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préface

Au niveau mondial les maladies chroniques non
transmissibles sont en mnette progression, en particulier
dans les pays du Sud. 1l s’agit surtout de I'hypertension et
du diabéte. L’Afrique subsaharienne n’échappe pas a cette
épidémie, méme si, par rapport a d’autres régions, elle a
encore beaucoup de chemin a parcourir pour dominer les
maladies infectieuses telles que la malaria, le sida, la
tuberculose.

On parle de la double-charge de I'"Afrique subsaha-
rienne, avec d'une part encore la charge des maladies
infectieuses et d'une forte mortalité infantile et maternelle, et
d’autre part la charge des maladies chroniques non-
transmissibles en progression.

On estime que le nombre de personnes atteintes du
diabéte doublera en Afrique subsaharienne d’ici I'an 2030.
Actuellement le diabete touche surtout le milieu urbain.
Suite a l'exode rural et a un taux de fertilité encore élevé, la
population urbaine est en augmentation rapide. Mais le
diabete a tendance a progresser également dans les régions
rurales au fur et a mesure que les modes de vie se modifient
la aussi: utilisation d’aliments préparés et de boissons
sucrées ou alcoolisées, manque d’activités physiques.

De plus, I’espérance de vie est en hausse progressive,
ce qui fait que la population plus dgée s’accroit également,
(C) berps_kangu@yahoo.fr
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et c’est justement celle-ci qui est la plus atteinte par le
diabete.

Un guide sur le diabete, utilisable par la plupart des
professionnels de la santé qu’ils soient médecins ou
infirmiers, est donc le bienvenu. Le docteur Jean Reynders
est un diabétologue. 1l s’intéresse plus particulierement au
diabete en Afrique. Il a créé des maisons du diabete en
RDC. Dans ces maisons chacun peut faire contrbler sa
glycémie et recoit si nécessaire des avis hygiéniques et
thérapeutiques.

C'est au départ de cette expérience qu’il a pris
l'initiative d’écrire ce guide sur le diabete. Celui-ci n’a pas
la prétention d’étre un ouvrage a 'usage des spécialistes en
la matiere. 1l est au contraire abordable pour le médecin ou
l'infirmier confronté au probleme du diabete chez ses
patients et qui désire savoir comment les prendre en charge.
Il n'empéche que le docteur Jean Reynders explique
également des aspects scientifiques concernant le diabete
d'une facon facilement compréhensible pour celui qui n’a
pas le temps d’approfondir davantage le sujet. Ce livret a
surtout l'avantage d’étre concret et de tenir compte du
contexte souvent difficile dans lequel la plupart des
professionnels de la santé travaillent en RDC.

Yves Kluwyskens

(C) berps_kangu@yahoo.fi



chapitre 1
notre corps et le sucre

1. un petit rappel du fonctionnement normal

Le sucre nous le connaissons tous par le gofit. Il est
présent dans les fruits, dans le jus de la canne a sucre, dans le
miel, dans les limonades. Celui-la nous le reconnaissons
facilement. Mais il existe aussi une autre forme de sucre, qui
n’a pas de gofit, et qui est trés répandu dans des aliments
que nous mangeons tous les jours comme le riz, le manioc,
les patates douces, le mais, le pain. Il s’appelle I'amidon. Une
fois digéré, I'amidon se divise en petits morceaux et devient
a ce moment tout a fait semblable au sucre que nous
gottons. Ces deux sucres de I'alimentation passent ensuite
de l'intestin vers le sang et prennent le nom de « glucose ».
La quantit¢é du glucose présent dans le sang est la
« glycémie ».Lorsque nous sommes a jeun notre glycémie est
aux environs de «100 mg/dl» Cest-a-dire de 100
milligrammes de glucose par décilitre de sang.

A quoi sert le glucose ? Il sert a donner au corps sa
force, son énergie pour lui permettre de fonctionner,
exactement comme I'essence pour une moto.

Pour que le glucose puisse entrer dans toutes les
cellules de notre corps pour les nourrir, il faut de
«l'insuline ». C’est une hormone (une substance chimique)
fabriquée par des cellules spécialisées de notre pancréas et
qui circule dans notre sang. L’insuline agit comme une clé
qui ouvre une porte.

(C) berps_kangu@yahoo.fr



la porte est ouverte par la clé
la nourriture peut entrer dans la
maison

i \IJJ

la maison c’est la cellule
la nourriture c’est le glucose
la clé c’est ’insuline

g | 9
]

F@ 1a porte est fermée : pas de clé
la nourriture s’accumule sans entrer

c’est le diabeéte
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2. qu’est-ce que le diabéte sucré ?

Ce mot désigne plusieurs maladies d’origines
différentes mais ayant toutes en commun un trouble de
l'utilisation du glucose. En cas de diabete le glucose
s’accumule dans le sang (hyperglycémie) et ceci conduit a
diverses complications

On distingue les différents types de diabete en
fonction de leur origine. Il faut bien noter que celle-ci n’est
pas liée a une consommation exagérée de sucre, comme on
le pense souvent.

1. diabéte de type 1: d’origine auto-immunitaire : le corps
du malade produit des anticorps qui détruisent ses
propres cellules a insuline, dans le pancréas ;

2. diabete de type 2: d'origine génétique (familiale). Il est
favorisé par le mode de vie (alimentation, activité

physique faible) ;

3. diabete «atypique»ou «africain» (type 3 ?) : d’origine
nutritionnelle (il est transmis par la mere mal nourrie
pendant la grossesse) et peut-étre aussi d’origine
génétique ;

4. diabéte secondaire a une destruction totale ou partielle
du pancréas (cancer, pancréatite...) ;

5. diabéte secondaire a un autre probléme hormonal
(maladie ou médicaments comme la cortisone. ..) ;

6. diabete de grossesse (voir p. 42).

(C) berps_kangu@yahoo.fi
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Le mécanisme qui conduit au diabete est différent
suivant les cas mais il fait toujours intervenir la « clé » et la
« serrure », c'est-a-dire I'insuline et son récepteur cellulaire.

D’une maniére générale le couple insuline/récepteur
ne remplit pas son role. Le glucose ne peut plus pénétrer
dans les cellules du corps (la « porte » ne s'ouvre plus) pour
leur fournir 1'énergie nécessaire.

{

vaisseau glucose

capillaire /

cellule du corps

la « porte » est ouverte

situation normale
le glucose pénétre
dans la cellule
pour la nourrir

circulation
du sang
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TN _dans le diabéte

la porte
reste fermée
la cellule
ne recoit plus
le glucose
et s’affaiblit

«——— le glucose s’accumule

dans les vaisseaux.
leur paroi s’abime
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Le glucose va donc s’accumuler dans le sang et
abimer les arteres et surtout les capillaires. Toutes les
complications résultent de ces deux situations : trop de
glucose dans les vaisseaux sanguins et pas assez dans les
cellules.

L’hyperglycémie touche tous les organes, mais ceux-
ci ne réagissent pas de la méme facon (fig.3). Un des tissus
les plus sensibles se trouve dans l'ceil : Cest la rétine. Sa
destruction progressive peut rendre aveugle. Les reins sont
également atteints, mais plus tard, ainsi que les nerfs
sensitifs. La défense contre les infections est diminuée, les
blessures guérissent difficilement. Le coeur peut aussi étre
abimé surtout si, en plus, la tension est trop haute. En
moyenne, un diabete non soigné diminue de 10 ans la vie du
malade. Certains cas sont moins graves que les autres et plus
faciles a soigner, mais aucun diabéte n’est guérissable a
I'heure actuelle.

Cependant, si le traitement est bien suivi, de maniere
continue, on peut éviter la plupart des complications et
mener une vie quasi normale. Le traitement ne doit pas se
limiter aux symptomes mais doit étre poursuivi toute la vie
sans interruption. Cette notion doit étre absolument comprise
par les malades. Les soignants ne doivent pas hésiter a
passer beaucoup de temps a l'expliquer aux malades et a
leur famille. Une autre notion est importante aussi: le
traitement est cher et les soignants doivent essayer de le rendre le
moins coiiteux possible, mais un diabéte mal soigné coiite encore
beaucoup plus cher car les complications vont souvent empécher le
patient de travailler et de subvenir a ses besoins.

(C) berps_kangu@yahoo.fi



circulation du sang
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3. comment découvre-t-on le diabéete ?

Les principaux symptomes sont : la soif, la polyurie
(urines abondantes) et I’amaigrissement.

symptomes de I’hyperglycémie

{ r 1
fatigue polyurie
J\ J
h ‘[
( soif
_J J
b r )
somnolence
/
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La soif est intense, permanente (méme la nuit) et n’est
pas liée a la chaleur. Le malade peut boire plusieurs
litres d’eau par jour mais parfois choisit de boire du
Coca ou de la limonade ou méme de la biére, ce qui
apporte encore du sucre et aggrave les symptOmes.

La polyurie est la conséquence d'un effort des reins pour
éliminer le sucre en excés. Les urines sont tres
abondantes (plusieurs litres par jour) et tres claires. Le
besoin d’uriner réveille le patient plusieurs fois par nuit,
toujours pour de grandes quantités, ce qui augmente la
fatigue. C’est la polyurie qui est la cause de la soif, par
déshydratation.

L’amaigrissement peut étre tres marqué, parfois de
I'ordre de 15 a 20 kgs ou méme plus. Il provient de deux
causes : d'abord la déshydratation et ensuite la perte des
réserves nutritives. Sans insuline le corps est obligé de
briler ses propres graisses et protéines (muscles) car il
n’est plus capable d'utiliser le glucose.

Ces symptomes s’accompagnent d'une fatigue

intense qui ne disparait pas avec le repos.

S’ajoutent encore a cela une grande sensibilité aux

infections. Les maladies de la peau sont tres visibles
(furoncles, abces, infection des blessures...) et chez les femmes
les infections du vagin, mais des infections profondes
peuvent survenir, comme la tuberculose par exemple.

Ces symptomes sont révélateurs d'un diabete

intense et souvent déja ancien, avec des glycémies dépassant

200 mg/dl en permanence, parfois bien plus. IIs peuvent

(C) berps_kangu@yahoo.fi
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aussi étre dus a d’autres causes mais le diabete doit toujours
étre recherché en premier lieu.

Lorsque les glycémies sont moins élevées, le diabete
passe souvent inapercu, mais peut créer malgré tout, avec le
temps, des complications chroniques, tant au niveau des
yeux que des reins et des nerfs. Le diagnostic de diabete est
parfois posé seulement a cause des symptomes liés aux
complications, c’est-a-dire tres tardivement. C’est la raison
pour laquelle un dépistage précoce est indispensable et
celui-ci se fera par la mesure de la glycémie, le plus souvent
au moyen d'un glucomeétre

Il existe aussi des situations particulieres comme le
diabéte de grossesse. Celui-ci a pour effet d’augmenter a la
fois le poids du bébé a la naissance et sa fragilité. Une
maman qui raconte avoir eu des trés gros bébés (> 4 kgs) a
probablement eu un diabete de grossesse et doit donc étre
particulierement surveillée lors d’une grossesse suivante
(voir p. 42).

(C) berps_kangu@yahoo.1
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4. comment confirmer le diagnostic ?

Le seul moyen certain est la mesure de la glycémie
dans le sang veineux ou capillaire. En pratique, en 1’absence
de laboratoire équipé, ce sera fait par mesure capillaire au
moyen d'un glucometre. Cette mesure nécessite certaines
précautions. Les glucometres actuels sont fiables mais moins
précis qu'une analyse de laboratoire. Les résultats sont aussi
plus vite faussés par un prélevement imparfait : avant le
prélevement d'une goutte de sang au bout du doigt, il faut
laver le doigt a l'eau, éventuellement savonneuse, mais
jamais avec de l’alcool. La peau doit étre seche. La goutte de
sang obtenue doit étre de taille suffisante pour permettre une
aspiration facile et immédiate par la bandelette. Le
glucometre doit étre régulierement étalonné et la date de
péremption des bandelettes vérifiée. En cas de doute sur la
validité, une bonne technique, en 1'absence de solution de
contrOle, est de réaliser 2 ou 3 prélevements a jeun chez des
sujets sains. On doit obtenir une valeur de plus ou moins 90
mg/dl si le systeme de mesure fonctionne bien. On est certain
alors que le lecteur et la bandelette sont en parfait état.

Chez le sujet normal, les valeurs a jeun ne
dépassent pas 100 mg/dl. Le diagnostic de diabeéte est posé si
deux valeurs a jeun supérieures a 125 mg/dl sont mesurées
a quelques jours d’intervalle (criteres de 1’OMS).

Entre 100 et 125 mg/dl le diagnostic est douteux et
doit étre contrdlé quelques semaines plus tard. Si les valeurs
se confirment (sans dépasser 125) on parlera « d’intolérance
glucidique », plutét que de diabete. Souvent ces patients

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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évolueront vers un diabeéte franc. Il faut donc les surveiller
régulierement

On peut aussi réaliser des tests aprés un repas, mais
dans ce cas il est indispensable de connaitre le temps écoulé
entre la fin du repas et la mesure, et c’est souvent difficile ! Si
on mesure exactement 2 heures apres la fin d'un repas de riz,
de fufu ou de pain, la glycémie ne doit normalement pas
dépasser 140 mg/dl.

Il faut savoir aussi que la fiévre, l'infection en
général, la douleur ou méme simplement un stress
important peuvent faire monter la glycémie. Lorsqu’on
réalise un dépistage il faut tenir compte de ces éléments dans
l'interprétation des résultats. Une fois encore, n’hésitez pas,
en cas de doute, a contrfler a un meilleur moment. Par
contre une glycémie > 200 est toujours anormale.

Si la glycémie a n'importe quel moment est
supérieure a 200 mg/dl, le diabeéte est certain

Bon a savoir :

On peut aussi mesurer le taux d’hémoglobine glyquée (HBAI) si
on dispose d’un laboratoire. Cette analyse mesure la quantité de
glucose qui s’est fixée sur I’hémoglobine (le pigment qui donne
sa couleur rouge au sang) dans les globules rouges au cours de
leur vie. A ’heure actuelle cette analyse est trés utilisée dans la
prise en charge des diabétiques. Malheureusement en Afrique
elle est sujette a de nombreuses erreurs dues aux fréquentes
maladies hémolytiques. On essaie actuellement un autre systeme
basé sur la kératine glyquée.

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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5. a quel type de diabéte a-t-on affaire ?

La deuxiéme étape est de préciser le type de

diabéte. C’est trés important car le traitement n’est pas le
méme et I'évolution est tres différente.

1) Le diabéte de type 1 provient d'une destruction des

2)

cellules qui produisent l'insuline (dans les ilots de
Langerhans du pancréas) par des anticorps produits
anormalement par le corps du malade. C’est une maladie
grave qui atteint des sujets jeunes en général, souvent
des enfants méme tres petits. Beaucoup de cas.ne sont pas
diagnostiqués et meurent avant qu'une prise en charge
soit possible. Le seul traitement consiste a donner
I'insuline qui manque et cela pendant toute la vie.

Les deux problemes principaux seront donc de pouvoir
disposer d’insuline de fagon continue, dans de bonnes
conditions de conservation, et de pouvoir adapter soi-
méme les doses en fonction des circonstances. Pour cela il
faut un glucomeétre et ses tigettes. Il faut aussi avoir regu
une bonne formation au traitement. Si l'insuline est
arrétée plus de 2 ou 3 jours une acidocétose (voir p 33) va
survenir. Elle sera mortelle si le traitement n’est pas
repris.

Le diabete de type 2 est beaucoup plus fréquent. Il atteint
des patients plus agés et son évolution est moins grave au
début. Par contre la maladie est souvent méconnue et les
complications vont survenir apres quelques années sans
qu'on s’en rende compte. L'origine familiale est souvent
retrouvée, mais le mode de vie joue aussi un grand role.

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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Une alimentation trop riche (graisses, alcool, sucres etc.) la
diminution des activités physiques et le stress expliquent
l'augmentation trées importante du diabete dans tous les
pays riches et principalement dans les villes en Afrique ot
il peut toucher plus de 10 % de la population. Le
traitement est d’abord le régime et la reprise d'une
activité physique. Les médicaments viennent ensuite
mais ne seront pas tres efficaces si le comportement du
malade ne change pas. Apres plusieurs années, le
pancréas peut s'‘épuiser et linsuline devient alors
nécessaire en plus du régime et des comprimés.

Le diabéte «atypique ou africain» est un peu
particulier. Il se rencontre dans les régions ou sévit une
carence alimentaire chronique en protéines. Les enfants
dont la mere a manqué de protéines durant la grossesse
naissent avec trop peu de cellules productrices d’insuline
dans le pancréas. Les premiéres années de la vie cela
suffira mais a I’age adulte (souvent entre 30 et 40 ans) va
apparaitre un diabete franc qui peut se présenter comme
un diabeéte de type 1 au début. Cependant la réponse au
traitement par l'insuline est tres rapide, a tel point qu’on
peut arréter celle-ci aprés quelques jours et continuer
avec des comprimés. En l'absence de laboratoire
spécialisé pour doser les anticorps anti-ilots, c’est cette
évolution particuliere qui permet de faire la différence
entre celui-ci et le type 1.

Cette forme de diabeéte est assez fréquente méme chez
des patients qui vivent en ville ou a I'étranger. En effet,
ils ont acquis cette faiblesse de leur pancréas avant leur

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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4)

5)

6)

naissance et la gardent toute leur vie, méme si plus tard
ils vivent dans de bonnes conditions alimentaires. Ce
diabete est généralement facile a équilibrer. Toutefois
s'ils arrétent leur traitement (régime et comprimés : voir
type 2) le diabéte se déséquilibre a nouveau apres
quelques mois et il faut souvent reprendre de I'insuline.

Les diabétes secondaires a une destruction du pancréas
se comportent comme le diabete type 1. Seule la cause est
différente. Ils nécessitent de I'insuline en permanence.

Les diabétes secondaires a une cause hormonale
(maladie ou médicament) se comportent comme le
diabete type 2 mais ils s’améliorent rapidement si cette
cause disparait (par exemple lorsqu'on supprime la
cortisone qui a déclenché le diabete).

Le diabéte de grossesse nécessite une attention
particuliére. Chez les futures mamans, il faut dépister le
diabete de grossesse a partir du 6 ™ mois. Lors d"une
consultation prénatale au centre de santé, I'idéal serait
d’offrir un repas de riz aux mamans et de mesurer la
glycémie une heure et deux heures apres ce repas. Les
valeurs normales se situent en-dessous de 150 mg/dl
apres 1 heure et 120 mg/dl aprés 2 heures. En cas de
doute on recommence une semaine plus tard.

Bon a savoir

Une assiette de riz cuit apporte de 200 a 250 grammes de riz,
qui se transformera par la digestion en +/- 65 a 80 grs de
glucose. Cette quantité est équivalente a celle que I’on donne
lors du test classique d'hyperglycémie provoquée en 5 temps,
appelé « triangle »

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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Rarement, une jeune maman peut développer un
diabete de type 1 ou 3 pendant sa grossesse. Il ne s’agit plus
ici de diabete de grossesse mais d'un diabete grave, par
manque de production d’insuline. Ceci peut étre tres
dangereux pour I'enfant et la maman si le diagnostic n’est
pas fait a temps. Il faut traiter immédiatement par de
l'insuline (voir diabete type 1, p. 9)

(C) berps_kangu@yahoo.ft



chapitre 2

que faire, si le diabéte est confirmé ?

La plupart du temps les personnes qui consultent et

dont la maladie est confirmée sont atteintes d'un diabete de
type 2, moins souvent d’'un diabete atypique. Le diabete de
type 1 est plus rare et son début dramatique conduit en
général les patients directement a 'hOpital. Toutefois si le

patient est tres jeune, moins de 20 ans par exemple, il faut y
penser et réagir rapidement.

Lors d'une premiére visite, plusieurs situations

peuvent se présenter :

1)

2)

La personne présente une glycémie normale : Elle -
n‘est dons pas diabétique. On la rassure, mais s'il y a
des cas de diabete dans sa famille, il faut lui conseiller
de se faire tester au minimum une fois par an.

La glycémie est anormale, mais pas trés élevée (< 200
mg/dl) et le patient est bien portant, ne signale aucun
symptdme typique. Il venait pour se faire dépister
uniquement.

La premiere chose a faire est de lui expliquer le mieux
possible sa situation. Pour cela quelques renseignements
seront utiles. On lui demandera si d’autres personnes de
sa famille ont le diabéte, si lui-méme avait déja pensé a
cela auparavant et pourquoi, s'il a pris des remedes
traditionnels et si cela a fait un effet... Il faut aussi
essayer de savoir si ¢a l'inquiéte, s'il a connu des
personnes diabétiques gravement malades, a quoi il
attribue la cause de cette maladie (sorcellerie ?), etc.
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Le soignant, médecin ou infirmier, doit mettre le malade
en confiance, lui faire sentir qu’il est vraiment la pour
'aider. Dans le cas du diabete le soignant va souvent
devoir accompagner le malade tres longtemps et lui
apprendre a se prendre en charge lui-méme. Ce n’est
pas possible sans lui consacrer du temps et sans une
certaine forme de sympathie. C'est particulierement vrai
au début de la maladie, parce qu’il faut apprendre
doucement au patient a accepter celle-ci et a accepter les
contraintes nécessaires comme le régime par exemple.
C’est uniquement comme cela qu'on peut faire un
traitement efficace et prévenir les complications.

Si les glycémies restent modérées on essaiera dans un
premier temps d’éviter les médicaments, et on
insistera plus sur I’hygiéne de vie et le régime (voir
alimentation page...). Il est important aussi de garder
une activité physique réguliére. Il faut maigrir si le
poids est excessif. Il ne faut pas oublier de soigner
rapidement les infections et les blessures. Le contrdle
de la glycémie doit étre fait régulierement (au moins 3
fois par an et plus vite en cas de probléeme de santé
aigu) car le diabete peut s’aggraver rapidement.

Si les glycémies dépassent 200 mg, si le patient est
symptomatique (soif, polyurie, amaigrissement), s’il
présente une infection, il faut faire baisser sans tarder
la glycémie et pour cela lui donner des médicaments.
Un simple régime ne suffira pas. Envisagez aussi la
possibilité d'un type 1.

C’estici le role du médecin
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4)

Le produit le moins cher et le plus efficace est le
glibenclamide(*). On commence toujours par un seul
comprimé avant le premier repas de la journée en
insistant aupres du patient pour qu’il essaie de manger
régulierement et plusieurs fois par jours des petites
quantités. C’est important car le glibenclamide peut
faire baisser de facon excessive la glycémie si le
malade ne mange pas. Apres quelques jours de
traitement il faut controler et adapter les doses en
moins ou en plus. Il est inutile de donner plus de 2
comprimés par jour.

Chez les patients qui ont un poids excessif et dont le
diabete évolue bien, on peut essayer d’arréter le
glibenclamide et de donner de la metformine(*). On
commence par 1 comprimé de 500 mg et on augmente
lentement jusqu’a un maximum de 3 comprimés par
jour. Mais il faut savoir que beaucoup de patients ont
de la diarrhée avec ce médicament. Cela dépend aussi
de la dose. Si c’est le cas, on diminue un peu la dose et
on controle les glycémies. Parfois le patient ne le
supporte pas du tout et il faut revenir a l'ancien
traitement avec le glibenclamide. Si la diarrhée
persiste apres 1'arrét de la metformine il faut chercher
une autre cause (parasites, etc.).

En cas de glycémies tres élevées (> 300 mg a jeun) il
est préférable de donner rapidement de I'insuline, en
injection sous-cutanée (voir page 43). La plupart du
temps une insuline semi-lente(*) est suffisante et on
commence par une seule injection le soir. Au début
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c'est l'infirmier qui fera l'injection et on demandera au
patient de venir tous les jours. Si possible on
apprendra au patient a faire ses injections lui-méme.
C’est I'idéal mais cela demande parfois du temps...et
beaucoup de patience. Il faut bien str vérifier la
glycémie apres 2 ou 3 jours et adapter la dose.

Si la situation est encore plus grave, et toujours en cas
d’acidocétose (voir plus loin), il faudra utiliser de
I'insuline rapide(*), de préférence par voie intra-
veineuse, dans une perfusion de sérum physiolo-
gique, mais ceci nécessite une hospitalisation et un
moyen fiable de contrdler les glycémies plusieurs fois
par jour.
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Nourriture pour la
construction du corps.

L’éducation nutritionnelle des femmes est fort importante si
nous voulons éviter les complications du diabete.
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chapitre 3
I’alimentation du patient diabétique

1. le probleme des glucides

Comme n’importe qui le diabétique doit se nourrir
correctement et utiliser au mieux ce que la nature lui
apporte. Son probleme cest que son corps utilise
difficilement le sucre ou plus exactement les glucides (nom
scientifique des différents sucres). Or ceux-ci représentent la
partie la plus grande de notre alimentation: 50 % du total
idéalement, mais souvent beaucoup plus (80 %) surtout en
région rurale. Que mange-t-on en général dans les villages ?
Du riz et du manioc, également du mais, des bananes
plantains, des patates douces, des ignames.. Tous ces
aliments sont composés en plus grande partie d’amidon qui
se transforme en glucose par la digestion.

Certaines plantes comme le soja et les haricots
contiennent aussi des protéines, de méme que les feuilles de
manioc. La viande, le poisson, les ceufs sont riches en
protéines, mais par contre ne contiennent ni sucre ni amidon.
L’huile de palme rouge ne contient que des graisses (et de la
vitamine A).

A T'exception des diabétiques qui ont un poids trop
élevé et qui doivent maigrir, on ne peut donc pas conseiller aux
patients un régime trop pauvre en glucides car cela reviendrait a ne
plus manger assez. Le mieux est de ne pas demander trop a la
fois a l'insuline. Les diabétiques peuvent et doivent manger
du riz et d’autres sources d’amidon (voir plus haut) mais en
petite quantité a chaque repas. Pour avoir tout de méme
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assez, ils doivent faire plusieurs petits repas (fractionnement
de l'alimentation). De cette facon l'insuline aura le temps
d’ouvrir le passage au glucose pour qu’il pénetre dans les
cellules. Il ne va donc pas s‘accumuler et cela permettra
d’éviter les complications.

Une éducation diététique est nécessaire. Ce n’est
pas dans les habitudes des patients et il faut donc passer
du temps a leur faire bien comprendre la raison de ces
conseils : « Mangez souvent mais peu a la fois ».

I1 faut aussi apprendre aux patients quels sont les
aliments qui contiennent beaucoup de glucides pour qu’ils
puissent appliquer ces conseils de maniere efficace. Pour
cela on peut utiliser les guides alimentaires avec photos
d’aliments (voir annexe 3), les affiches, les boites a images.
Quand c’est possible, on peut aussi organiser des « ateliers
éducatifs ».

Lors des ateliers, les mamans préparent la nourriture et tout le
monde mange ensemble aprés avoir subi une mesure de
glycémie. On répéte la mesure 2 heures aprés la fin du repas,
pour attendre que les aliments soient digérés. On compare alors
les résultats de chacun et on en discute : Qu’as-tu mangé ? Et
toi ? En quelle quantité ? Prends-tu des médicaments ? Le
soignant peut animer ces débats ou méme un patient qui connait
bien sa maladie.

Il est aussi trés important d’éviter les boissons
sucrées comme les limonades et le Coca. Il faut aussi prendre
le moins possible de boissons alcoolisées, et surtout de la
biére. Elles ne contiennent pas beaucoup de sucre mais
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l’alcool agit au niveau du foie et le rend insensible a l’action
de I'insuline. De cette facon, il favorise le diabete.

En outre I'alcool abime le foie et peut amener un
durcissement de celui-ci (cirrhose).

2. le probléme des protéines

Les protéines sont nécessaires a la croissance et,
comme nous l'avons déja dit, un manque de protéines chez
une femme enceinte risque de favoriser lI'apparition du
diabeéte de type 3 chez ses enfants lorsqu’ils seront adultes.
Pour éviter cette sorte de diabete il est donc tres important
qu'une femme enceinte puisse manger plus d’aliments riches
en protéines

La viande et le poisson contiennent beaucoup de
protéines de méme que les ceufs et le lait, mais ces aliments
sont chers et ne se conservent pas longtemps. En outre, les
traditions interdisent parfois les ceufs aux femmes enceintes.
Les chenilles peuvent aussi étre utilisées. Certaines plantes
apportent également des protéines (soja, haricots, lentilles,
feuilles de manioc), mais chacune de fagon incomplete. Il
faut donc varier ces aliments. C'est particuliérement a
conseiller aux futures mamans.

3. l'activité physique

Lorsque les muscles travaillent ils utilisent le glucose
comme carburant, exactement comme un moteur utilise de
I'essence. S’il y a de linsuline dans le corps, ceci va
contribuer a faire baisser la glycémie. Une vie active est donc
préférable quand on souffre du diabéte. En brousse c’est
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souvent le cas, mais a la cité les gens sont beaucoup plus
sédentaires: par exemple un commercant ou un
fonctionnaire risque de rester assis la plus grande partie de
sa journée. La marche est I'activité la plus simple et il faut la
pratiquer le plus possible... méme si on possede une moto !

Si on prend des médicaments qui font baisser la
glycémie, il faut faire attention en cas d’activité physique
importante ou inhabituelle. En effet, elle peut causer une
baisse importante de la glycémie (hypoglycémie : voir p.
34). Le plus simple est de manger un peu plus de glucides
a ce moment ou, si on a lI'habitude du traitement par
insuline, de diminuer les doses.

4. ce qui peut déséquilibrer le diabeéte

Beaucoup de choses et pas toujours prévisibles!
D’abord les exces alimentaires, lors d'une féte par exemple.
Autres causes possibles: Les erreurs de traitement comme
I'arrét des médicaments, la prise d'une dose trop faible, la
prise de remedes traditionnels parfois ou de médicaments
trafiqués.

En dehors de cela, le plus fréquent ce sont les
infections et la douleur physique et méme mentale (stress).

Ces situations sont des agressions pour l’organisme et celui-ci
réagit toujours de la méme fagon, en augmentant les sécrétions
d’adrénaline et de cortisone (hormones des glandes surrénales),
qui sont utiles pour se défendre, mais vont augmenter la
glycémie chez les diabétiques. En effet ces hormones ont des
effets inverses de celui de [’insuline sur [utilisation des
glucides.
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Dans ces cas la glycémie va augmenter, parfois
tres fortement, au point de causer parfois une acidocétose
(voir plus loin).

Un patient diabétique, en général bien équilibré
par la prise de glibenclamide, ou méme simplement par le
régime, peut présenter a 1'occasion d’une infection grave
(une pneumonie par exemple) des glycémies tellement
élevées qu’il faut lui donner de l'insuline sans tarder, en
plus des antibiotiques contre l’infection. Des que
I'infection est guérie le patient pourra le plus souvent
reprendre son traitement habituel par comprimés. La
méme chose peut arriver en cas d'un accident grave, d'une
opération chirurgicale, et méme parfois d"une angoisse ou
d’un chagrin importants.

Devant un diabete déséquilibré le soignant, médecin
ou infirmier, ne doit pas se contenter d’augmenter les
médicaments ou de donner de l'insuline, mais il doit
absolument essayer de savoir ce qui a été la cause du
déséquilibre et la traiter aussi. Quelle que soit cette cause il
faut toujours essayer de rassurer le malade, de le calmer en
I’écoutant, puis en lui expliquant ce qui se passe. L’anxiété a
elle-seule peut déséquilibrer le diabete et en tout cas
aggraver la situation.

D’une maniere générale, il faut étre tres prudent
lorsqu'une autre maladie survient chez un patient
diabétique et ne pas trop vite attribuer le déséquilibre du
diabete a I’alimentation...
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A l'école, l'instituteur nous a parlé du diabete et de ses
complications, or mon papa est diabétique, je vais donc
donner des conseils a maman.

(C) berps_kangu@yahoo



chapitre 4
les complications du diabeéte

A. les complications aigiies
1. PPacidocétose

C’est la complication la plus grave, tres souvent
mortelle si un traitement adéquat n’est pas donné
rapidement. Elle provient d'un manque total d’insuline, ce
qui provoque une montée tres importante de la glycémie, la
production d’acide et de corps cétoniques (d’ou le nom) et
une déshydratation sévere. On la rencontre chez les jeunes
diabétiques de type 1, si le diagnostic est tardif, mais aussi
dans les autres formes de diabéte déséquilibré.

Le role du médecin ou de l'infirmier de premiere
ligne est avant tout de poser rapidement le bon diagnostic :
patient faible, amaigri, soif importante, signes de
déshydratation, respiration lente et profonde (signe
d’acidose), tension basse. La glycémie (au glucometre) est
tres élevée, souvent plus de 400 mg, et il y a de l'acétone
dans les urines (mesurée par tigette urinaire adaptée*”). Le
seul traitement efficace est I'insuline et une réhydratation
massive par perfusion. En 1'absence d’un laboratoire pour
contrOler le sang (pas uniquement la glycémie), ce traitement
comporte des risques et une hospitalisation dans un hopital
bien équipé est indispensable. Autrement la mortalité d'un
tel épisode dépasse 80 %.

Si une évacuation n’est pas possible, il faut tenter de
réhydrater le patient, par la bouche (eau avec du sel a raison
de 9 a 10 grs par litre d’eau) s'il est capable de boire, sinon par

perfusion de sérum physiologique (3 litres par jour au
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moins). On lui injecte d’emblée en sous-cutané 20 unités
d’insuline semi-lente(*) et si possible 10 unités d’insuline
rapide(*). Cette derniére doit étre répétée a la méme dose (10
UI) toutes les 2 heures en suivant les glycémies, pour essayer
de les stabiliser aux environs de 200 mg/dl. Mais l'idéal reste
un transfert rapide vers un hdpital compétent.

2. les infections graves

Si la glycémie est supérieure a 200 mg/dl cela
diminue fortement 1'efficacité du systéme de défense contre
les infections : les globules blancs ne tuent plus les microbes
et I'immunité est moins efficace (comme dans le cas du sida).
Une infection banale peut devenir rapidement tres grave
chez un diabétique mal soigné et aboutir a une pneumonie,
une pyélonéphrite (reins) ou a une septicémie. Les infections
des blessures, particulierement aux membres inférieurs, sont
tres dangereuses. Elles peuvent conduire a la gangrene et a
I'amputation. (voir « pied diabétique » p. 40). Dans tous les
cas il faut réagir tres rapidement.

3. I’hypoglycémie

L'autre extréme c’est lorsque la glycémie est trop
basse (inférieure a 70 mg, parfois 40 mg!). Ceci n'est pas
directement une complication de la maladie, mais bien du traitement,
soit par exces d'insuline ou méme de glibenclamide, soit a
cause d’'une alimentation insuffisante (en cas de jeune lors
d'un deuil par exemple) ou d'un effort physique trop
important. C'est souvent un mélange des trois causes.
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Les symptomes sont tres désagréables pour le
patient qui a I'impression d’étre ivre, voire méme d’étre en
train de mourir.

symptomes de I’hypoglycémie
r I ‘*

maux de téte 3

humeur
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Il peut perdre connaissance et présenter des
convulsions. C’est tres impressionnant pour l’entourage,
mais assez facile a traiter et beaucoup moins dangereux que
I'acidocétose. Le diagnostic se fait par la mesure de la
glycémie au moyen du glucometre. Si le patient est encore
conscient on essaie de lui faire avaler une boisson sucrée (eau
sucrée, Coca, Fanta) ou de lui faire manger du miel, du riz,
du fufu, du pain ou des biscuits. S'il n’est plus conscient, on
peut injecter une ampoule de glucagon(*) si on en a. Sinon il
faut placer une perfusion de sérum glucosé(*) de préférence
a 10% et la faire couler rapidement. Des que le patient se
réveille il faut le faire manger. Les hypoglycémies dues au
glibenclamide sont souvent prolongées (24h) et la prise de
nourriture doit étre réguliere pendant ce temps.

B. les complications chroniques

Lorsque le diabete n’est pas équilibré et que cela
dure plusieurs années les petits vaisseaux sanguins
capillaires se bouchent ou disparaissent et certains organes
sensibles vont s’abimer. Les organes atteints le plus souvent
sont les yeux, les reins et les nerfs sensitifs.

1. les yeux : la rétinopathie diabétique

Ce qui s’abime dans les yeux, c’est la rétine, c’est-
a-dire le tissu nerveux sensible a la lumiéere qui tapisse
l'intérieur de l'ceil. Les capillaires qui nourrissent la rétine
se déforment et finissent par éclater, libérant ainsi du sang
a l'intérieur de I'ceil. La vue baisse, puis s’améliore un peu
mais ¢a recommence et le patient risque fort de devenir

aveugle a la longue. Le seul traitement possible c’est de
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mieux contrdler le diabéte et la tension artérielle. Si on en
dispose, on peut utiliser un laser pour cautériser les
vaisseaux qui saignent, mais cet appareil ne se trouve que
dans les grands hopitaux modernes.

L’état de la rétine nous renseigne sur l'état des
vaisseaux capillaires en général et c’est pour cela que 1'on
doit faire réguliérement I'examen nommé « fond d’ceil » a
I’aide d’un ophtalmoscope.

I'examen de Pceil

le fond de P’ceil

nerf

macula
optique

(vision centrale)

petites artéeres
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2. les reins : la néphropathie diabétique

Les petites structures du rein qui filtrent le sang et
produisent I'urine (les néphrons) sont sensibles a 'exces de
glucose et a I'hypertension. Apreés plusieurs années les
néphrons commencent a se détériorer, et laissent passer dans
'urine des quantités de plus en plus grandes d’albumine. En
recherchant celle-ci dans l'urine au moyen d'une tigette
réactive (**) on peut se rendre compte de I'état des reins.

Si on trouve beaucoup d’albumine (albuminurie) il
faut mesurer plus précisément la capacité de filtration des reins
en dosant la créatinine dans le sang. Cela peut se faire au
moyen d’une tigette spéciale du méme genre que celles qu'on
utilise pour mesurer la glycémie et d"un lecteur approprié (**).
Sile taux de créatinine est supérieur a lanormale (1 mg/dl) c’est
que les reins n’arrivent plus a filtrer suffisamment. On parle
alors d'insuffisance rénale chronique. A ce stade des
symptOmes apparaissent tels que cedemes et hypertension.
Ceux-ci doivent étre traités (régime sans sel et diurétiques (*),
mais souvent l'insuffisance rénale progresse malgré tout. Au-
dela de 6 mg de créatinine/d], il faut dialyser (rein artificiel)... si
on en a les moyens.

3. le systeme nerveux : la neuropathie sensitive et la
neuropathie autonome

L'hyperglycémie abime les fibres nerveuses, en
commengant par les plus fines, celles des nerfs sensitifs
(surtout au niveau des pieds et des jambes) et celles qui
dépendent du systeme nerveux autonome qui régle le
fonctionnement automatique et involontaire des organes.
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Au niveau des pieds, il peut exister une douleur
spontanée, continue, surtout la nuit mais par contre la
sensation de douleur ou de briilure liée a une cause
extérieure peut diminuer ou méme disparaitre ce qui
conduit le malade a se blesser sans s’en rendre compte et
a négliger ses blessures. Celles-ci s’infectent en général et
cela peut se terminer par la gangrene et l'amputation.
D’autre part la moins bonne sensibilité entraine des chutes
parce que le malade ne percoit plus bien les irrégularités
du sol.

La neuropathie autonome de son coté, crée des
troubles dans l'activité de certains organes essentiels
comme le cceur (arythmies, arrét cardiaque) ou le systéme
digestif (I'estomac se vide trop lentement, ou apparaissent
des diarrhées chroniques souvent nocturnes) et dans les
fonctions sexuelles (impuissance).

4. le coeur et les grosses artéres

Les grosses arteres, surtout les carotides et les
fémorales, perdent leur élasticité et peuvent se boucher
(thrombose), ce qui entraine hypertension, accident
vasculaire cérébral (AVC) et artérite périphérique (douleurs
dans le mollet lors de la marche). Une thrombose des
arteres coronaires, qui irriguent le coeur, provoque
l'infarctus. Ces dernieres complications ne sont pas causées
uniquement par le diabete mais elles sont plus fréquentes et
plus graves chez les diabétiques. Le fait de fumer, de boire de
U'alcool et d’étre stressé crée les mémes problemes. Les patients
diabétiques doivent donc, encore plus que les autres, éviter le tabac,

I'alcool, et le stress.
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Les bananes contiennent beaucoup d’amidon. Celle-ci se
transforme en glucose pendant la digestion. Ce n’est donc pas

une nourriture tres bonne pour le diabétique.
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5. le pied diabétique

C’est une des pires complications du diabete, car elle
rend le patient invalide, si I'infection ne le fait pas mourir !
Elle résulte des complications précédentes. La premiere cause
en est la neuropathie sensitive qui entraine la disparition des
sensations douloureuses et une déformation des pieds par
mauvais contr6le musculaire. Ensuite viennent les blessures.
L'usage des machettes pour défricher en forét est
particulierement dangereux, surtout les longues machettes
brésiliennes que l'on trouve actuellement. L’absence de
chaussures augmente le risque. On trouve aussi des ulcéres
au niveau des orteils ou a la plante du pied, méme sans
blessure a l'origine. IIs sont causés par la thrombose des
capillaires qui empéche le sang d’arriver pour nourrir les
tissus.

Une fois la peau ouverte, le pied va presque toujours
s’infecter. Le corps ne peut pas se défendre correctement car
les vaisseaux sanguins sont en partie bouchés et I'exces de
glucose gene le travail des globules blancs. Un traitement
antibiotique précoce peut souvent sauver la situation, mais
il faut aller vite. Les remédes traditionnels ne sont pas assez
puissants et leur usage fait perdre un temps précieux. En quelques
jours, (parfois seulement 2 ou 3 jours) la situation peut
devenir impossible a contrdler. La gangréne sinstalle et il
faut amputer pour sauver la vie du malade.

La prévention est tres importante et elle est tres
simple : les patients doivent protéger leurs pieds lorsqu’ils
risquent de les blesser, par exemple en travaillant dans la
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forét. Le mieux est de porter alors des grosses chaussures ou
des bottes. Les médecins et les infirmiers devraient de leur
coté regarder les pieds de leurs malades, le plus souvent
possible pour dépister les ulceres et les blessures !

regardez
le pied diabétique

déformation
du cou du pied
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chapitre 5
situations particuliéres
1. le diabéte de grossesse

L’état de grossesse entraine plusieurs changements
importants dans les hormones de la femme et particulie-
rement une résistance a l'insuline, surtout apres le 6 #* mois.
Si la future maman est prédisposée au diabete de grossesse,
ses glycémies vont augmenter, surtout apres les repas. Elle-
méme ne s’en rendra pas compte, au début en tout cas, mais
son bébé sera trop nourri et ¢a va le faire grossir au-dela du
poids normal. A terme, le bébé pourra peser plus de 4,5 kilos.
L’accouchement sera alors difficile, surtout si la mere est tres
jeune.

D’autre part ce bébé sera trés fragile les premiers
jours car il est habitué a recevoir beaucoup de sucre et est
encore incapable de se nourrir convenablement. Il risque donc
de faire des hypoglycémies. Celles-ci peuvent entrainer des
convulsions parfois mortelles.

Le dépistage du diabete de grossesse doit étre
précoce, entre le 6 ™ et le 7 ™ mois de la grossesse, pour
éviter la prise de poids excessive du bébé. Le traitement est
d’abord le régime. La maman doit absolument diminuer les
aliments riches en glucides a chaque repas. On retrouve ici le
conseil des petits repas fréquents mais de facon encore plus
stricte. Il faut contrdler régulierement les glycémies apres les
repas. Si le régime ne sulffit pas, le seul médicament qu’on
peut donner est l'insuline. I1 ne faut pas utiliser les
comprimés car ceux-ci sont dangereux pour I'enfant a naitre.

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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Le traitement de la maman (régime et insuline) peut étre
arrété immédiatement apres I'accouchement.

A la naissance et les quelques jours qui suivent, il faut
surveiller de pres le bébé qui risque I'hypoglycémie et veiller
a lui donner a boire de I'eau sucrée ou méme a le perfuser, en
plus du sein. Dans cette situation particuliere le lait de la
maman ne suffit pas. Apres une semaine environ tout rentre
dans l'ordre et I'allaitement maternel a lui seul assurera tous
les besoins de I'enfant.

Les femmes qui ont fait un diabete de grossesse en
referont un lors des grossesses suivantes. Elles risquent fort
de devenir diabétiques pour de bon quelques années plus
tard. Il faut donc les avertir pour qu’elles puissent réagir a
temps et prendre directement les bonnes habitudes
alimentaires

2. diabéte et chirurgie

Lorsqu'un patient diabétique doit étre opéré il faut
arréter les anti-diabétiques oraux (glibenclamide et
metformine) et n"utiliser que l'insuline rapide (ordinaire)
en suivant de prés les glycémies: toutes les 2 heures
pendant I'opération et les 24 heures qui suivent. Toutes les 6
heures les jours suivants, jusqu’a ce que le patient s’alimente
a nouveau normalement. L’'insuline doit étre administrée
apres chaque mesure de glycémie, a petite dose (5 a 10 UI),
pour maintenir un niveau glycémique de sécurité, aux
environs de 150 mg/dl. Ceci en cas d'urgence, mais si c’est
possible il vaut mieux évacuer le malade vers un hopital
équipé.

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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Dans le cas du diabete de type 1 cest plus
compliqué. L'insuline sera donnée exclusivement dans les

perfusions intra veineuses. Mais ceci n’est pas l'objet de ce
livre.

seringue a insuline

40 unités/ml

linsulatard hm
| 40 iu/ml

|




La boite a images est un outil pour sensibiliser les mamans
aux dangers du diabéte et aux risques de complications.
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chapitre 6
le traitement par l’insuline

L'insuline que nous utilisons actuellement comme
médicament est tout a fait pareille a I'insuline produite par
notre pancréas.

Elle est fabriquée par « génie génétique » c’est-a-dire par
des bactéries qui ont été génétiquement modifiées et produisent de
Uinsuline dont elles n’ont pas besoin. On cultive ces bactéries en
laboratoire et on recueille l'insuline. Jadis il fallait Uextraire du
pancréas de porc ou de beeuf.

L'insuline ‘est détruite par les sucs digestifs, c'est
pourquoi on est obligé de la donner par injection sous-
cutanée. L’insuline se conserve mal a la chaleur, elle perd sa
force apres quelques semaines. Il faut donc la garder au
frigo, idéalement entre 7 et 10 degrés, mais ne jamais la
laisser geler ce qui la détruit encore plus vite. Attention donc
lors des voyages en avion ou elle peut geler dans la valise si
I'avion vole tres haut (avions a réaction). Il faut la prendre
avec soi en cabine, ce qui nécessite un certificat médical.

Au Congo l'insuline est vendue en flacon de 10 ml
avec une concentration de 40 unités internationales par
millilitre (40 UI/ml). Un flacon complet contient donc 400
UL Si un patient utilise 20 unités par jour le flacon sera vide
en moins de 3 semaines ce qui permet une conservation
acceptable méme sans frigo, si la température ne dépasse pas
30° en moyenne. Mais si le patient n’utilise que des petites
doses ou s'il sagit de flacons conservés au dispensaire un
frigo est absolument nécessaire (un petit frigo fonctionnant

sur panneau solaire suffit).
(C) berps_kangu@yahc
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Il faut aussi faire tres attention aux seringues qui
doivent étre graduées a 40 Ul/ml pour correspondre aux
insulines utilisées au Congo. En effet, en Europe et aux
Etats Unis on utilise une concentration de 100 UI/ml et les
seringues sont graduées en conséquence. Il faut toujours
que flacon et seringue correspondent.

Les différentes sortes d’insuline ne different que
par la durée de leur effet: rapide, semi-lente, lente. Cette
durée différente est obtenue par le fabriquant en
changeant légérement les caractéristiques de linsuline
ordinaire par de petites modifications chimiques. Celles-ci
ralentissent 1'absorption de l'insuline apres l'injection sous
la peau.

(C) berps_kangu@yahoo.t
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Lorsqu'on injecte linsuline directement dans le
sang, comme lors dune perfusion par exemple, il s’agit
toujours d’insuline ordinaire non-modifiée (insuline rapide).

A la maison, si les patients se piquent eux-mémes,
on leur prescrit généralement des insulines semi-lentes de
fagon a limiter le nombre d’injections, car elles agissent plus
de 12 heures. Les insulines rapides seront plutot réservées
aux cas aigus et chez les diabétiques de type 1 qui font une
injection avant chaque repas.

L'insuline utilisée la plus souvent est la semi-lente
NPH(*). Elle commence a agir 30 minutes environ apres
l'injection, passe par un maximum d’action entre 2 et 6
heures et diminue ensuite progressivement jusqu’a une
quinzaine d’heures au total. On l'utilise pour cette raison en
deux injections par jour (matin et soir) ou alors uniquement
le soir pour couvrir la nuit, la journée étant couverte par du
glibenclamide par exemple.

L’insuline rapide(*) agit déja apres 15 minutes,
atteint le maximum apres 1 heure et cesse son action apres 4
a 5 heures. L'action est puissante mais il faut étre sir du
dosage : c’est comme a moto avec 1’accélérateur !

L’utilisation des glucométres a énormément facilité
I'usage de linsuline en permettant un meilleur choix de la
dose a injecter d’apres les résultats des glycémies. Mais il
faut tout de méme une grande habitude pour utiliser
efficacement l'insuline, car chaque cas est différent et le
traitement doit étre fait « sur mesure » comme un costume
de luxe! En dehors de I'hdpital il vaut mieux se limiter au

traitement par insuline semi-lente(*).
(C) berps_kangul@yahoo.fr



Je propose une alimentation équilibrée pour ma famille car je
connais les risques de diabete.
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annexes

1. les médicaments pour traiter le diabéte

Les médicaments utilisés pour traiter le diabete sont
peu nombreux mais tres efficaces. Les différents noms qui
apparaissent sont le plus souvent des marques déposées
mais le produit actif (le générique) est le méme. Il existe
aussi des médicaments sans marque, appelés simplement
par leur nom générique, d’excellente qualité, mais dont le
brevet a expiré. Ils sont souvent moins chers que les produits
de marque et doivent étre préférés pour cette raison.

Par contre on rencontre en Afrique beaucoup de
contrefacons, de faux médicaments, qui sont soit moins
actifs, soit totalement inactifs voire méme dangereux. Il est
capital de s’assurer de la provenance et de la qualité du
médicament que 1'on emploie.

On classe ces médicaments par familles :
1) la famille de l'insuline
Au Congo la marque la plus répandue est «Novo-
Nordisk®». Il n’existe pas de générique.

Insuline ordinaire (rapide): « Actrapid®, en flacons de
400 Ul dans 10 ml

Insuline semi-lente : « Insulatard®», en flacons de 400 Ul
dans 10 ml

Un flacon cofite environ 5 $ (parfois jusqu’a 10 $)

On peut aussi trouver a Kinshasa des cartouches pour
stylo-injecteur a 100 Ul/ml

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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Un nouveau-né trop gros (au-dela de 4 kg) est un signe de
« pré-diabete » chez la maman. Elle devra donc subir des
tests réguliers pour sa glycémie.
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2) la famille des sulfamidés hypoglycémiants

Ces médicaments agissent sur la sensibilité des
cellules du pancréas a la montée de glycémie qui suit un
repas. Ils seront donc surtout actifs chez les patients qui
mangent régulierement. Il vaut mieux les éviter si le
patient ne se nourrit pas, (par exemple lors d’une
opération). Leur effet dure environ 24 heures.

Le plus utilisé au Congo est le :
Glibenclamide (nom générique)= «Daonil®» ou
« Euglucon® » comprimés de 5 mg,.

En dehors du Congo il existe d’autres marques et d’autres
produits similaires, qui pourraient étre apportés parfois
par des amis ou la famille. Les médicaments suivants sont
cités ici pour pouvoir les reconnaitre : '

Gliclazide : « Uni-diamicron® »
Glimépiride : « Amarylle®»

Glipizide : « Glibenese® » et « Minidiab®»
Gliquidone : « Glurenorm® »

Répaglinide : « Novonorm® »
Ces deux derniers ont une action plus courte (environ 6 h)

3) la famille des biguanides

Ils agissent principalement sur la sensibilité du
foie a l'insuline. Leur action n’est pas immédiate. Ils
n’entrainent pas de risque d’hypoglycémie. Par contre, ils
causent souvent des problemes digestifs, surtout de la
diarrhée. La tolérance est meilleure si la dose journaliére

est prise en plusieurs fois.
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Metformine (nom générique): « Glucophage® »
comprimés de 500 et 850 mg, «Metformax® »

comprimés a 850 mg.

Remarque :

Il existe aussi d’autres médicaments, utilisés dans le diabete de
type 2 comme les analogues du GLP1 (exenatide et liraglutide)
ou les inhibiteurs de sa dégradation (gliptines). Le GLP1 est une
hormone intestinale impliquée dans le métabolisme des glucides.
Toutefois ces produits ne sont pas disponibles en Afrique
centrale et sont, du reste, fort chers.

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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2. les tests diagnostiques (sang et urine)

1) dosage de la glycémie par un glucométre et ses
tigettes réactives

Il existe de nombreux modeles de glucomeétre, qui
se valent techniquement. Choisir le systéme en fonction de
des possibilités d’approvisionnement en tigettes et de leur
durée de conservation (au sec). Les tigettes sont vendues
en boite de 50 pieces. Le prix des tigettes est a peu pres le
méme dans toutes les marques, environ 0,60 $/piece. Pour
le prix global d"un test, il faut ajouter le prix de la lancette
et 'usage du glucometre : Attention : les modeles changent
régulierement

« One-touch®» de Lifescan (USA)
« Glucomen®» de Menarini (Italie)
« Contour® de Bayer (Allemagne)
« Accucheck ®» de Roche (Suisse);

etc...

2) dosage du taux de créatinine (reins) par un appareil
similaire au glucomeétre +tigettes

«Statstrip créat® de Menarini flacon de 50 tigettes. Cofit
d’une tigette : environ 5% : test a n’utiliser que si
I’albumine est présente dans l'urine.

Dans l'urine

Dosage de I’albumine par tigettes réactives :

« Albustix® flacon de 50 tigettes. Cotlit d"une tigette : 0,30 $
Recherche de l’acétone dans les urines: « Ketostix®»
flacon de 50 tigettes. (Cout d’une tigette : 0,15 $

C) berps_kangu@yahoo. fr’
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3. les ouvrages de référence

Ces ouvrages sont disponibles :
» dans les « Maisons du Diabete »

> au «Centre pour la Promotion de la Santé », a
Kangu-Mayumbe

» a lassociation « Vaincre le diabete au Congo» a
Kinshasa.

Ouvrages de M. De Clerck

* Le diabete en Afrique

* Bien connaitre le diabéte.

* Lelivre du diabétique

* Lerodle de l'infirmier dans prise en charge du diabete

Ouvrage de Kim Magerotte, diététicienne

» Guide alimentaire du diabete en Afrique.

(C) berps_kangu@yahoo.
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Le diabéte se rencontre de plus en
plus souvent en Afrique. Les prévisions
de I'Organisation mondiale de la Santé
sont alarmantes : d'ici quelques années
il pourrait toucher 20% de la population
africaine.

Sur une base de prédisposition
génétique, les causes déclenchantes
principales de ce diabéte sont liées aux
carences alimentaires qui prédominent
avec leurs conséquences sur le
développement des enfants avant la
naissance.

Le but de ce petit livre est de fournir
aux meédecins et aux infirmiers, un
guide simple pour la prise en charge
des diabétiques, ainsi que pour le
dépistage et la prévention de la maladie.
Il a été congu surtout pour les régions
rurales qui ne disposent pas de moyens
meédicaux suffisants.

Les aspects alimentaires n'ont pas
été développés ici. lls font I'objet d’'une
autre publication.




