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Peau et diabete sucré

50 a 70% des patients diabétiques sont concernées o
3 mécanismes
Direct : . glycosylation non enzymatique

des proteines conduit a la glycosylation du collagene, la
raréfaction des fibres élastiques. Augmentation du
sorbitol tissulaire : pouvoir osmotique, toxique > stress
oxydatif puis inflammation

Indirect :

sensitives, motrices et neurovegetatives
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Dermatoses devant faire I_Dermatoses. \
rechercher un diabéte compliquant un diabete

Nécrobiose lipoidique
Bullose
Dermopathie

Etat
pseudosclerodermique

Acanthosis nigricans

Finger pebbles

Infections
Xanthomatose éruptive




Dermatoses devant faire
rechercher un diabete
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DOCUMENT ICONOGRAPHIQUE

Acanthosis nigricans cutanéo-muqueux et
pachydermatoglyphie d’origine
paraneoplasique

Cutaneous and mucosal acanthosis nigricans and pachydermatoglyphy of
paraneoplastic origin

C. Ribeyre*, F. Trouche”, M.-H. Jegou“*, pour le
groupe Dermatolist
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Acanthosus ngncans

Hyperinsulinisme

secondaire a

insulinorésistance acquise "Y ~
”’ DrC‘nrrse e Comte

Endocrinopathies
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" Traitement de I'acanthosis nigri
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Réduire la surcharge
pondérale (Régime
nypocalorique et
exercices physiques)

Rétinoides locaux
Vaseline salicylée
Calcipotriol

Laser
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Necrobiose lipoidique

0,3 a 1% des diabétiques
10 a 65% découverte d’'un diabete

ﬂ




Nécrobiose lipoidique

Papule ou nodule rouge brun> plaque irréguliere
Asymptomatique







p— A
L Sl
e 4 "}‘,










- .
b

~ ]

Nécrobiose lipoidique

Bords infiltres, polycycligue, rouges violaces
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+++Prétibial,
bilatéral symeétrique
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Nécrobiose lipoidique

~ Peut s'ulcérer
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Necrobiose lipoidique

Evolution chronique
Régression 1/5

Ttt : aucun clairement efficace
Clobetasol
Tacrolimus
Anti paludéen de synthese....













Petites papules couleur peau normale, jaunatre ou
érythémateuse
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~ Important si trés extensif et généralisé
















Granulome Annulaire

Faces extension des membres (+++mains pieds)
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Papules de Huntley

FINGER PEBBLES

75%

Epaississement granité des doigts
Dos des mains

++ articulations interphalangiennes et

metacarplennes mais aussi tout le d0|gt













Avec poliose
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Complications chroniques du
diabete
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Dermopathie diabetique

25%
Correlée a la microangiopathie

Lésions atrophiques pigmentees
pré tibiales

Bilatéerales, prétibiales +++

Protéger contre les traumatismes
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Caplllarlte purpurlque et plgmentee des Jambes '
20%

Eruption maculeuse purpurique, asymptomatique
Isolée

Evolution bénigne et récidivante

erine Dapogny
Gl: 2016109544
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Etats pseudo sclerodermiques

—

Sclérose des
extrémités avec
enraidissement
articulaire

Commence au 5° doigt,
bilatéral, dorsal. Peau
cireuse.

Signe de la priere
Parallele a rétinopathie
et nephropathie
diabétique

11995 Arthur C. Huntley, MD




Que recherche t'elle?

Quel diagnostic?
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Etats pseudo sclerodermiques

2 & 3% DNID, obéses
Epaississement important cutané +/-pigmenteé
En pélerine : nuque haut du dos> tronc > membres
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' Limitation des mouvements
Evolution chronique sans traitement codifie




7 a 15%
Risque x 2,4 amputation +++ surveillance
Surtout si neuropathie ou artériopathie
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Le pied diabetique

Amyotrophie > raideur articulaire> troubles statiques
(+troubles de la sensibilitée profonde)
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e pied diabétique : cors et durillons










~ Le pied diabétique : abcés = mal
| perforant plantaire
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Complications aigues du
diabete




Infections

20% (35% onychomychose)

Déséquilibre glycemique > altération de la fonction des
PNN et de |la phagocytose

++ mycose superficielle > bactéerie > opportunistes

Ongle du diabétique souvent jaunatre mais préleve si doute.
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Infection bactérienne
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Manifestation d’'une hypertriglyceridemie/Diabete
déséquilibré










Disparition des lésions avec la normalisation
des anomalies metaboliques/Insuline
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80 % > glucagonomes

4° tumeur neuroendocrine apres l'insulinome, le
gastrinome et le VIPOME

40 a 60 ans
Régression de 'ENM avec le traitement de la tumeur



- Complications des traitements

du diabéte
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Insuline

Allergie (des la semaine 1)

« Erythéeme
+ CEdeme > nodule prurigineux
a la zone de contact/pompe

. exceptionnel!

Hématome
Infections (+++ pompe)
Cicatrice > Chéloides







e T,
-

<

P P | ¥ 'kj‘-"ww'j' e - - B N e = A i O - : :
e . - Ak =~ - R S Pl it P e XY 0=
DT g e R s R O

ST P RS

Insuline : Lipodystrophie

Lipo trophie exceptionnelle

Lipo trophie +++ DID maigre au site abdominal si
rotation insuffisante










Mesure du glucose dans le liquide Interstitiel

Copteur
Peou .,
Cellule —= 00
Uguide Interstitied = ¢ D
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I Le microfilament souple du capteur mesure moins
de 0,4 mm d'épaisseur est inséré juste sous la pesu sur
une profondeur de Smm?

Dr Catherine Bonnet Got



Je vous remercie




