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J’ai illustre mon savoir , et mon
experience dans ce travail ,

et j’espere qu’il va servir aux

diabéetigues comme un moyen
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leur maladie , la mieux
soigner , et surtout prevenir
Les complications .
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La macro angiopathie diabétique

C’est I'atteinte des
valisseaux a savolr: :

4 .. )
2 — les moyens vaisseaux

qui irriguent le cceur,

le cerveau ... etc

\_ J
s " D
3 - Les gros vaisseaux qul
Irriguent les membres
% Inféerieurs ...etc y

Grande circulation
Caopyright Dr Richard Martzoitf-encyciopedis madicaleVuignaria



http://www.vulgaris-medical.com/images/cardiologie-3/grande-circulation-sanguine-23.html

Les complications cardiagues
Chez le diabetigue




le role du coeur. coeur

Le coeur est nourri par les ”
Vaisseaux sanguins o
( coronaires ) .

frone coromanre
gasche

se subdivise | 3
en deux arteres : o
l'artere inter s
ventriculaire anterieure
et lartere circonflexe:

L"arfére coronaire droiite contourne le bord droit




des diabétigues meurent des

maladies du coeur et des vaisseaux sanguins

comment le cceur peut étre touche

peut étre touche
\ /

4 )
1 - Paccumulation de graisse a

\l’in térieur des vaisseaux du coeur

f N

2 — latteinte du muscle cardiaque

\- J

{3 - L’atteinte des nerfs qui }

commende le travail du coeur




des complications cardio-vasculaires

est la principale cause de mortalite
et de morbidité chez le diabétigue.

4 le sucre en trop grande guantite A

. P A e N r: N
favorise le depot du cholesterol a \ & )
l'interieur des vaisseaux , et

['obstruction des vaisseaux (2 2
0 de differents organes. \\%
soit l'occlusion des arteres fifa
nourrissant le cerveau , ou les
9 membres inférieurs. y




1 - Obliteration du vaisseau sanguin cardiagque

Le patient ressent une douleur
sous forme soit d'un serrement ,
d'un brdlement ou d'un
picotement situé dans le thorax
OuU sous le sein gauche.

-

Cette douleur peut irradier
soit a I'épaule, au coude ou
a la main gauche, a la
\méchoire ou dans le dos. Y,

~

la personne peut faire un infarctus et
Ne pas ressentirde symptomes.




L 'obstruction du vaisseau sanguin cardiague
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lorsque le vaisseau sanguin est obstrué , la
partie du coeur qui ne recoit pas le sang va

mourir ( c’est infarctus) . Le patient
ressent une douleur atroce dans la poitrine




2 — L atteinte du muscle cardiaque

est évoquée devant

{1 — une insuffisance cardiague

2 — L.es battements cardiaqueg
sont irreguliers

[3 — |la mort subite ]




Electrocardiogramme




Echo doppler cardiague

Doppler cardiague est un
examen indolore, aisément
reproductible .

4 \

I fournit:une idee precise de
I'etat anatomique et
fonctionnel du coeur.

(U 4




Epreuve d'effort

Elle est pratiguée sur-une bicyclette
ergometrigue , ou sur.un tapis roulant

Une epreuve d’effort EERGT T TTTT T
consiste a enregistrer ~ HHUEN
des parametres
cardiologiques durant
un effort . Les

o L2k

pulsations cardiaques
, latension arterielle,
et surtout
I’électrocardiogramme




Epreuve d’effort

Le but de I'examen est d’obtenir un

effort maximal ou de reproduire les
symptomes lors de I’exercice
musculaire , en enregistrant
I’activite cardiaque

4 )
C’est un examen tres demande chez les
diabétiques ayant des douleurs thoraciques
9 mais le tracés cardiaque est normal y
p

(&

\
en regle generale une epreuve d’effort dure de 9 a 15

minutes. Le medecin reste tres attentif a I’'ensemble des

parametres durant la realisation de I’epreuve d’effort y




traceé de I'electrocardiogramme durant I'effort.

Cet enregistrement
peut en effet
montrer
I’apparition d’un
trouble du rythme

du coeeur, et surtout
un signe de
souffrance du

muscle cardiaque.
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La coronarographie

On injecte un produit de contraste dans

les artere et on prend des cliches
au niveau des artere du coeur

4 o
la coronarographie

confirme 'obstruction

o ys
9 de I'artere du coeur./

4 _ )
Elle permet de préciser

- le siege et la severite de I’artere bouchée
- la qualité de la circulation apres I'obstruction
- évaluer le travail du coeur

A\ /




Scintigraphie cardiague

Le but de cet examen, est d'évaluer la
Circulation du sang au niveau du cceur

4 N

UNe Injection intraveineuse AR AN
du produit ( Thallium) (o) (9
T — _.'

necessaire a L. ol g
" |'obtention des images. 4 Images anormales de la perfusion

a I'effort

La scintigraphie du coeur '\ .\
a l'effort dévoile une LS 97

9 Obstruction y A xepos




1 — traitement du diabete :
- regime
- exercice physique
- Insuline

2 — les antiagregants plagquettaires : pour
rendre le sang fluide

3 - les statines : pour diminuer le
cholesterol dans le sang




Calmer la douleur

Prévenir la mort subite
Limiter la zone morte par une
recanalisation précoce.

2 - L'*hospitalisation d'urgence
en unite de soins intensifs

Aspirine 160-325 mg/jour

Clopidogrel

Traitement thrombolytique

L'héparine par voie veineuse




directe permet

d’obtenir la recanalisation de
['artere responsable de la nécrose.

Traitement béeta-bloqueur

nhibiteurs de I'enzyme de conversion

Statines

Insuline est indispensable



ANGIOPLASTIE

Parci anténelie

Ballonnet dégonflé

o Guide
So'ﬂd‘wz
a l'intérieur de
vaisseau du coeur, e St Gorts
on met ballonnet eommmestmm—
gonflable qui une e
fois gonflé pourra
"ecraser" la plaque e S—
d'athérome. DD I DI I I DI

Apceés diiatation



LES STENTS

des protheses placees a l'interieur
du vaisseau sanguin obstrue

/sont constituees d'un\

treillis metallique
plague sur la parol
arterielle grace au
pallonnet et
maintenant l'ouverture
du valsseau comme

\ un tuteur. /




Le pontage coronaire permet d'établir une
dérivation contournant les sections
retrécies ou obstruées des coronaires

(&

Pour.ce pontage, on utilise

solt:un segment

de veine des Jambes, soit
g

une artere des seins.

\_

Le pontage permet

d'améliorer sensiblement

I'irrigation du coeur,
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1.Pontage veineux de
|'artere coronaire droite

2. Pontage veineux de
I'artere circonflexe

3. Artere coronaire droite
4. Artere circonflexe
5. Artere inter
ventriculaire

anterieure

retrecissements dans laregion de l'artere
coronaire droite et.de l'artere circonflexe:

on arealise deux pontages (contournements)
a l'aide de segments de veines preleves
dans les jambes




Diabete et hypertension
arterielle




L’hypertension arterielle est frequente
chez le diabétique

[ 50% des diabetiqgues sont hypertendus }

Dans le type 1, elle survient
plusieurs années apres la

découverte du diabete , et
elle est liee a la néphropathie

Dans le diabete type 2, I’hypertension arterielle
est souvent simultanée , et peut preceder le diabete

Le diabete et I’hypertension arterielle constituent un

risque cardiaque et vasculaires majeur .



L’hypertension artérielle se définit

par des chiffres supeérieurs a 130 / 80

Le traitement de I’hypertension arterielle doit
S’effectuer precocement chez le diabetique

1- diminuer le sel ]
2 —les medicament s :
les |IEC ou les ARA 2

, D
3 — 0N peut associer :

Les béta bloquant , diuretique ,
Inhibiteurs calciques ...etc

- 4

Surveillance de la tension artéerielle ,
dosage de la micro albuminurie ...




Les facteurs de risgue
cardio vasculaire

- Diabete
- Hypertension artérielle
- troubles lipidiques

" Age - Obesite

- hereditie




