
Typage du diabète

• Bilan systématique: diabète

• bilan martial, imagerie pancréatique

• WOOCLAP

• Et si ce n’était pas un DT2; les marqueurs pour tous ?
• Ce qui met la puce à l’oreille: vitiligo, Hashimoto, petit poids, insulinoréquérance « rapide », absence d’ATCDs

familiaux

-> dosage des Ac

• Et si c’était un diabète monogénique?
• Cas clinique

• François Mikael 22/11/1978

• Annick Saint Martin 28/08/1951

• Lemonnier Gisèle 31/05/1950



HbA1c/GMI
Pour ou contre

• Obligation ROSP 1 dosage tous les 3 mois

• Ce qui fausse l’HbA1c:
Anémie-transfusion/cirrhose/hémolyse/insuff rénale….
• Explications sur le GMI/lecture de courbes

• Données de biblio uniquement sur HbA1c

• Les données sur GMI et mortalité 

• Et finalement faut il se fier à l’HbA1c pour orienter le ttt du diabète?

• Oui reco SFD sur obj personnalisés

• Non pas forcément recommandations ADA/EASD, prise de position de 
la SFD, recommandations ESC



Sous estimation

• Anémie aiguë

• Réticulocytes

• Drépanocytose

• Interféron, vit E et C, pH

• Hépatopathie

• Hémodialyse

• Grossesse

• HIV (antiviraux)

Surestimation

• Anémie ferriprive (accumulation 
du monaldéhyde) 

• Afro-américain

• Splénectomie

• Hb Foetale

• Alcool; opiacés, acide  salicylique

• Insuffisance rénale (Hb
carbamylée)

• Age

Pièges de l’HbA1c 
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• Etude européenne DECODE

• 8,8 années de suivi

• 22514 patients

• 796 DT2 préalables

• Autres classés selon GAJ et 

HGPO (75g):

• Découverte de DT 

• Intol au glucose (IGT)

• GAJ anormale (IFG)

• Profil glycémique 

normal

• Les patients intolérants au 

glucose ont un risque 

intermédiaire entre les patients 

diabétiques et le normo-

glycémiques 



Point capteurs

• Remboursement

• FSL 

• Dexcom One

• Tuto de déchargement

• Différence glycémie interstitielle/capillaire





CARNET/ FREESTYLE ADAPTATION DE DOSE

• Cas clinique DT2

• Basale/ADO



Cinétique/Supériorité des insulines

• Pour/contre

• Bio similaires sont moins chers et équivalents

• Insuline ultra rapide ou ultra lentes: vraie bonne idée?

• Rappel sur la cinétique des insulines


