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Le diabéte est une élévation de la glycémie en rapport avec un

trouble de la régulation des hydrates de carbone (9). Ce trouble est consi-
déré aujourd'hui comme une maladie universelle. Aucune population nly
échappe bien que sa fréquence varie d'un pays & 1l'autre, Ies progres en
épidémiologie et en particulier dans le dépistage précoce du diabeéte en ont
fait une des premidres causes d'hospitalisation dans les services de
médecine interne. )

Pour les liédecins deux types d'intervention sont possibles et
complémentaires, Tout dlabord sauver le malade d'une deshydratation ou d'w
coma acido céto®ique au cours de l'hospitalisation, enéuite éduquer et
traiter le malade pour diminuer & long temme les complications dégénérative
du diabéte,

ces camplications, conséquences de 1'hyperglycémie permanente,
sont la cause principale de m;rtélité chez le diabétique qu'il s'agisse
d'atteinte cardiague, occulaire, neurologique ou infectdeuse,

| Au Mali comme dans le reste du monde les progrés de deépistage et
une meilleure médicalisation ont entrainé un afflux de diabétiques en
milieu hospitalier et dans les consultations., Déji des enquétes épidémiolo
giques ont eu lieu en milieu rural ou en milieu hospitalier pour cerner
1'importance du diabéte au Mali mais jusqu's présent les complications
dégénératives n'ont pas é4é étudides en particulier, Or ces camplications,
une fois passé la menace du coma acido cétonique, sont la principale caus
dlinvalidité et de mortalité chez le diabétique, Ce sont elles qui justi-
fient la prise en charge du diabétique par le corps médical et les service:
socisux, Ce sont elles qui représentent un véritable probléme de santé pub!
que par leur colt et l'infrastructure médicale qu'elles requiérent poux
les prévenir, Nous nous sommes donc attachés & partir de 150 diab&tiques
hospitalisés dans le service de médecine interne du Point G et présentant

des complications dégénératives & préciser leur fréquence et leur gravité
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A, HISTOIRE DU DIABETE EJ EUROPE . ET DANS IE MONDE

On admet que le cama diabétique, qui signifierait "passer au
travers", a été proposé au ler siécle par Aretee de Cappadoce pour désigner
une maladie caractérisée essentiellement par une trés forte polyurie (9).
Cette polyurie avait d'ailleurs été reconnue d&s la plus haute antiquité en
plusieurs endroits du monde

En Chine par Tchgng chou King, en Inde par Sussuta e} certains
textes sanskrits préeisalent que ces urines avaient un golit de miel, Plus
tard galien en Gréce et Paracelse en Suisse releverent aussi cette
polyurie sans la rattacher & une hypérglycémie. Les principaux travaux perme
tant de définir llorigine du diabdte furent ceux de 3

- Thomas Willis en 1674 qui établit avec certitude que les urines
abondantes sont sucrées,

- Mathiew Donson en 1775 qui rattache cette saveur sucrée & la
présence de sucre par 1l'étude des fermentations.

- Bouchardat en 1828 qui découvre que le taux de la glycosurie dépend

de 1a richesse de l'alimentation en hydrates de carbone,

- Claude Bernard gqui montre 1l'existence d'une glycémie physiologique
et ses variations physiologiques.

- Von Stosch en 1818 qui individualise les comas chez les diabétiques
dont les rapports avec llacetonurdie sont mis en évidence par Pette:
en 1857.

- Von iering et Ilinkovsky qui, en 1889, réalisent le ler diabeéte che
1lanimal par pancréatectomie, Ie siége de "l'hormone anti diabetique'
est ensuite localisée au niveau des ilots de Langherans par Iagies:

11 faut attendre le 20&, sitcle pour que la physiopathologie du
diabéte commence & 8tre élucilée :

- en 1921 Bansing et Best identifient 1l'insuline qui est ensuite

synthétisée par plusieurs équipes mondiales en méme tempd,
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~ en 1928 apres les premiéres extractions par Von Mercking et Best
a'inguline & partir du pancréas animal il est possible de corriger
les troubles consécutifs 4 la pancréatectomie par llinsuline,

~ plus récemment les méthodes de dosage radio=-immmologiques de 1'in-
suline (Yalow et Berson) sy l'isolement des autres hormones actives
sur le métabolisme glucidique (glucagon, stomatostatine), la décous
verte de 1'hémoglobine glycosylée, la mise en évidence du r8le du
sorbitol dans la microangiopathie diabétique, ont permis de mieux
canuprendre et de mieux traiter le diabéte,

Actuellement les principaux espoirs pour les diabétiques viennent
des travauwx sur les greffeslde pancréas, les greffes a'iléts de Iangherans
et de la Ifabrication de pompes & insuline automatiques et miniaturisées,

£n Burope on admet généralement que la prévalence du diabdte est
de 2 %y mais elle atteindrait 6 % lorsqu'on utilise pour le déplstage la
méthode déc 1'hyperglycémie prgvoquée (HeGoPsOo) et mbme 10 % chez les sujet
fgés de plus de 50 ans (9).

Au fur et a mesure des ans et avec le raffimement des méthodes
de dépistage lo prévalence du diabéte ne cesse d'augmenter, Aux EtaSa-Unis
de multiples engultes ont montré -  ume prévalence oscillant entre 1,7 % a

1,8 %e

En Asie, au Japon par exemple on note une prévalence de 0,6 & 5,1

en Inde elle est de 2,2 & 4,12 %,

aux Philipines de 3,5 %,

en Thaflande de 5,1 %,

én Océanie la prévalence serait environ de 3 %,

I1 faut souligner pour interpréter ces variations dfun pays a
l'autre ou 4'un continent & 1l'autre 1'influence de facteurs génétiques,
L'influence des modes alimentaires et surtout 1l'influence des critéres de
normmalité de la glycdmie, En effet il existe de grandes variations dans la
prévalence -du. diabete selon L'utilisation pour le dépistage soit du taux de
glycémie & joun des épfeuves d'hyperglycémie provoquée, Ces discordemces
ont amené¢ l'Association EBEuropéenne pour l'étude du diabéte sucré et 1'0.M,!

4 fixer en 1980 les critéres du diabéte sucré qui sont s ( tableau T ).

¥

Y
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CONCENTRATIONS EN GLUCOSE _ PATHOLOGIQUES ( Tableau I )

) J T B A T
! i Bang ! Sang | Plasma !
! i veineux t capillaire i du sang !
! | entier {  entier 1 veineux !
§ 1 1
| T : i =
! Diabéte sucré | B> 7,0 muol/l 122750 mmol /L :2 640 mmol/1 |
1 . ' 1
! Y jeun ; (2.1,2 g/l ) | ('7,1,2 g/1 ) ! (2144 2/1 ) i
1 1
' ! 1 ! t
T —— : 1 1 ]
| et/ou ? 210,0 mol/1 | 31,0 mol/L | > 11,0 muol/1 !
1 1 ]
I 2 heures aprés t (21,8 &/1) i (22,0 8/1) | 22,0 e ) g
1
¢ llabsorption de la 1 i 5 !
! 1 ' 1
! dose de charge en H ' H !
t 1
3 glucose ¥ ! E s !
! 1 el — I & t

—— i et s e L s e -~

Tableau I
* Dans les conditions standard 75 grammes du glucose dans 200 ml
d'eau, ou pour les enfants 1,75 g/kg avec un maximum de 75 gremmes,
Dosage par la méthode enzymatique & la glucose - oxydase,
Ce sont ces critéres que nous utilisons pour dépister le diabéd

au Mali.

B DIABETE EN AFRIQUE

Ta rareté des enqubtes épidémiologiques rend difficile l'estimaw
tion de la prévalence du diabéte, En Afrique aussi les méthodes de dépistag
ne sont pas standardisées et peuvent rendre compte des résultats contradic-
toires, Pendant longtemps il a été constaté que le diabéte étalt peu fré-
quent en Afrique, mais comme pour LVHTApceci était & au manque d'enqu8tes
épidémiologicues et & la faiblesse du systéme sanitaire,

Au cours des travaux menés sur des popula‘tigns hospitaliéres
ou urhaines il - egf \ressor“bi que s

en 1966 Charmot montre que 1,9 % des hospitalisés de Tananarive sa
diabdtiques (9).

35  des 4,000 consultants externes ont une glucosurie & 1'h6pita1
d'hcera en - 1957 (9).

~ la prévalence du_diabé'be est de 3,3 % parmi des hospitalisés & Daka
(30) .
la prévalence est de 2,3 % & Lomé (18).
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~ une prévalence de 2 % est observée au Cap dans une population d'In-
diens et d'Africains (9).
- Sankalé & Dakar a signalé une élevation de la fréquence du diabete
enregistré ean milieu hospitalier lors de ces derniéres ammdes (27).
Au cours des travaux menés sur les populations urbaines non hospie
talidres il a été montré une prévalence de 1,7 % chez les Dakarois (0,08 %
chez les en‘ﬁ‘a.nts) (13).
Au cours des travaux menés en zone rurale, la fréquenéadu diabéte

semble toujours plus basse qulen zone urbaine mais ces études sont peu nom-

breuses (13) .

Co DIABETE AU MALT

Au Mali la premiére enguBte est celle d'Imperato (15),
en 1976, en zone rurale, chez les cultivateurs bambara , les bergers
peulhs et les employés d'une entreprise nationale, En utilisant les
glycémies post-prandiales (la quentité d'aliments et la nature des
aliments ingérés n'étaient pas contrdlées) il observe une prévalence
du diabéte de 1,4 % et signale que 8,4 % de sujets ont une glycémie
post-prandiale limite faisant suspecter un diabdte,

-~ Bn 1977 Touré dans sa thése étudie les aspects épidémiologlques,
cliniques et thérapeutiques de 51 diabétiques observés dans le servi
ce de médecine du Point G soit 3 % de la totalité des malades hospi=
talisés durant 1a période d'étude (1 an ). Il insiste surtout sur les
principaux sympt@mes, les complications et les traitements utilisés
(30). 11 observe que le diabéte est présent dans tous les milieux
sociawd au Mali,

Touré est le premier & analyser les complications dégénératives
du diabete au Mali, il note la rareté des camplications cardio=-vasculaires.
Ta fréquence des rétinopathies est de 5,8 %, des cataractes de 9,8 %y des

neuropathies de 29 %, de la tuberculose de 9,8 % et des syndromes nephrotique

de 9,8 %




~ En 1079 Diakitd dondie 1'hadioplobine glycosylée a 1'hdpital du Point
¢ (10). Chez les dinbiticues il trouve gque 1'électrophorese de 1'hém
globine standord ou it pour dipister les augmentations franches de
1'hémoglobine lycosylde, I1 note la fréquence de la tuberculose et
des complications cardio=vasculaires (accidents vasculaires cérébraux.
des mnéphropathies, des neuropathies et des rétinopathies, Il montre
aussi que les camplications dégdnératives peuvent 8tre une cilrconstan
de découverte du diabcte : tuberculose pulmonaire : 2 % des circonsta
ces de découverte, H.T.A. : 1 % et impuissance sexuelle : 2 & , Ies
principales causes de déceés au llali sont représentées par les comas
actaboliques, lesg accidents vasculaires cérébraux, les gangrines ct L
tuberculose,

~ En 1951 Sacko rapporte - le résultat dlune engute en miliecu rural
& Kéniéba, Bafoulabé et Kita (K.BuK.) concernant 15 viliages et
3,300 personnes (26). Il obgerve dans cette population 1549 % de glye
cémies supérieures & 1,5 g/l.

- En 1965 Dembélé a analysé len différentes difficultés rencontrées
dans la surveillance des diabetiques et dégage les perspectives
dfavenir pour un meilleur suivi des diabétiques maliens (8),°

- En 1984 Bagayoko lors dlune étude de 1'activité du service de médew
cine interne 4 Bamalio observe que le diabéte non insulino dépendant

vient au ler rang de la liste géndrale de morbidité¢ et que le diabet
insulino dépendant vient au 13é., rang soit respectivement 47 cas sur
620 nalades (5,75 & ) et 2L cas sur 820 malades (2,56 %) (3 ).

-— En 1985 Sidibé, dane se thoese, rapporte les résultets d'une enquét
par micromé¢thode osur la prévalence du diabete & propos de plus de
7.000 glycémies de depistage en milieu rural chez les diabétiques de.

plug de 15 g Geng 5 deg 7 régions du Mali (29 ).




ilicont des crditéres rroposés on 1980 par 1'Assoeiation
Bureopéenne vour 1'détude du diabélte sucrdé et 1'0,ll.S. 1l observe une prévalex
ce du dinbote en milicu rural ches les adultes maliens de 0,92 % Il note qu
les deux seres sont frappés de Lagon identique, que le diabéte est plus fré.
quent au deld de la soixantalne, qu'il existe une surmorbidité chez les
peulbs et les Maures., ILes catégories socio=-éconamiques & activité minime

sont les plus touchées, Llobésité et la grossesse augmentent la frdgquence d

diabete,



De RAPPEL, ~ DE FHYSIOPATHOLOGT

L'élevation chronique ou permanente de la glycémie au cours des
diabétes insulino-dépendants ou non insulino-dépendants est responsable de
1'apparution d'une macroangiopathie, d'une microangiopathie et de complica=-
tions neurologiques, De plus les infections sont plus fréquentes chez les
diabétiques que chez les sujets normaux, Une discussion existe toujours
quand aux liens entre L'hyperglycémie et les complications dégénératives, Ex
effet, pour certains, il n'y a pas de relation de cause & effet direc} entre
le diabéte et les camplications dégénératives mais la survenue de ces compl]
cations au cours du diabéte serait sous la dépendance de 2 caractéres héréd:
taires distincts; le premier entrainant un trouble métabelique (hyperglycé=
mie), le deuxidme un trouble vasculaire (angiopathie) .

Pour dlautres leg complications sont en relatien directe avec
1'hyperglycémie, Bien que ces discussions ne soient pas tranchées il est
maintenant admis qu'un bon traitement du diabéte avec une normalisation de
la glycémie retarde ou empfche l'apparition de complications dégénératives
chez la plupaxrt. des diabétiques et permet de faire regresser certaines
complications, (9) o

Or. peut done considérer que le meilleur traitement préventif des
camplications est le dépistage précoce du\diabéte et 1la nomalisation theéra-
peubique de la glycémie,

- 12 macroangiopathie diabétique

Elle est caractérisée par :

~ des lésions artheromateuses qui ne sont pas spécifiques du
diabéte sucré mais surviennent de fagon plus fréquente, plus précoce, plus
grave chez les sujets diabétiques. De plus chez le diabétique 1l'atherme--es
plus étendu, il touche toutes les arteres et particulierement celle de

moyen et petit calibre (coronaires, artéres des jambes).



- une artériolosclérose, qui elle non plus n'est pas spécifique,
trappe les artérioles avec une extréme Tréquence en particulier au niveau
du rein ou llatteinte des artdéricles afféremtes des glomérules est caracté.
ristigue du diabéte sucré. Elle est responsable de 1l'hypertension artériel
le (H.T.A.) du diabétique, Elle est aussi responsable de 1lartérite des
membres inférieurs avec deés gangrénes parcellaires par atteinte artériolad.
re,

- la physiopathologie de la macroangiopathie est probablement
plurifactorielle, En plus des facteurs de risque généraux de 1'athérame
(tabac, obésité, hypercholesterolemie) stajoute 1l'effet nocif de 1'hypergl
cémie. On a incriminé 1'assimilation de sorbitol et de fructose dans la
paroi des grosses artéres, Or cette voie métabolique du sorbitol intervien
drait dans 1'altération des gros vaisseaux camme nous le reverons..Récemme
une discussion a été soulevée & propos du r8le des hypoglycémiants oraux q
fovoriseraient le développement de llathérame chez le diabétique. ée r8le
ntest pas certain mais justifie de limiter au maximum leur prescription.
Chez le diabétigque la macroangiopathie est responsable de 1'H.T.4. surtout
chez le diabétique 8gé, de l'angine de poltrine et de 1linfarctus du myoca
de, ces 3 facteurs peuvent enirainer ume insuffisance cardiaque . Eile egt
aussi responsable de llartérite des membres infeérieurs, avec ses redoutabl
complications gangreneuses.

Plus rarement elle entraine une artérite des membres supériem
ou une artérite cérébrale avec ses risques d'hémiplégie ou de monoplégie ¢
une artérite mésentérique.

Ta macroangziopathie est aussi responsable de Llartériolbsclerose

rénale,



- 1A microonsionatniec

Llatteinte doo copillodves en particulier au niveau de la rétine

et des glondrules conind, coaractirisée  par un ¢épaississement de leur mem-
brane basnle, col beaucoun plus caractéristique du ainbéte, I1 semble acqud
que les Losions fondomentales de la wmicroangiopathie soient dlis 4 une ano-
malie de 1o nenbrane basale des capillsives,

Hlapres leo trovoaw: de Spiro et Beisswenger la carence en insu
line entralne 1'activité accrue d'une enzyme qui wodifie la quantité de

sucre lide 4 la structure peptidique de la membrane basale des caplllaires

(9).

ILa carence en insuline entraine un épaississement de La membran
basale- par accunulation de glycoprotéines anormales, Cette anomalie augmen
la perméabilité des capillaires en particulier au niveau de la rétine (appa
rition de microanevrysme Ve

T.'épaississement de la basale peut boucher les capillaires et
les rendre non fonctionnel®s et participer ainsi & Lo neuropathie diabétiq

7'influence de 1l'hormone de croissance pourrait €tre un facteur
favorisant de la microangiopathie diabétiquey En l'absence d'hormones de
croissance 1le diabéte ne s'accoampagne pas de rétinopathie, ILa destruction
de 1'hypophyse peut améliorer la rétinopathie , L'hormone de croissance es
secrétée chez le diabétique non contrdlé, L'hormone de croissance jouerait
donc un effet permissif sur la rétinopathie diabétique, D'autres facteurs e
sarticulier génétiques interviendraient aussi comme facteurs permissifs,

Ta microangiopathie est responsable chez le diabétique d'alératio
rétiniennes méme en l'absence d'H,T.A., associant progressivement une dilat
tion des veines peri-maculaires , puis des microanévrysmes, des exsudats,
enfin des ndmorragies, A un stade ultime apparait un décollement de la réti
ne et un glﬁuéome secondaire, o

T2 microangiopathie est aussi responsable de Llatteinte rénale &

type de Tloncrulo-sclérose (gyndrome de Ximmelstiel<¥ilson ).




pour

- Neuropathie diabetique

Clest la plus fréquente et la plus précoce des camplications du
diabeéte, Ie plus souvent bénigne elle peut cependant 8tre invalidante, Comm
les autres complications un traitement correct du diabéte la prévient mais
surtout,une fols apparue,elle peut non seulement 8tre stoppée mais encore
certaines nanifestations sont reversibles., Du point de vue physiopathologi-
gue deux fucteurs s'associent pour altérer les voies nerveuses,

~ Un facteur métabolique : accumulation du glucose dans les nerfs
qui se traduit par la synthése du fructose par la voie du sorbitol. Cette

anomalie de la voic métabolique du glucose est surtout dfle & la carance e

av total on aboutit & une demyelinisation segmentaire responsable
de la polyndévrite diabétique et peut Bire des neuropathies végétatives,

- Un facteur . vasculaire : la microangiopathie entraine l'obstru
tion des vasa-vasorum et donc une altération de la microcirculation nerveu

Se,

Au total on aboutit 4 une deémyélinisation s€gmentaire et & une
dégénérescence wallérienne & l'origine des mono et des multinévrites,

les consequences cliniques de cette neuropathie sont variées,
qu'il s'agisse de mononévrite des membres ou des nerfs craniens, de neuropa
thie végétative avec en particulier hypotension orthostatique, neuropathie
vésicale, atteinte génitale (impuissance, éjaculation retrograde) et neuro-
pathie végiétative digestive & type de gastroparésie et surtout de diarrhée
chronique. Les troubles trophiques avec risque d'wlecération, de maux perfo=
rants, d'ostéoarthropathies nécessitent une surveillance stricte du pied
diabetique. Leur assoclation avec ll'artérite des membres inférieurs entrain

des gangrenes et des infections nécessitant des amputations mutilantesy -




To MIZTHODES & TRAVAIL

1, Recrutement des cas

1es 150 cas de complications dégénératives du diabéte qui consti-
tuent la base de ce travail-sont surtout des hospitalisés dans les services
de médecinc interne A, By C et D de 1'HOpital du Point G.

('hépital du Point G a été crée en 1906 mais il a fallu attendre
1911 pour cue L'hGpital devienne effectivement fonctionnel, C'est la lére
formation nospitaliére du Mali, C'est le plus grand des hopitaux du Mali, I
joue le rble de centre hospitale wniversitaire et recoit les éléves ed
étudiants de toutes les Tormations sanitaires de Bamako, Il dispose d'envi.
rons 636 1its d'hospitalisation se répartissant camme suit

- 313 1lits pour les services de médecine (11 pavillons)

_ %53 1its pour les services de chirurgie (10 pavillons) dont une mat
nité

- 100 lits pour la psychiatrie dont certaines nattes,

n conclusion 1'h8pital du Point G occupe le sormet de 1la pyr
nide sanitairve du liali dont la base est occupée par les dispensaires,

Le service de médecine interne A, By C et D assure 50 & 60 % des
activités purement médicales de 1'hGpital du point G. Ce service de meédeci
interne oo compose des pavillons de médecine premiére catégorie Ay By C et
dtun pavillon de troisitme catcégorie D.

Durant 1z péricde de notre étude le service de médecine interne

a comporté 78 lits d'hospitalisation dont 18 en médecine A, 16 en meédecine
50 en médecine C et 22 en médecine D, Ia plupart des diabétiques sont hos

talisés dans le service de médecine intexne Ay By C et D et un petit nomb)

seulemen® est suivi en médecine E, en cardiologie, en nephrologie et dans
service de ‘gastro-entérologie.
Ta consultation externe des diabeétiques se fait également dans !

néme service,
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Durant cette méme période de notre enquéte, de Janvier 1984 a
Janvier 1986, nous avons observé 3
~ en médecine A 441 malades hospitalisés dont 95 -étaient diabétique
- en médecine B 608 malades hospitalisés dont 87Idiabétiques
- en médecine ¢ 786 malades hospitalisés dont 65 diabeétiques
- en médecine D 907 malades hospitalisés dont 22 diabétiques

( Tableau II )

Au totel 1l y a eu 2,742 malades hospitalisés en médecine A, B
C et D : 269 malades avaient le diagnostic de diabéte ayant ou non des
complications dégénératives (9,8 %D. Parmi ces 269 malades diabétidues 14
avaient un diabéte insuline dépendant soit 5,2 % des malades hospitalisés
et 53,5 % des diabétiques, 125 malades avaient un diabéte non insulino dép

dant soit 4,5 % des malades hospitalisés et 46,5 % des diabétiques,

En conclusion nous avons travaillé sur 150 dossiers de malades
diabetiques insulino dépendant et non insulino dépendant ayant au moins
une ou des complications dégénératives soit 55,7 % des diabétiques hospita

lisés et 5,4 % des malades hospitalisés,




Tableau II : Hospitalisations générales et  répartition du diabéte

en médecine A, By C et D,

A S Lk fid ol Ak S . e e e A g g -

i [ 14 l 1
1 ! 1 1
! | Total des | Nombre de cas i Fréquence du !
! ] ! 1
i ! malades hospi-~ | de diabétiques | diabéte dans chaque!
1 !
3 | talisés par ! dans chaque { service / total des !
1 ! ' ! 1
! ' service ' service i hospitalisés !
1 14
N E— : oo |
! Médecine A | 441 ! 95 ! 21,5 % |
e e} | :
| ; | ! :
| Médecine B 608 ! 87 ; U % :
1
o s ; : - -+ !
1 1 1
| Médecine ¢ | 786 ! 65 | 8926 % :
1 ! ! 1
SUSR——— S SN —t |
| 1 1
! Médecine D 907 ! 22 H 244 % !
" —— L. —— H I i

On observe un pourcentage plus élevé de diabeétique en médeci
A que dans les autres services (21,5 % des malades hospitalisés), cecl est
afl au fait que la médecine A dispose dlune salle de réanimation qui regoit
tous les comas diabiiiques ainsi que les complications graves du diébéte.

Par contre la médecine D recevant la couche  sociale la plu
basse (les indigeats: ) a de pourcentage de diabétiques le plus bas (2,4 A
des malades hospitalisds), Seuls les prisonniers et les malades ne disposan
d'aucun moyen sont hospitalisés en médecine D,

Tous les examens biologiques en cours d'hospitalisation son
effectués au laboratoire de 1'Ecole Nationale de Médecine,

Ta méthode utilisée pour le dosage de la glycémie est la

méthode enzymatique 3 glucose~oXydase,
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consultation externe

rertains de nos malades ont été examines par nous méme en consul:
tation externe des diabétiques, Cette consultation exterme des diabeétiques
a déhuté. en 1980, Elle s'effectue & 1'h8pital du Point ¢ par les intermes
des services de médecine tous les Lundi matin, Son but est le dépistage &
1a maladie, la surveillance et 1'4ducation des malades, Elle permet.aussi
une surveillance épidémiologique du diabete 4 Bamako, Ie contrfle de la
glycémie de tous ces malades se fait dans le mfme laboratoire de 1'Boole
de Médecine,

ous recevons environ 35 consultants externes par semaine, ce qui
fait environ 120 consultants de diabétiques par mois et 2,880 consultants
diabétiques pencunt les deux anndes de notre étude, Ce nombre ne représente
pas le nombre exact de diabdtiques externes car les malades viennent en
moyenne ¢ consultation de 2 fois par mois a 1 fois par trimestre, Parmi
ces consu’itants nous avons des malades déja hospitalisés dans notre sexrvice
et des maiades qui nlont jamais été hospitelisés. Parmi ces malades qud.
n'ont jamais été hospitalisés nous avons receneé 31 mélades qui ont préser

t¢é des complications dégénératives,

Congclusion
Ta majorité de nos diabétiques sont des adultes et ils ont tous

consulté 2 1'hdpital du Point G en médecine interne, Ils sont orientés ve:
ce service & cause de llexistence du laboratoire d'une part et d'autre par
Y cause du suivi des diabdtiques par ce service, On observe un faible nomi
dlenfants parcequ'il n'y a pas de service de pédiatrie & 1'h8pital du Poim
G. Donc on n'exclue pas l'existence du diabéte et de ces complicafions chu
" 1lenfant, Dans ce travail on ne parle gque de camplications dégénérgtivéS“m

diabete, On ne parle pas de complications aigues, ni des comas,
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o, omes ubilisées pour la définition du diablte et de ces

canplications dégénératives

St considérée camme diabétique toute persorme ayant une
glycdémie :2;.7 muol/Ll  ou :3;120 mg/dl, |

72 mfme définition s'applique aux diabetiques insulino dépendant
(D.I_D.) et awr diabéticues non insulino dépendants (D.N.I;D.).

Tes complications dégénératives peuvent survenir chez un diabéti
que en l'absence de toute étiologie, elles peuvent 8tre aussi la premieér
manifestation du diabete,

Te poids idéal bas (P.I.B.) se définit par la formule de Lorenz

chez Ll'hamme la formule est : T « 100 ing—:z~~——-

chez la femme la formule est: T - 100 i

( T = taille en centimétres ),

Le diabdtique maigre a un poids normal inférieur au PeIl.Bo
Le diabdtique gras a un poids supérieur de 10-20 % du PeI.Be

Te diabétique obése a un poids dépassant 20 % Adu PeILeBa

%5, Inregistrement des cas

Pour chaque malade nous avons pris une observation ocmpiéte sur
un dossier qui. est reproduit en annexe, Nous avons précis¢é pour cﬁaque na.
de les données suivantes @

~ 1'8pe, le sexe, la profession, L'ethnie
- 1o antécédants familiaux en cherchant noteament 1la notion d'une

nérédité diaboetique,

le mode de découverte
= 1llanciemmeté du diabete

- e type de d:,abéte 2 DolieleDo ’ D.1.De

les principales domnées de l'examen clinique 3 poids, taille,
pression artérielle, la sensation des pouls périphériques, les

différents reflexes, la sensibilité profonde (au diapason )
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crinclpairs @mpens poarvelinigues en notant ¢ la glycémie, llurée
senpuine, lo ercatinauie, 1o protéinurie des 24 heures, la glucosurie
et 1'acdétonuric & Ulenirdic et i la sortie du malade,
- la scople ou lu radlogranhiie pulmonaire, 1l'électrocardiogramme, le
Tond d'oedil

~ certains exancns poraclinicucs étaient effectuds en cas de nécessité

(fivroscopie gastriquey uricdnie eto...)o




11. RESULYADS PORCANTS SUR IE GROUPE DES DIABETIQUES ETUDIES

1., Répartition des malades ayant des complications dégénératives

selon le type de diabéte (Tableau III)

| 'T """"""""""""" I A -re= 1
b Dype de 1 ! H !

' 1 i t
i diabé.te E DQIODG : DeNeI oDo ; T O T A IJ {
e s e opnne- :
1 1 ! 1
Lonrlectif ; 47 ! 103 i 150 '
! t ]
| e e yrmmmmmmnn T e
| Pourcentage i 31,4 % | 6846 % % 100 % !

1

e L Lo b e L

Tableauw II11

sur ce tableauw 117 nous observons un pourcentage élevé de
Dyllelale 5 cecl est di an Fait qu'en plus des malades hospitalisés
(Dot oDe CF Dulelele) nous avons recruté aussi des malades eﬁ consul
tation externe dont la pluspart sont DJi.I.D. Vu avssi la situatior
géorsrapnique, le manque de moyens de certains D,ID. pour la conserve

tion ot l'utilisation de 1'insuline, ceux-ci sont forcément mis aux

antidiabitigues oraux.

2. Tyoe (e recrutement des diabeétiques avec complications
dégénératives (Tablean ).
S e Antmit -
: lilalades 1 Consultation ' !
1 t t 1
| nospitalisés i externe H TOTAL
- - | t
1 1 1
i 119 31 { 150 i
oo oo oo |
i 7993 % 20,7 % i 100 % g

Tablean TV

e éourcentage élevé des malades hospitalisés est Al au fait
que ce sont des malades hospitalisés, qui & leur sortie viennent
eﬁ consultation externe, Dans cette consultation externe 1és ﬁélé-

des qui n'ont jamais été hospitalisés sont rares,
) J
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%, Répartition des diabétiques avec complications dépénératives
selon L'8ge, le sexe et le type de diabéte ( Tableau V )

A S N i ahladnhahl T - 1 1
1 : 1 D.I.D. : TOJGEJ.J. 1 DQI‘TQIODQ : Tota']. : Totaﬂ- }
: ! : _________ - o : """""""""" 4 ; P ' !
} i i % % ' iore 482 % : général i
{ | Wore 264 q, 1 p./ ! ID.N.I.D/ | Nbre % des 150 !
H ' ) 1 t 1 1 1
| sexe ! Age ! otal | ! motal | Diabétiques !
! t ! ' ! 1 1 H
! : I P Diabiti- 'Diabeéti- | !
! ! 1 aques | ! ues ! '
; : 3 LT L e sk i
. A e e B i 1 T :
1 ! 1 ) ! 1 - 1 . '
|y ig30ans; 5 toL00 D 0 L~ 1 5 (3,3%) !
| oo e e ~ommd
| 0 po=t0mns; 6 D60 L 4 1 40% VW (67%)
e R mv-rivee e S
P 40-50ansy 4 26,6 %1 1 3,3 %15 (10 %) !
t gmmm———— e mmemmm - ‘ - mat
| 5o-60ans} 7 L 28 % | 18 o2 % 25 (16,7 %) !
! 3 | i e e e e o e 1 [ | 1
w 1 1 P ! H ) !
L P go=70ens, 4 L 30,7 %, 9 U 69,2 %' 15 (896 %) !
! } ! . - ! 4 1
1 5 . "{ """"""""" [t R 1 p '
| | S T0ans | 0 - g 6 ! 100%: 6 (4 % ) !
RN Gttt NSNS SN W S S
! ! ! 1 ! 1 ! !
Coa | Nbres 21! ! Nbres ! | '
1 . 1 ! 1 1 1 1 ’ 1
: '@ 30ans ;4 'og0 % | 1 20% , 5 (33% ;
2 N e ———— e AT T ‘
i So~d0ens| 5 | 45,43 6} 545% 1L (T3 %)
S VA - Jrmmm e} - $ t
L 40-50ens 4 I 14,8 %, 23 L 85,1 ,os 27 (18 %) ;

1 4l !
B e B Ee e S e
e O N T 23 (15,3 %) !

‘ )

| A S Rosp S - R
|, 0=70ansi 3 L 37,5 %, 5 62,5 % 8 ( 543 %) 1!
| o ——— ﬁ =t ;f"f ““““““““““ N Rt A A !
i 'S 70ans: 1 P50 % | 1 i 504 1 2 ( 1,3%) !
e At S oo frmmmemmm oo -
1 1 , 1 1
| TOTAT, ! {47 1 3,394 105 1 68,7 150 (100 %)
T b L e PP S L |

Tablean V
% 1 9% Do.I.D./nombre total des diabétiques étudiés dans chaque classe

a'dge
#% ¢ 9 D,Nl.LJDa/nambre total des diabétiques étudiés dans chaque classe
d'age
X% g G proportion de diabétiques par tranche d'fge par rapport au nomi

total des malades étudiés ( 150 ).




Tes pourcentages de complications dégénératives les plus éleirés
SVobservent chez les hames et les femmes entre 40 et 50 ans (10 % d'hommes),
(18 % de femmes)

et entre 50 et 60 ans (16,7 % d'hommes) et (15,3 % de femmes) , Donc
ces deux tranches d'fige présentent plus de complications dégénératives, Mais
il n'est pas rare dl'observer des camplications dégénératives avant 30 ans
aussi bien cnez 1l'hemme que chez la femme, solt 5 cas (3,3 %) avant 30 ans da
les deux sexcs, On a observé aussi des complications dégénératives apres 70 a
surtout plus fréquentes chez 1'homme : 6 cas (4 %) que chez la femme g 2 cas
(1,2 D

Tes complications dégénéragives du diabete n'!épargnent aucun sexe
et leur gravité est la méme quelque ©olt le sexe., On constate aussi que les
femmes non insulino dépendantes présentant des complications dégéneratives so

plus nambreuses que les fermes et les homes insulino dépendants,
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ayant des complicatbions

diabéticues

Répartition des

44

selon 1'anciennete

la découverte du diabéte

de

dégéneératives

( Tableau VI )
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Tableau VI

pourcentage dans la classe d'ancienneté considé

e
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pourcén'tag;e par 'rapporb au nombre total de

diabétiques étudiés

-
)

kx

( 150 )



5. Répartition des complications dészénératives selon Ja profession

( Tableau VII )

D e e ]

1 T .
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- o ] 1 1
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Ed hl I ' 4 '
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k } H '
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____________________________ RS WO |
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S bl I M
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cadres Po2ress ) 5 T4k 1 (446 D)}
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1
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- — b e 1 — 1 i
Tableau VIT
* 3 pourcentage dans la profession considérée
x%

e

pourcentage du nombre total des diabitiques étudiés (150).

delon le tableau VII on a 74 ménageres (49,4 5’5), ce pourcentage

élevé des ménagéres est ddl au fait que dans notre recrutement nous avons

observé un nombre de femmes sensiblement plus élevé que d'hommes,

Tes éléves et enseignants ont présentés moins de complications

dégencratives

car ils étaient les moins nombreux dans notre échantillonage




6.. Répartition des complications dégénératives selon le domicile

( Tableau VIII )

1 1 1
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Tableaun VIIT

% 1 pourcentage de diabétiques en Tfonction du lieu de domicile
¥ : pourcentage Gu nambre total de diabdtiques étudiés (150).

Te District de Damako comporte 108 cas (12 % ), ce pourcentage

élevé eat dfi  au fait que L'engufte slest déroulée & Bamako et que les aut:

régions ont des dilficultés d'évacuation, On a un biais de recrubement
ropre & soutes les dtudes en nilicu hospitalier, donc on se péserve de

toute conclusion hasardcuse,
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DoIloDe 2% DJNoI D, pour chague
( Tableau IX )
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nourcentage par rapport au nambre total de diabetiques étudiés
Oon note un plus fort pourcentage de D.,I.D. chez les Bambara, le

pourcentage de diabétiques pour 1'ethnie consid
(150) »

Tableaun IX

.
-
-

*

¥
Sarakoldés et les Malinkés que dans les autres ethnies, mais 12 aussi

interviert le biais de recrubement du service,
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8, Répartition wes traitements selon le type de diabéte (Tableau X )

G — i B T T ;
nsuline Insuline 3

LS, rajtement] TOUHRC 1o Inswane san ] !
f N ! ordinaire | ente ' . !
| Type™s, : 0 1TC ler ! ; !
bode S ! ! Protamine Zinc !  traitement i !
i e ! ! [ !
b ot (1000 ) ) (IuRZe ) - '
! Diabéte e ! Ut e | | 4
_______________ Y e e e e e i e e e b — 1
' | ; f " |
! D.I.D. ' 0 ! 47 ' 0 ' '
" H ? i :
o —— Soo=smiTITTToTTIToICTooISLIIITIIITINIINENND prmmbac o '
Xy 1 ! 1 1
¢ ™~ Traitemeny Regime Regime ' Regime i Sans :

I
L TyDEN ! ! + ' + : H
! e 1 1 !
! de “~, | seul | Sulfamides ! Biguanides \ traitement !
| Diabdte i ! H ! !

T - T -
! i ! ! ! i
! D.N.IID. ! lo 1 33 ; 60 ‘ 0] !
L I N SO e e e e e O S L

Tableaw X

T1 n'ya pas de malades traités & 1'I.0, cary, vu les difficultés
d'injectior répétée de 1'I,0, aucun de nos malades n'est mis & 1'1.0, & sa
sortie de 1'h8pital.

L'T.PeZe est plus facile & manier et reste jusqu'lici la seule
insuline de choix dans notre pays.

Tes malades D.VeleDe traités par le regime et les Biguanides so
plus nombreux, ceci est dft au fait que dans notre étude on a eu plus de
femmes D.Jl.I.De. €t qulen généfal les femmes sont plus souvent obéseé que le
hommes, Les malades D,NeleDe traités par les Biguanides sont les plﬁs
nombreux;ceci correspond au fait gue le type le plus fréquent de diabéte au
Mali comme ailleurs est le DoNwI.D. chez les obeses, Seuls les Biguanides

sont indicués dams ce type de diabéte, Nous utilisons en général le

Metformine (Glucophage retard )2 la dose de 2 comprimés par jour,
res sulfamides hypoglycémiants sont réservés au D,NeI.D. maigre,
ou au diabéte dit intermédiaire dont les possibilités socio=éconamiques ne

perme ttent pas Lllinjection d'insuline, Dans ce cas nous utilisons essentiel

(Rr

lement le Glibenclamide (Hémi-daonil ;) ) & la dose de 1 comprimé 2 fols p

jour,



g, oépartiiion des complicetions dépénératives selon le poids

et 1o taille (Tableaux XI et XII )

taille nmoyenne de  1la  population étudiée : 1,67 .

Poids idéal bas de la population étudiée @ 63 kgs,

e e e et e o e e e e e e _—
T . 1 .
5 | DuID. | DN.IDe |
b e Frmmm R i
1 ; !
E Poids moyen obsexve i 5% kgs } 64 Kgs :
—
E """""""""""""""""""""""""""" J,f ““““““““ T !
! ’ . 1 ]
| Taille moyenne observée 5 1,70 m, ! 1,64 n, |
o V- L s e e e R S — ———————— L
T ! ;
| Poids idéal bas i ; '
1
i ( formule de Lorenz ) ! 65 kgs : 61y5 k&Se
1 _{ e — ] et g o e 1.
e e e e e o e - -
‘ableaun XT
e S | 1 T
5 ! DJI.D. | D.NID. ! TOTATL !
e b pomm————— et mmm ey
L : L . .
'\ % ces megres | 95,74 | @5ed) 1L
T ————— I N
H 1 , 1 { h
| ¢ des gras : 4426 % | 576 % | 09 |
1 1
R e frmmmm e e drmmmm et
1
| 4 acs obdses 'I 0% l 9970 % ? 10
{ i
? " | - 1
1 I i 1
| por AL | 1o % | 10 % | 150
L—- —————————————————— ull ————————————— l ————————————— -l ————————————— -

Tableau XII
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Tes diabéticues insulino dépendants ont un poids idéal bas egal
4 65 kgs et les diabéulques non insulino-dépendants ont wn poids idéal bas
Geal & 6l,5 kgs. Ces polds ont ¢be caleulés par la formule de Lorenz
(tableau X1 ) .

Dens le tableauw XIT  on voit que les diabétiques insulino dépene
dants maigres représentent 95,74 ‘. Les diabétiques insulino dépendants grés
4,26 %, les diabétiques insulino dependants obéses O %. En conclusion les
disbétiques insulino dépendants maigres sont plus nombreux, il n'existe
pas de diabétiques insulino dépendants obéses car tous les obeéses sont soit
au regime ohdése oUW SOUS antidiabétiques oraux notament le glucophage
retard ® (e tformine) .

Tes diabdtiques non insulino dépendants maigres sont plus nambreux
aprés les diabetiques insulino dépendants maigres,

Les diabétiques non insulino dépendants maigres représentent 82,54 %e les

disbétiques non insulino dépendants gras représentent 7,76 %, iles sont moins
nambreux que les diabétiques non insulino dépendants maigres car un grand
nembpe de diabétiques insulino dépendants sont mis aux antidiabétiques oraux

vue leur situation socilale,



III. RESULTATS  PORTANTS SUR LS  DIMITHENTES COMPLICATIONS

DEGINERATIVES AU COUMS DX TOVRE  BNQUETE

1. Les Complications cordio-vasculaires ( Tableau XIII )

N . HA ' T
! COLPLICATIONS] D.IJD. : HelaDo 1 TOTAL '
! CARDIO- | ! ! !
| VASCULATEES | ! ! !
*. _____________ L e e e o i g e o e o i e . e g o 3 1
! E '7yaux '7/Tota : oo '% /aux,%VtotanNb '%V aun%VT:Ii
¢ 1 1 1
; (TP 6 o val e, 1T ,c.c.v.. R c.v.,c.ﬁ ;
| bt } e R B | | : 1 i
1 1 1 ! y ! ' ] 1 : A
D HJDGAL |5 18,45 13,3 %1 29 149,15%] 19,3 # 34 | 5T,6%122,6 7
i A s e e e
1 t 1
i b1 L 0g6 %! LiL,6%] 0,68 21 3,3% 1,5
H Infarctus : 1 {l, 6 79 : O, 6 ~ol - } 90 l 0 y /ol : 92 /° : ,3 VEH
1 1 Y i t
tdu myocarde | ! ' ! ! i ! H ' !
SV S S e s e Bt S B
| Artérites | : v i P ; :
i 1 1 1 1 1 ) 1 t 1
todes membres 2 0 E - E - E 1 ‘: 1,6 %E 0,46 %i 1 E l,G%i Q46 %:
! inféricurs } { ; : : ; { : } }
e S st B S s pup
} ros 11 ! ! { ' i { | !
! Autres ! i o : ; P ' : H; !
1 1 ¢l ¢ ! 1 {
Icamplications! 8 }13’5 71 593 7 ! 14 i23’8 ﬁi 953 %} 22 } 37’2ﬂi 14,6%1
| £ SN PNV (rR—— i -
1 1 t
! 1 1 ) !
I T0T AL |14 23,5 %] 9,2 5 i 45 1545 %| 29,9 % 59 | 100 %1 39,3ﬁ1
I i
§ TV 5 QNG FUPRURLA - —— :

Tableau XIIT

~ Tréquence @ elles représentent environ 39,3 % des complications
dégénératives soit 942 % des D.I.D. et 29,9 % des DGNI

— Terrain ces complications cardio-vasculaires n'épargent aucun

sexe. liais nous avons constaté une fréquence plus élev
chez les fermes qui est Lliée & Ll'obésité surtout en cas
d'H.T.h. Cos complications dégénératives sont plus fré-

quentes aprés 40 ans et surviennent surbtout quand la da

de découverte du diabéte dépasse 1 an,
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- Asscciation : ces camplications cardio-vasculaires peuvent s'associe:

5 alautres complications dégénératives, Nous avans ren
contré des malades qui ont A la fois une HeTede, Une
retinopathie ¢t une tuberculose pulmonaire, Elles peu-

vent slassocier aussi & dlautres pathologies.

- fvolution ¢ sur nos deux années d'étude nous avons eu des résul-
tats satisfoisants , certains malades présentant ces
complications ont été vite équilibrés, par contre nou:

avons observé quelques cas de déces,

~ particularités: ces camplications cardio-vasculaires,en particulier

1'H,Teheycont les plus séveéres des camplications dégé:
nératives c¢tudices,

Teo auioes caiplications cardio-vasculaires sont
les insuifisances cardiaques, les angines de poitrin

les hyperiwepiics ventriculaires, les blocs de branch
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o, Ies complications renales ( Tableau XIv )

1= B T I !
! COMITLICATIONS 1 ; { ;
t ! DoIleDs ! DelNeIloDe TOTAL H
I RENAIES ; i .
! 1
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s s ot o =TT | phmii S e Y T Y "
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' 9 t ' trbre ! Nbre !
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T e i e o o i 420 kit o e e £ i i i oy A 8 o 2 e et b et o e g e et et e et o e e I
S SR A N B :
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U o amdralaires | ! ] i 1 y 1 1 ' L
P sromenalres, o . 1 o g 350 Glo2,6 40 4 1305 1 246 G
\ ou ‘ 1 : 1 ' ! t l 1
I tuoulaires { { ! J ! ! ' 1 :
oo et e S e : |
Lutres :’ : ‘{‘ " [ ' {
complications ! O - - 5 1 38 %1 3,9 % 5 138 41 339 %
! 1 !
renzles ! ! !
i e et s e e b P J— e A i o e n B S -
) 1
I ] o -
TOTAL 1 o2 15 €0 1 1,3 4 11 1 04,6%1 7,3 %} 13 100 %] 896 %
AP — I —d e N SR | i , —
Tableau XIV
- Fréquence : elles représentent G,6 v, des complications dégénératives
soient 1,3 ¢ de D,ID, et 7,3 % de DJN.I.D.
- Terrain : les complications renales n'épargnent aucun sexe, lious

avons constaté qu'elles sont plus fréquentes 5 ans apres
la date de déeouverte du diabete,

~ Association : elles peuvent s'associer & d'autres complications dégénér
tives telles que les camplications infectieuses et neurol

giques et surtout 1'HaT.A.

- Type de complication $ la proteinurie est le signe le plus fréguement

observé,correspondant 4 une glomérulopathie du Type
Kimestiel Wilson mals interviennent aussi 1'H,T.A. et
Jes infections urinaires chroniques.

Ie diagnostic précis des nephropathies n'a pas été

possible faute de biopsies renales,
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! Complicationsi 6 112,5 %1 4 gorogt 8’3%i 246 %y 10 Ezo,g%. 696 %

1 1 1

! occulaires 1 ! ' ! ; | ! ; i

1 S | ! ——— : i

T , S - !
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wablean XV

1o rétinopathie diabétique et la cataracte sont dtune fréquence
extréme chez le diabétique., Ia cataracte avec opalescence du cristallin
représente 58,3 % des complications occulaires et 18,6 % des complications
dégénératives. Mais cependant il n'y a eu lieu d'incriminer une véritable
cataracte diabétique que lorsqu'il slagit d'une cataracte bilatérale de
consistance molle, d!'évolution rapide et touchant surtout le sujet jeune, I
rétinopathie diabétique touche tous les types de diabdte et représente 20,¢
des complications occulaires observees,

Tes complications occulaires sont cause de céeité chez le diabet:
cue ou dlunc baisse consldérable de la vision, Lloeil est un organe a surve:

ler régulilrement chez le diabetique,



4. Teu ocomplicabtions neurologiques ( Tableau XVI )
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Tablean XVI

Ia neuropathie diabetique est la plus fréquente et la plus précoce
des complications dégénératives du disbéte, Presque tous nos malades ont
présenté des signes de neuropathies périphériques (paresthésie, amyotrophie,
etC.ve) S0it 68 ¢ des. camplications dégénératives, Elle est le plus souvent
vénigne, et survient a tout mement du diabéte et chez tous les types de
diabete,

La dierrhée, llimpuissance, la gastroparésie ne sont pas rares.

parfois il s'aglt de nevralgies diverses, l'exemen met en évidence
des troubles de-la sensibilité superficielle ou profonde, une perte de la sen-

sibilité vibratoire au diapason,
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cations infectieuses ( Tableau XVII )
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1linfection est dlune fréquence extréme chez le diabétique. Dans
notre étude 1'infection représente 80 % des complications dégénératives,
parmi ces complications infectieuses les phlegmnons des membres sont les
slus fréquonts, ensuite viennent les furoncles et les anthrax, L'infection
peut 8tre la cause de la découverte du diabéte, Parmi les causes de mort
des diabetiques, Llinfection arrive en deuxieme position aprés les oomplica
tiong cardio~vasculaires,

Ies pneumopathies banales ne sont pas rares et sont sensibles &
Llantibiothérapie.

T4 tuberculose pulmonaire est fréquente et gévére chez le diabeéti
que, Ies infections mycosiques, certains cas de lepre, les gangrenes infee
ficuses des membres, les stamafites, les angines sont aussi fréquentes chez

le diabetique,
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6. Répartition selon les aifférents types de complications

déménératives ( Tableau XVIII )
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Le tableau XVIII nmontre la proportion des différentes complica-
tions dégénératives du diabéte, Dans ce tableau chague malade a présenté au
moins une complication, certains ont présenté 2 4 3 camplications & la fois,
Les neuropathies périphériques ont été présentes chez la majorité de nos
malades étudiés soit un total de 102 cas sur les 150 diabétiques étudiés
ce qui repviésente 68 G. Ensuite viennent les phlegmons des membres et
1'H.T.A. qui représentaient aussi une proportion non négligeable,

L'infarctus du myccarde et llartérite des nembres inférieurs ne
sont pag exceptlonnels nals sont plus rares avee un pourcentage de .1,3'% et
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I. PROPOLTION BT CARACTERES DES COMPLICATIONS DEGENERATIVES

DU DIABRTE AU MALI , EN AFRIQUE BT COMPARATSON AVEC

TES DONIIEES DE LA TITTERATURE

1a prévalence des camplications dégénératives du diabete varie
selon les pays d'Afrique, selon les auteurs et 1es méthodologies utilisées

4 1Vintéricour dYun méme pays,

A, AU AL X

% aubeurs ont mesuré 1la proportion des complications dégénérativ
chez les diabétigues au Mall @
Touré en 1977 (31) étudie 51 diabétigues D.I.D. et D.N.I.D. hospitalisés
4 Bamako, pour la plmpexrt. des adultes (tableau XIX) W
Diakité en 1979 (10) étudie les cas des 108 diabétiques Del.De €t DeNeIDe
hospitalisés & Bamako, pour la plupart. aussi des adultes (tableau XIX) o
Dembélé en 1982 (8) étudie 116 dossiers de diabdfiiques DeXoDs et DeNoIaDs

suivis en externe & Bamako (tableau XIX) o
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¥ DJ. 8

Diabete

intemmédiaire,

tives du disbéte selon les autewrs au Lali,
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Dans ce tableau on note chez tous les auteurs une grande fréquence
des complications infectieuses, La plus forte fréquence dans notre étude
reut s'expliquer par le fait que tous les melaedes ont été hospitalises et
ont eu un vilan complet systématique & la recherche des camplications infec-
tieuses;de plus leur recrutement dans le service a souvent éte la conséquer
ce dlune infection, Le diablte est souvent découvert secondajrement devant
une glycémie systématiquement pratiquée au cburs dhune infection,.

I2 fréquence des tuberculoses pulmonaires est trés élevée pour
tous les auteurs et justifia que 1'on explore la glucorégulation chez les
Tuberculeux,

par contre le taux trés élévé de neuropathies périphériques
n'apparait que dans notre étude, Et cecd malgié le fait que nous avons un
fort recrutement de diabétiqueé non insulino dépendants, Cette forte fréque
ce peut s'expliquer par l'utilisation dens notre étude du diapason tres ef-
ficace pour dépister les troubles de 1a sensibilité profonde, non employé
dans les autres études,

Les cataractes sont fréquentes chez les diabétiques sauf dans
11¢tude de Touré, Il faut signaler qutau Nali les cataractes sont causes
de 7,5 ¢ de cécité (4) et qu'elles sont surtout afles & 1'onchocercose, Ie
diabite ne vient qulapres le trochame, 1'onchocercose et les traumatismes
occculaires comme étiologie cde la cecité,.

1H.0.A. est plus fréquente dans notre étude que dans les autres
travaux au Mali. On incrimine le fait que notre série comporte une grande

proportion de diabétigues non insulino dépendants souvent obéses,
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Globalement, en comparaison avec les autres auteurs,nous obsexrvons
un gfand nombre de complications dégénératives chez les diabebiques, Trois
explications sont avancees :

- ces complications ont été systématiquement recherchées chez tous les
diahetiques

— 1e swivi des malades a été plus long que dans les auires études, Il

est impossible, dans chague étude, de comparer les durées d'évolution
précédant le diagnostic du diabete car elles ne sont pas signalées
dans les travaux de Touré, Diakité et Dembélé,

- il est possible gque la plus grande fréguence des canplications
dégénératives dans notre étude soit dle au fait qulil slagisse de
diabétes plus anciens en particulier de diabétes non insulino
dépendants relativement indemnes pendant longtemps de conséquences
clinjques.

ta classiiication de Touré, Diekité et Dembélé adoptant 13
aotion de iiabéte Mintemdédiaire" gne les comparaisons avec notre série,
Ce di:;xt)étf" Uintermédiaire" défini par une hyperglycémie notakle, une
forte hyperglucosurie et peu ou pas ce cétose ne nous parait pas indivie
dualisable des DelsDe

Tl s'agit plustdt pour nous de D.I.D. gardan% encore une faible
insulino secrétion et qulil est nécessaire de traiter & l'insuline, en par-
ticulier pour éviter ume acidocétose au cours dtune infection,

ces fomes de diabdte "intermédiaires" sont donc considérés

came des DeIlJDe




n, EN AFRIQUE ( Tableau XX )

Les complications infectieuses sont partout observées avec une
srande fréquence de méme que la tuberculose pulmonaire sauf au Gabon ol on
observe seulement 1 % do diabetiques tuberculeux,

1a tuberculose pulmoneire est la complication infectieuse du
diabste 1o mieux étudide en Afrique, Pour Sankalé sa fréquence est de 3 %,
pour Thamas elle atteint 15,0 ©au Sénégal (30) . Elle serait la 4&me ou la
séme cause de mortalité (7). Lec infcctions & gemes banaux sont plus freé-
gquentes et plus graves chesz leo iiabotiques mais les données chiffrées
nanguent (13)0

Ia fréquence des neuropathies est la plus forte au Mali(68 %9 elle
reste importante en Ethiopic (41 %), en Tanzanie (32,4 %) mais est plus
rarement observée au Gabon (6 ﬁD.

Globalement la moitié des diabetiques africains ont une neuropathit

Ta retinopathie diabeétique est retrouvée dans les proportioms iden
ques au Zafre et au Mali (7 % & 646 %) elle est beaucoup plus fréguente en
tanzanie (24,6 %), au Gabon (29 ), au Iesotho (46,8 %) et au Sénégal (67
Ceci pourrait 8tre 4l & une plus longue évolution du diabéte dans ces pa
du fait d*une forte médicalisatlon et dlun meilleur dépistage. La rétinopa
thie diabétique ne présente pas de particularités notables en dehors de sa

fréquence ,
(s fréquence élevée de cataracte dans tous les pays africains ol

elle est étudiée (environ 15 ¢ en moyemme) est difficile & interpréter du

fait de la fréquence élevée de "cataractes non spécifiques" en Afrique,
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L'hypertension artérielle a une fréquence de 20 & 25 ¢ dans la
pluspart des enquétes et correspond 4 ce qui est observé au Mali (22,6 A
Au Sénégal sa fréquence va jusqu'a (3844 %) (30) . D'autres facteurs que le
Jiabete interviennent aussi en particulier 1lobésité, la sédentarité, le
tabagisme et les hyperlipidemies,

Ta nephropathie semble moins fréquente au Mall (542 ) qutau
Gabon (6 %), qu'en Tanzanie (13,7 ) et surtout qu'au Kenya (46 %) . les
nephropathies paraissent plus rares en Afrique que dans les payé occidentau
ol 1linsuffisance rénale représente la plus fréquente cause de déces, Mais
faut souligner les difficultés dlexploration fonctionnelle et anatomique du
rein en Alrique (13) .

L'artérite des membres inférieurs est signalée dens 0,6 % des ca
au Mali, 11,8 % des cas aw . Togo, 11 % des cas chez les S.énégalais.,

En camparaison on observe 4,1 % d'angor et dl'infarctus du myocax
2,3 % de sténoses carotidiennes au Sénégal (30) »

Ta rarété des artérites au Mali est probablement il au fait
qu'elles sont sous-estinees en 1'absence d'examen par DSppler. En effet at
Sénégal avec le Doppler 1a Iréquence des artériopathies\oblitérantes des
membres inférieurs abteint 57 % (50).

TVinfaretus du myocarde a ¢té rarement étudié, mais on note chi
1 1africain comme chez lleuropcéen 1la fréquence des formes frustees dlinfa
tus du myocarde,
mlobalement en comparont nos resultats avec ceux des autres pays
africains on peut faire les mémes remarques que celles signalées en compar
les seules études maliennes 3
- la durde ddévolution du diabdte est rarement signalée
- 1a classification du diabéte n'est pas uniformisce

~ la proportion du diabete insulino dépendant et non insulino dépend

étudide varie dhun pays & llautre,
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¢. DANS IE RESTE DU MONDE (Tableau X(T)

Les complications infectieuses sont surtout fréquentes en; pays
tropicaux mais 20 % des diabétiques sont cependant dépistés en Burope devant
wne infection. On considére en Burope que parmi les causes de mort chez les
diabotiques 1llinfection arrive en 2¢me position (20 & 30 ) aprés les lésior
oceulaires; ce pourcentage est beaucoup plus élevé gue dans la population
générale (9).

Ta tuberculose pulmonaire chez les diabétiques varie de 042 & 7 %
dans les pays ocnidentaux, elle est surtout fréquente au cours du diabéte
insuline dcpendant, trois fois plus souvent chez 1'homme que chez la femme,

(m peut donc dire qulau liali les complications. infectieuses sont

plus fréquentes gu'en Burcpe surtout en ce qui concemme la tuberculose(7,3j
de diabétiques ont une tubercuiose pulmonaire au Mali) e

ce sont les complications infectieuses qui sont au Mall responsa-
bles des plus longues hospitalisations chez les diabeétiques, gqu'elles soien
isolées ou qulil s'agisse d'infection aggravent uge axpéeiepatbie oblitéra
avant ou aprés amputation, Ce sont clles qui entrainent les plus grandes
dépenses pour les diabetiques et 1o collectivité, Ce sont aussi elles qui
nécessitent la mise temporaire des diabltiques non insulino dépendants &
1linsuline.

nlles sont responsadles du déclenchement de la majorité des comas
acido cétosiques, Clest en cela gue 1lon considére leslcamplications infecw
ticuses comme les plus fréquentes cliniquement et les plus graves des compl

sations du diabéte.
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La neuropathie diabétique est trés fréquemment observée dans notre
étude (68 %Q par rapport & la Tunisie (20,4 %) o Mais si L'on considére sa
fréquence en L'étudiant par les seuls examens cliniques elle est aussi fré-
quente gu'en Burope (40 & 60 v;) o e principal probléme dans 1llappréciation
de la neuropathie diabétique est la mdthode de recherche @

- cn furope la fréquence estimée de la neuropathie diabétique varie
de O & 99 % selon les méthodes e deépistage @

, elle n'est que de guelques % pour les séries ne retenant
que les accidents neurologlques majeurs
elle; se situen! ontre 20 et 30 % en tenant compte des signes
cliniqugs neuroloriques ohjectifs

elle atteint 43 ¢ lorsqulon y joint des critéres électranyo

K
graphlques

, elle atteint 62 ¢; lorsqu'on y ajoute les manifestations
subjectives (douleurs, paresthésies)

, elle se situe entre 60 et 99 % quand on tient compte des modi

fications des vitesscs de conduction nerveuse comme criteére
de diagnostic (9).

~lobalement on adnet en Surope 1 & 3 % de neuropathies symptomati
ques Gopintées par l'examen clinique, 40 & 60 % lorsqu'on y inclut les
menifentations cliniques nineures ot 99 ﬁ avee les critéres électrophysiolo
ciques (9) .

Dans notre étude nous mvons adopté comme criteére de diagnostic
1lexistence de signes fonctionmels patents ct la mise en évidence par
1lexamen clinique d'anomalics souventi asymptamatigues mais dépistables par
les seules épreuves cliniques (tension artérielle, sensibilité - vibratoire
au diapason,.reflexes etc...)._Avcc cette méthode on observe une fréquenc
voisine des camplications neurologigues du diabéte au Mali. tet - Ldans les

pays occidentaux,
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Au Mali la gravité de la ncuropathie est surtout dfle aux maux
perforants plantaires et aux surinfections bactériennes, ‘Il est diffiecile au
point de vue économique de proposer aux diabeétiques une surveillance glycémi-
que par des micro-méthodes sur sang capillaire (Reflolux®,Glucaneter® )
on se contente d'une surveillance des urines (Keto-diatix®, Clinis’r.est@,
Acetest@) y C];i.nis*tiX@ )e I1 faut tenir compte de la possibilité de neuro-
patnies vésicales perturbant, par le résidu post mictionnel qu'elles entra:
nent, l'appréciation des glucosuries Tractionnées,

& nephropathie parait beaucoup moins fréquente au Mali ou en Inds
que dans les pays développés.
Plusieurs explications peuvent &tre proposées 3
- il y a moins, en pays troplcaux, de diabetiques obéses et hypertendus
donc moins de facteurs de risque ajoutés au diabete
~ 1'exploration biologique est moins performante,

Au Mali i1 est exceptionnel gque nous utilisions 1z mesure de la
fonotion rénale par les calculs des cléarance de la créatinémie et aucun de
nos patients n'a eu de biopsie et d'histologie renale.

Dans les pays occidentaux on considére que 51 % des diab&tiques on
ane glomérulo sclérose histologique et que 60 ¢, ont une hyalinose artériolai
nistolosique (9)e

- ~a fréquence des complicutions rénales est proportionnelle & la
durée G'évolution du diabete, l'espérance de vie des diabétiques en pays txc
pical étant moindre, il est naturcl 'observer une moindre fréquence de comj
cation renzles qu'en Europe ou ces complications passent de 10 % a 7 ans

dlévolution & 20 % a 25 ans d'évolution en. moyemne (9).



Globalenent, en pays trouical, 1l ne faut pas sous estimer dans
1'étiologie de la nephropatnile les nephrites infectieuseé et la coexistance
alautres pathologies friquentes com:e 1a bilharziose urinaire susceptible
d'8tre revelée par le aiabote (py¢lonephrites sur gténoses uretérales)..

7e rétinopathie est retrouvée avec une faible fréquence au Mali
dans notre dtude (6,6 <)y alorsqu'elle atteint 22 4 34 % des diabétiques en
munisie (2). “q

En Burope on considére que 20 % des diabétiques ont une retino-
pathie - aprés 5 ans 4'évolution, 60 % aprés 20 ans d'évolution (9) « Pou
expliquer cette faible fréquence au Mali on peut 1la aussi invoquer ¢

~ 1la plus faible durée d'évolution des diabétiques

-~ une méthode de. . diagnostic plus grossiere, en effet le .. diagnostic
de la rétinopathie a été posé lors de 1lexamen avec un ophtalmoscope
seul dans la pluspart des cas, les angiofluographies sont exception=-
nelles.

Globalement au Mali la rétinopathie diabétigue est une cause
mineure de malvoyance ou de céeité, loin derriere le trachome et surtout
11onchocercose ce qui L'oppose & la retinopathie diabétique en pays dévelop
pés qui est une des principales causes de cécité, avec la dégénerescence
naculaire senile, le glaucome et la cataracte,

Ta cataracte est beaucoup plus fréquente au Mali ou en Tunisie
(18 %) que dans les pays développes (4 & 9,5 %) o Mais il est difficile de
différencier la cataracte diabetique de la cataracte dite sénile plus fréqu
te en pays tropical et apparait souvent +8t avant 30 ans. Rappelons que la
cataracte en général est la premiere éause de cécité dans les pays en voie
de développement, Ly6 & 2 % de la population est aveugle au Mali et que le

diabéte atteint moins de 1 ¢ de la population malierme (29) «




Ies accidents vasculuires cérébraux semblent particuliérement Lr
quents’ dans notre tude (4 <) cn comparaison avec les pays développés.

Dans ces pays 1'atherome cérébral histologigue est présent chez 5,2 % des
femmes et 3,3 % Gos hommes diabétiques (9) o

1a fréquence au Mali est d'autant plus élevée qutil stagit de
sujets plus jewnes qu'en Europe, L'fge moyen d'apparition de cette complice
tion vasculaire en Europe est de 67,31 ans alorsque 1'8ze moyen de nos
diabétiques au Mali est de 54,12 ans,

12 constatation d'une forte fréquence d'accidents vasculaires
cérébranx va contre ltopinion "classigue" de la rareté des camplications
macroangiopathiques chez le diabetique.

Ltimpuissance sexuelle est moins fréquemment retrouvée dens
notre étude (11,3 %) que dans les pays déveleppés (51 %) (9). Interviennen
dans cette impuissance 1'artériopathie diabetique, la neuropathie et 1lanx:
té afle & la maladie, I1 est probable qu'avec une plus longue durée de vie
des dimbetiques au Mali la fréquence de cette camplication sexuelle augmen
tera du fait des deux premiers facteurs étiologicges.

Llartérite des membres inférieurs est beaucoup moing fréquen
dans notre étude(0y6 %) que dans les pays développés (8,8 & 16 %)+ Nous avo
etiqueté cette complication sur 1llexistence dtune douleur artéritique et s
1labolition des pouls artériels, alorsque les enquétes dans les. pays daév
loppés sc réferent & une exploration par Doppler beaucoup plus sensible po
dépister 1'artérilte & un stade infracliniqﬁe. Ie tabagisme, moins fréquent
au Mali que dens les pays développes, peut en partie expliquer cetite Aiff

rence de fréquence,



L'infarctus du myocarde est noté moins fréquemment au Mali (1,3 %)
que dans les pays développés (3,3 &) (9). T aussi peut intervenir la moindre
importance des autres facteurs de risque chez nos diabetiques (obésité, hype:
1ipidemie) .

r'hypertension artérielle est fréquemment associde au diabete au
Lali (22,8 %) . Cette fréquence est aussi retrouvée dans les pays développés
ol des diabetiques ont 54 % de plus d'hypertension que les sujets non diabe
tiques (9).

#n Afrique du Ford 25 % des hypertendus sont diabétiques alors gw
la prévalence du diabéte dans la population générale est de 9,9 % (5).

- yéarmoins il faut noter que 1'H,T.A. au Mali représente 7,6 &
des causes de consultations dans les dispensaires et . P.M,I. de la ville de
Bamako (19), 1'HoT.A. représente 29,68 & des hospitalisations en cardiologie
au Point G (11).

Ia prévalence ae 1'i,T.A, sur des échantillons représentatifs est

apidjan (12).

o

de 10 & 18 % au Mali (32) et de 13,8 5
su tobal on observe donc dons notfe étude que le diabgte est un
facteur Tavorisant de L'H.T.A. & cBté de 1'hérédité, de 1lexces de sel et d
1'obésité, Le diabéte intervient par 1l'intemédiaire de la nephropathie diat
tique,de la macroangiopathie ou de 1l'obesité qui y est gouvent associée,
fn  conclusion,dans notre seérie,nous n'observons pas de différer

nenifeste des camplications dégéndératives du diabéte au Mali avec les pays

développés-
on note cependant un plus grand.. nambre de complications infec=-

tieuses en particulier de tuberculose pulmonaire, un plus grand nombre de
neuropathies campte tenu de la méthode elinique employée par notre dépist:
Te¢ plus grand nombre de cataracte est attribué au fait que la plupsrt’

alentre elles ne; sont pas dlorigine diabltique.
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To plus faible fréquence des nephropathies, des retinopathies et
des artériopathies oblitérantes au Mali est attribuée aveant tout an fait que
nous n'avons pas utilisé les mdéthodes de dia{;nostig_ perfornants (viopsie
rénale, angiofluogrephie retinienne, Dppler) et que nos diabétiques ont une
durée 4'dévolution moindre alorsqu'il est bien connu que la fréquence de ces
complicaticrs augiente avec une longue évolution du diabéte, ILlintroduction
de ces méthodcs modeynes pemettro de mieux cerner la fréguence des camplicas

¢

tions dégéndratives du diabete,
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'étude a porté sur 150 diabétiques dont 47 insulino dépendantg
et 103 non insulino dépendants ayant une ou des complications dégénératives
hospitalisés en service de médecine interne soient 74 homnes et 76 femmes,

Te but de notre thése a éteé d'étudier la proportion relative de
chague complication par une méthode clinique,

Les résultats montrent 1'extréme fréquence des complications ine
rectieuses dans lesquelles interviennent la neuropathie, 1lartérite des
membres inférieurs et la sensibilité aux infections ypropre = aux disbétique
on souligne donc l'importance ce 1'éducation des diabdtiques et des Médeclr
non seulement pour nommaliser 1a flycémie de fagon permanente mais aussi
pour assurer une., ; hygitne toute particuliére aux diabeétiques surtout en
ce qui concerne leuws pleds et lewrs meins, Un grand nombre de mutilations
sont dfles & des ploies infectées des extrémités chez les diabétiques,

Ta Tréquence des tubcrouloses nécessite la recherche de la tuber
culose chnz tous les dlabétiques ot le dosage de la glycémie chez tout

tuberculeui,

1& neuropathie est extf@memenf fréqueﬁfe,lelplus souvent sans
conséquence fonctiommelle, Seul wn équilibre du diabéte pemmet de prévenir
des complications plus graves en particulier les maux perforants, saurce
dVinfection,

on souligne aussi la nécessite d'explorer. systématiquement la
sensibilité profonde chez le ‘diabétique par un test. . : simple : l'appre-

ciation de la sensibilité vibratoire au diapason.

Ta nephropathie diabétique est la complicationla la moins bien

\

explorée au Mali, Si elle . est weins fréquemment obsexrvée qug dans les

(- Cy 3 B X v

Ao [

pays occidentaux c'est probablement faute dem: moyens techniques,
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1o rétinopethic  dishovicue n'est pas au Mali un probléme majeur
en camparaison (¢s autres retviropathies en particulier onchocercienne et
hypertensive, iais 1l'amdlioration du traitement et du suivi des diabetiques
augmentera la durde de vie des diabetiques et entrainera probablement dans
1'avenir 1'augmentation de la retinopathie diabétique comme cause de malvo-
yance,

I2 macroangiopathie diabétique ne semble pas .= un probléme
majeur chez les diabétiques maliens, lais on note que L'H.T.A, est une
importante cause d'accidentS'vuaaﬁlairea"oéréhrawxo
| Les principaux facteurs qui limitent la portée de notre étude
sont surtout d'ordre épidémiologique 3

- 1a durde d'évolution des diabétes est mal connue en général du fait

d'un retard considérable avant le diagnostic d'hyperglycémie

- la prévalence des complications chez les. diabétiques insulino dépen
dgnts et non insulino dépendants est mal connue au niveau de la popu
lation générale en particulier en milieu rural. Ies enquétes ne sont
intéressées quld la prdévalence du diabéte et non & ces coamplications
- les méthodes de diagnostic de complications dégénératives du dia-

béte ne sont pas standardisdes et il est difficile en particulier
pour la neuropathie de cauparer les résultats des differents travau
« ees incertitudes ne doivent pas cacher la conclusion principale de
tre travail soit llextréme fréguence des complications dégénéra=

sives au Ulali et leur gravité, Il est donc justifié de renforcer
1e dépistage, le traitement, 1'éducation et la surveillance des

diabétiques pour éviter ou limiter ces complications dégénératives

gqui font toute la gravité du diabeéte,
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L llePo PICHE = SNQUSTE  COLPLICATIONS DEGENERATIVES DU DIABETE
_om 3 Prénom s Age : Sexe
irofession 3 Ithnie @ Domicile 3 Polds :
wnvoyé par s
- Diarnogtic dlentrée 3 Tajlle 3
-~ Diarmogtic deo gortie o
~ Anciemneté du diabéte o =~ ATCD Tfamiliausx
« llois
o nnée
l. -T Y PE DE DIABEE 3
-~ Diabéte insulino ddpendant 1! Etiologie
~ Diab&te non insulino dépendant .
- Oreillons
o ~ Pancréatectanie
- Pancréatite chroniqu
Ceo= CTHCONGTANCEHS 0 Dao0UV Il e

Bilar syotdainiinue

1

=~ Flucosurile

~ Hyperglyediie

~ Symdrame ¢ polyuric - polydypsie - polyphagie
amaigrissencnt

-~ Complientions @

« cona acidocetosique
. coaa hyperglycdmique

. cona hyposlyedmique

Facteur déclenciant.

Je = DECHERCHE DE COLPLICATIONS —CAHDIO=VASCULAIRES

-~ Coronarite

~ Infarctus du nyocarde

-~ Hypotension orthostatbique
‘e . T AC
« TAD

- II.T IA.
- térite des mnmenbres inférieurs

~ Autres,



4, = JRCUERCHS DYOIE  CCOLIPLICATION

RENALE

= Honmaturie
- Golingue nephrotique

- Autres,

5, = LECHSACIE S COLTLICATION

OCCULATRE

- Daisoe de lloeudlsd¢ visu

N o e v
-~ 2etinopotnic  clavoetinue

6. = DRECHRCHE I8 COLICATIONS

elle

LFECTINUSES

- Tuberculose pulnonaire

- Iuroncle , anthrax , fur

- Phlermon des parties mol
. llembres supérieurs : S
. liembres inférieurs 1 s

. Autres sieges :

- Infections mycosiques
- Pneumopathies banales, b

- Autres infections,

7+ = COMPLICATIONS NEUROLOGIQUES

- europathies périphériqu
- AJVJC. héniplégie

= Diarrhée

-~ Gagtroparésie

- Tmpuissance scxuelle

Bo = AXATTS  COMPERLENTATIES

- Glyoénie
~ Urée sanguine
hnd I]’.F.S. V.S-

- Hémoculture

onculose

les @

iége, aspect, durée de cicatrisatic
iége, aspect, durée de cicatrisatic

durée de cicatrisatic

actériennes

es ROT
?ouls
Troubles de la sensibili
diapason
Amyotrophie

Paresthésie,

= Scopie ~ Graphie pulmonaire

- Protenurie de 24 h,
~ 7a0.D.G.

= AJsS5.Ps

= Talalle - uamylasemie

- EOC.G.

-~ amylasurie - A
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= Mbrosconie
~ Zeetoscopie

- Uroculiure

- Tiquide de ponetilon
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-~ Regime type naigre
- Antidiabetiques oraux :
~ Insuline g - N S

-~ Autres traitements :

« ATB
« Hypotenseurs,
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