateur en diabete, infirmiere spécialisée dans les
troubles rénaux, néphrologue

Jeu de réle sur les implications d’un diagnostic de néphropathie
diabétique et la gestion requise
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* Objectifs d’'un niveau avancé

Du contenu détaillé pour ce module est disponible en anglais sous forme de présentation
PowerPoint a www.idf.org
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