AVC et Diabete

Dr de la Hamette  Hépital Kirchberg  Luxembourg



Le Diabete, une epidémie mondiale

Number of people with diabetes by IDF Region, 2013

46%

undiagnosed
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le Diabete

Affection métabolique caractérisée par la présence d'une
hyperglycémie chronique résultant d'une déficiance de
secrétion d'insuline, d'anomalies de |'action de l'insuline ou
de l'association des deux.



complications du diabete

Stroke

2-to 4-fold increase in
cardiovascular mortality and
stroke ?
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Relative Steigerung des Hirninfarkt-Risikos
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Causes de ’AVC

Vorhoffimmern im EKG o
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plus fréquentes dans le diabete



Facteur de mauvais pronostic: I’hyperglycémie

dans 50% des AVC : hyperglycémie en phase aigue

50% diabete connu ou non connu
50% hyperglycémie passagére sans diabete
augmentation de la morbi-mortalité surtout pour patients non diabétiques

Source d’erreur: ’hypoglycémie



L’AVC du patient diabétique

Plus frequent
Plus de jeunes
Plus de femmes
Plus de séquelles
Plus de demences
Plus de recidives
Plus de déces



Traitement de ’AVC du patient diabétique

Thrombolyse:
plus de complications, moins de bénéfice

Insuline:
bénefice sous condition d’'eviter les hypoglycémies



prévention de ’AVC du patient diabeéetique

prise en charge multifactorielle

Combattre:

Hypertension, Tabac, Dyslipidémie, Microalbuminurie, Surcharge pondérale, Sédentarité
et
le déséquilibre glycémique



Merci pour votre attention



