Cet algorithme remplace celui de la page 69

Algorithme 3 : Dépistage du diabéte

Adultes de 18 a 75 ans

v

Vérifier annuellement si présence de symptomes ou signes de diabéte de type 2 ou si antécédents personnels de prédiabéte, diabéte,
dyslipidémies, hypertension artérielle, maladies cardiaques (angine, infarctus), atteinte vasculaire (anévrysme de 'aorte, sténose

carotidienne ou des membres inférieurs, dysfonction érectile), insuffisance rénale chronique

|

v

Qul

v

Guider ou discuter avec médecin ou
IPSPL avant de demander les bilans
(patient a risque élevé ou tres élevé)

v

NON

v

Rechercher les facteurs de risque*
annuellement et utiliser un calculateur
de risque (FINDRISC)

v

Si=40ans ou
a risque élevé avec un calculateur de
risque

v

Dépistage aux 3a 5 ans

\ 4

Si présence de facteurs de risque
additionnels de diabéte ou risque trés
élevé avec calculateur de risque

v

Dépistage annuel

v

Faire glycémie a jeun ou HbA1c

v v v

v

Si glycémie a jeun entre 5,6
et 6 ou HbAlc entre 5,5 et
5,9 et présentant un ou
plusieurs facteurs de risque*

Si glycémie a jeun entre 6,1
et 6,9 ou
HbAlc entre 6,0 et 6,4

Si glycémie a jeun entre 5,6
et 6 ou HbAlc entre 5,5 et
5,9 sans facteurs de risque*

Si glycémie a jeun > 7 et/ou
HbAlc 26,5

v

v

Envisager hyperglycémie Faire hyperglycémie
provoquée par voie orale (75 provoquée par voie orale (75

grammes de glucose) grammes de glucose)

Référer au médecin ou IPSPL

v

Plus a risque : dépister plus souvent
Faire counseling en habitudes de vie

A4

v

Discuter du suivi et des résultats avec médecin ou IPSPL

*Facteurs de risque de diabéte de type 2 chez 'adulte

o Age 40 ans

® Diabéte de type 2 chez un parent du premier degré

* Membre d’une population a risque élevé : autochtone, africaine, asiatique, hispanique ou ancétres d’Asie du Sud
 Histoire d’anomalie de la glycémie a jeun, intolérance au glucose ou Hbalc entre 6,0 a 6,4

o Histoire de diabéte gestationnel ou d’accouchement de bébé macrosomique

® Atteinte des organises cibles, présence de complications associées au diabéte : rétinopathie, neuropathie,
néphropathie et pathologies coronarienne, cérébrale, périphérique

® Présence de risque cardiovasculaire : HTA, triglycérides > 1,7 mmol/l, HDL < 1 chez 'homme et < 1,3 chez la
femme, excés de poids, obésité abdominale

* Maladies associées au diabéte : SOPK, acanthosis nigricans, apnées obstructive du sommeil, maladies
psychiatriques (MAB, dépression, schizophrénie), VIH

o Médicaments associés a un risque de diabéte : antipsychotiques atypiques, glucocorticoides, phénytoine, thérapie
antirétrovirale hautement active

o Autres facteurs de risque : fibrose kystique, hémochromatose, pancréatite, acromégalie, syndrome de cushing,
syndrome de Down, dystrophie myotonique, etc.
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