Le maintien d’un taux d’HbA+c de 7%
ou moins est associé a un risque
significativement réduit de complications.

Il vous revient de surveiller réguliérement votre glycémie pour vous assurer

du maintien de votre taux cible.

Bien que vous ne puissiez pas observer ni ressentir les complications qui vous guettent, cela ne signifie

pas pour autant qu’elles ne sont pas en train de se développer.
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La meilleure fagcon d’atteindre
votre taux cible et d’éviter les
complications graves, c’est de :

* manger sainement et de faire de
['exercice réguliérement;

¢ prendre vos médicaments tels
que prescrits.
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Chaque fois que votre taux moyen d'HbA:c
augmente de 1 %, cela peut entrainer une hausse
de 14 % du risque que vous subissiez un AVC:,
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Chagque fois que votre taux moyen d’HbA;¢
augmente de 2 %, cela peut entrainer une hausse
de 35 % du risque que vous subissiez une crise
cardiaque®’.
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92 % des personnes atteintes du diabete
de type 2 seraient insulinorésistantes.

Le diabéte de type 2 peut se manifester pour 'une des raisons suivantes ou les deux :
* l'organisme est incapable de produire une quantité suffisante d’insuline.
* ['organisme n’arrive plus a utiliser 'insuline qu’il produit aussi bien qu’auparavant.

C’est ce qu’on appelle insulinorésistance.

Comment le diabéte de type 2 insulinorésistant peut se développer
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Adapté de Type 2 Diabetes BASICS, 200(
Pour vous aider a prendre en charge votre diabéte de type 2, tenez compte de ces
importants tests et objectifs de traitement:.

Pour surveiller ’évolution de votre état de santé et déterminer le plus tét possible si vous avez besoin
d’autres traitements, vous devrez vous préter réguliérement aux examens et tests de dépistage suivants :

TESTS A L’AIDE DU GLUCOMETRE | EPREUVES DE LABORATOIRE EXAMENS PAR LE MEDECIN
Analyses sanguines : Analyses sanguines : Autres tests et examens :
* Glycémie plasmatique (taux de sucre ¢ e Taux d’HbA, . (hémoglobine glycosylée) = 7 % (s 6 % si possible) { e Tension artérielle < 130/80 mmHg

dans le sang) a jeun : 4,0-7,0 mmol/L

il . ¢ e Lipides - Cholestérol LDL (mauvais cholestérol) < 2,5mmol/L |  Yeux
(4,0-6,0 mmol/L si possible)

. 5 a / — Cholestérol total et cholestérol HDL (bon cholestérol) ¢ e Pieds
* Glycémie 2 heures aprés un repas : f <40 f )
5,0-10 mmol/L g ! i *Poids
(5,0-8,0 mmol/L si possible) | Analyse d’urine : i
¢ » Surveillance de la fonction rénale
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Sans traitement, l'insulinorésistance peut entrainer
de graves complications.

T

e

R




	Complications diabète 1sur2
	Complications diabète 2sur2

