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Apprendre à vivre avec le 

Diabète
Francine, célibataire, vient d’avoir 50 ans. Elle

vous consulte pour son examen annuel, car
elle se dit être de plus en plus fatiguée. Ses cycles
menstruels commencent à s’espacer et elle a des
bouffées de chaleur, surtout la nuit. Par ailleurs,
son appétit a également changé. Elle a toujours
faim et craint de prendre du poids. Elle a de plus
en plus soif et apporte avec elle sa bouteille d’eau
partout. Finalement, sa vision baisse. Elle voit
non seulement moins bien de près, mais malgré
ses verres correcteurs, tout est flou. Inquiète
surtout de sa fatigue, elle se demande si elle doit
commencer une hormonothérapie.

Il y a six mois, elle a subi un examen médi-
cal complet et un bilan sanguin normal dont
elle vous remet une copie.

Quelles sont vos hypothèses
diagnostiques?
Étant donné l’antécédent et les plaintes de la
patiente, une préménopause est probable, les cycles

étant espacés et les bouffées de chaleur, nocturnes.
Par ailleurs, plusieurs éléments cliniques font
penser à un diabète de novo. Une hypothyroïdie est
à considérer également. Tout cela malgré un bilan
récent normal qu’elle vous remet (tableau 1).
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• Elle a une sœur qui souffre d’hyperlipidémie et qui
suit une diète.

• Ses parents sont décédés très jeunes du cancer.

• Elle fume un paquet de cigarettes par jour depuis
30 ans.

• Elle ne prend pas d’alcool ni de drogue.

• Elle n’a aucune allergie connue.

• Elle ne prend aucun médicament.

Les antécédents de Francine

Formule sanguine complète : normale

Glycémie : 6,0 µmol/L (3,6 à 6,1)

Créatinine : 76 µmol/L (40 à 90)

Sodium : 141 µmol/L (135 à 146)

Chlorure : 102 µmol/L (98 à 108)

Potassium : 4,1 µmol/L ( 3,5 à 4,5)

Hormone thyréotrope : 2,1 mU/L (0,4 à 5,0)

Cholestérol total : 5,58 µmol/L 

Triglycérides : 2,39 µmol/L

Cholestérol HDL : 1,1 µmol/L

Cholestérol LDL : 3,9 µmol/L

Ratio cholestérol total/cholestérol HDL : 5,0 µmol/L

Analyse d’urine : normale

À l’examen physique :

Tension artérielle : 138/90 mmHg

Poids : 77 kilos

Taille : 1,50 mètres

Indice de masse corporelle : 34,2

Tête et cou : normaux, incluant un fond d’œil
normal aux yeux.

Thorax et cœur : bruits normaux et poumons
clairs.

Membres inférieurs : pas d’œdème.

Tableau 1

Son examen médical et le bilan sanguin
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Vous procédez à un bilan complémentaire
pour confirmer vos doutes et obtenez les résul-
tats présentés dans le tableau 2.

Cela vous confirme qu’il s’agit bien d’un
diabète de novo. Cependant, selon les lignes
directrices, il faut deux valeurs pour confirmer
le diagnostic. Vous procédez donc à une gly-
cémie capillaire, au bureau, qui indique 18,
2 heures après avoir pris un café sans sucre…

Quel sera votre plan d’intervention?
Plusieurs modifications devront être apportés
chez cette patiente qui, dorénavant, sera consi-
dérée comme ayant un risque élevé de souffrir
d’événements cardiovasculaires. Ainsi, sur le
plan non pharmacologique, vous lui recomman-
dez une diète particulière, de faire de l’exercice et
surtout de cesser de fumer.

Une médication hypoglycémiante est débutée
immédiatement avec de la metformine à 500 mg,
1 comprimé, 2 fois par jour et du glyburide à
2,5 mg. Elle réagit très bien à cette médication,
sans faire d’hypoglycémie et oscille dans la
journée à des taux de glycémie entre 6, à jeûn, et
9 durant la journée.

Un inhibiteur de l’enzyme de conversion de
l’angiotensine pour protéger ses reins et contrôler
sa pression artérielle est débuté également. Soit le
ramipril à 2,5 mg pour viser une dose optimale de
10 mg, la valeur cible de pression étant de
130/80 mmHg. Sur le plan cardiovasculaire, de
l’acide acétylsalicylique à 80 mg est initié.

Finalement, une statine est envisagée, soit l’a-
torvastatine à 10 mg par jour visant dorénavant
un cholestérol LDL inférieur à 2,5 µmol/L et un

ratio cholestérol total/cholestérol HDL inférieur
à 4. En négociant avec la patiente, un second
bilan sera fait dans un mois pour revoir les
valeurs atteintes avec sa nouvelle diète.

Une consultation en ophtalmologie ne per-
met pas d’identifier une complication de la
rétine, cependant, il peut arriver que la vision
d’un nouveau diabétique soit floue pour une
certaine période, le temps d’optimiser le con-
trôle de sa maladie.

Finalement, elle est dirigée vers un centre de
diabétologie pour la soutenir dans tous ces
changements où elle fait la rencontre d’un vieil
ami avec qui elle renoue. Elle envisage doréna-
vant mieux sa maladie. Clin
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Formule sanguine complète : normale

Glycémie : 26,0 µmol/L (3,6 à 6,1)

Créatinine : 78 µmol/L (40 à 90)

Sodium : 136 µmol/L (135 à 146)

Chlorure : 98 µmol/L (98 à 108)

Potassium : 4,5 µmol/L (3,5 à 4,5)

Hormone thyréotrope : 1,8 mU/L (0,4 à 5,0)

Hormone folliculo-stimulante : 5,6 UI/L 

Lutéostimuline : 12 UI/L

Cholestérol total : 5,80 µmol/L 

Triglycérides : 4,39 µmol/L

Cholestérol HDL : 1,1 µmol/L

Cholestérol LDL : impossible à calculer

Ratio cholestérol total/cholestérol HDL : 5,27 µmol/L

Analyse d’urine : glucose à 3+

Tableau 2

Le bilan complémentaire


