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Quel est le lien entre le diabète et 
l’artériopathie périphérique?
L’artériopathie périphérique est une maladie courante 
qui consiste en un rétrécissement ou un blocage des 
artères dans les jambes causé par une accumulation de 
dépôts de lipides ou plaque. Quand les artères qui 
acheminent le sang aux jambes se bloquent, l’apport en 
sang aux jambes et aux pieds est réduit. Les diabétiques 
sont plus à risque de développer l’artériopathie 
périphérique. Des études ont révélé qu’un diabétique 
sur trois âgé de plus de 50 ans est atteint d’artériopathie 
périphérique, et l’artériopathie périphérique est encore 
plus courante chez les Afro Américains et les Hispano-
Américains diabétiques.

Le fait d’être atteint d’artériopathie périphérique et du 
diabète peut entraîner des troubles très graves. Les 
personnes atteintes de ces deux maladies sont beaucoup 
plus susceptibles de subir une crise cardiaque ou un 
accident vasculaire cérébral que les personnes qui ne 
sont touchées que par l’artériopathie périphérique, et 
elles sont plus susceptibles de décéder plus jeunes.

Puisque beaucoup de diabétiques n’ont pas de sensa-
tions dans leurs pieds ou dans leurs jambes en raison de 
lésions des nerfs, elles peuvent être atteintes 
d’artériopathie périphérique, mais ne pas en ressentir de 
symptôme. Par conséquent, elles ne savent pas qu’elles 
ont développé l’artériopathie périphérique ou elles 
peuvent en être atteintes longtemps avant que la 
maladie soit diagnostiquée. De plus, quand le débit 
sanguin acheminé à vos pieds et à vos jambes est réduit 
ou bloqué en raison de l’artériopathie périphérique, les 
coupures ou les lésions peuvent tarder davantage à 
guérir, ce qui peut hausser le risque d’amputation (ou la 
perte d’un pied ou d’une jambe).

Comment puis je savoir si je suis atteint 
d’artériopathie périphérique?
Consultez votre fournisseur de soins de santé immédi-
atement si vous ressentez l’un ou l’autre de ces signes 
avant coureurs de l’artériopathie périphérique :

• Fatigue, langueur ou douleur dans vos jambes, vos 
cuisses ou votre fessier qui se produisent toujours 
quand vous marchez, mais qui disparaissent quand vous 
êtes au repos.
• Douleur aux pieds ou aux orteils, au repos, qui 
perturbe souvent votre sommeil.
• Plaies ou lésions sur la peau de vos pieds ou de vos 
orteils qui tardent à guérir.

La plupart des personnes atteintes d’artériopathie 
périphérique ne présentent pas de symptômes. Selon les 
lignes directrices publiées par d’importants organismes 
du domaine de la santé vasculaire, il est recommandé 

que les diabétiques de plus de 50 ans soient testés pour 
l’artériopathie périphérique. Cela est aussi recommandé 
pour les diabétiques de moins de 50 ans qui présentent 
d’autres facteurs de risques comme le tabagisme, 
l’hypertension artérielle ou des troubles liés au choles-
térol.

Pour vérifier la présence éventuelle d’artériopathie 
périphérique, votre fournisseur de soins de santé 
examinera le pouls dans vos pieds et dans vos jambes, 
et peut demander un test nommé indice de pression 
systolique (IPS). L’IPS est la façon la plus efficace de 
déterminer si vous êtes atteint d’artériopathie 
périphérique. À l’aide d’ondes sonores, cette analyse 
permet de détecter toute réduction du flux sanguin dans 
les artères. L’IPS compare également la pression 
artérielle dans vos chevilles à celle dans vos bras. 
L’artériopathie périphérique peut aussi être diagnosti-
quée par d’autres tests qui mesurent la pression 
artérielle dans les jambes (tension segmentaire), la 
pression dans les orteils (indice de pression brachiale 
de l'orteil) ou le débit sanguin artériel (à l’aide 
d’ultrasons).

Quelles mesures puis je prendre pour 
contrôler mon diabète et l’artériopathie 
périphérique?
La bonne nouvelle? Vous pouvez prendre des mesures 
pour prévenir les dommages à vos vaisseaux sanguins 
et réduire le risque que vous subissiez une crise 
cardiaque ou un accident vasculaire cérébral, ou que 
vous perdiez une jambe, en prenant en charge votre 
glycémie et vos autres facteurs de risque pour les 
maladies du cœur. C’est ce que l’on nomme l’ABC du 
diabète.

A est pour l’analyse « A1C » qui mesure votre glycémie 
moyenne au cours des deux à trois mois précédents.
B est pour un « bon contrôle » de votre pression 
sanguine.
C est pour « cholestérol ».

Demandez à votre équipe de soins de santé quels sont 
vos résultats d’ABC et collaborez pour établir un plan 
en vue d’atteindre vos objectifs. Chaque visite, deman-
dez quels sont vos résultats, et faites en le suivi. Si vous 
ne progressez pas vers vos objectifs, travaillez avec 
votre équipe de soins de santé pour modifier votre plan.

Dans la plupart des cas, ces mesures peuvent vous aider 
à contrôler l’ABC du diabète et contribuer à réduire le 
risque que vous subissiez une crise cardiaque, un 
accident vasculaire cérébral ou une amputation :

 Suivez un plan de repas afin de faire des choix santé 
en matière d’alimentation.
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Cibles de l’ADA pour la glycémie Mes résultats
habituels

Mes cibles

Avant les repas :
90 à 130 mg/dl ______ à ______ ______ à ______

2 heures après le début d’un repas :
Moins de 180 mg/dl Moins de ______ Moins de ______

Cible de l’ADA pour l’A1C Mes derniers résultats Ma cible

Sous 7 pour cent

Cholestérol LBD Sous 100 mg/dl

Cholestérol LHD

Pour les hommes :
Plus de 40 mg/dl

Triglycérides Sous 150 mg/dl

A1C. Au moins deux fois par année, votre équipe de soins de santé devrait demander 
une analyse A1C. Les résultats vous donnent votre glycémie moyenne pour le deux à 
trois mois précédents.

Cible de l’ADA pour la 
pression sanguine

Sous 130/80 mm de Hg

Quels devraient être mes objectifs ABC?
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 Intégrez des activités physiques à votre routine 
quotidienne.

 Atteignez un poids santé et maintenez le.

 Prenez des médicaments d’ordonnance, au 
besoin, pour contrôler vos résultats ABC.

 Ne fumez pas.

 Demandez à votre équipe de soins de santé s’il 
serait approprié que vous preniez des médicaments 
antiplaquettaires comme l’aspirine ou le clopidogrel 
pour prévenir la formation de caillots sanguins.

L’American Diabetes Association (ADA) suggère les cibles ci dessous, mais vos objectifs 
peuvent varier. Discutez avec votre équipe de soins de santé des meilleures cibles pour vous.

Votre glycémie. Vérifiez votre glycémie à l’aide d’un glucomètre aussi souvent 
que votre équipe de soins de santé le recommande. Cet instrument vous indique 
votre glycémie au moment où vous effectuez cette analyse.

Votre pression sanguine. À l’occasion de chaque consultation, votre équipe de soins de 
santé devrait mesurer votre pression sanguine.

Mes derniers résultats Ma cible

Vos taux de cholestérol et de triglycérides. Chaque année, votre équipe de soins de 
santé devrait vérifier vos taux de cholestérol et de lipides dans le sang (triglycérides).

Mes derniers
résultats Ma cibleCibles de l’ADA

Pour les femmes :
Plus de 50 mg/dl
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Que dois je savoir à propos de la 
plani�cation de repas, des activités 
physiques et des médicaments?

Planification des repas
De nombreuses personnes croient qu’en raison de leur 
diabète, elles ne pourront pas manger leurs aliments 
préférés. Cependant, vous pouvez continuer de manger 
vos mets favoris. Il s’agit d’en contrôler la quantité. 
Demandez à votre équipe de soins de santé de vous 
diriger vers un diététiste qui travaille avec les 
diabétiques. Ensemble, vous élaborerez un plan de repas 
adapté à vos besoins et qui pourra vous aider à atteindre 
vos objectifs.

 Comptez les glucides. Les aliments riches en 
glucides – pains, tortillas, biscuits, riz, craquelins, 
céréales, fruits, jus, lait, yogourt, pommes de terre, 
maïs, pois et sucreries – sont ceux qui font le plus 
augmenter votre glycémie. Le fait de maintenir à un 
niveau approprié la quantité de glucides dans vos repas 
et dans vos collations peut vous aider à respecter vos 
cibles en matière de glycémie.

 Choisissez des aliments faibles en gras saturés.
Le fait de réduire votre consommation d’aliments riches 
en gras saturés peut vous aider à réduire votre 
cholestérol et à prévenir les maladies du cœur. Les 
aliments à haute teneur en gras saturés comprennent les 
viandes, le beurre, le lait entier, la crème, le fromage, le 
lard, le shortening, de nombreux produits de 
boulangerie et les huiles tropicales comme l’huile de 
palme et l’huile de noix de coco.

 Réduisez votre consommation d’aliments riches 
en sodium et en sel. Limitez votre consommation de 
sodium ou de sel à un maximum de 2 400 mg – soit 
environ 1 cuillère à thé de sel – par jour. Lisez les 
étiquettes des aliments et choisissez des aliments en 
conserve, traités ou à préparation rapide qui contiennent 
moins de sodium.

 Perdez du poids, au besoin. Essayez de perdre du 
pois en réduisant vos portions et en faisant davantage 
d’activité physique tous les jours.

 Augmentez la quantité de fibre dans votre 
alimentation. Intégrez à votre alimentation des 
aliments riches en fibre comme les fruits, les légumes, 
les haricots secs et les pois secs, le gruau et les pains, 
les céréales et les pâtes à base de grains entiers.

Activité physique
L’activité physique quotidienne aide à réduire votre 
glycémie, votre pression artérielle et vos taux de 
cholestérol. Elle contribue également à garder vos 
articulations souples, à renforcer votre cœur et vos os et 
à tonifier vos muscles, et vous aide à mieux composer 
avec le stress.

Votre équipe de soins de santé peut vouloir analyser 
votre fonction cardiaque avant que vous commenciez de 
nouvelles activités. Elle peut vous aider à établir un 
programme d’exercices adapté à vos besoins, 
particulièrement si vous ressentez de la douleur dans les 
jambes quand vous marchez ou quand vous faites de 
l’activité physique. Suivez les conseils ci dessous pour 
ajouter des activités à votre routine quotidienne.

� Soyez actif tout au long de la journée. Faites du 
jardinage ou lavez votre auto à la main. Empruntez les 
escaliers au lieu d’utiliser l’ascenseur. Descendez de 
l’autobus un ou deux arrêts avant votre bureau et 
marchez jusqu’à votre destination. Marchez quand vous 
parlez au téléphone.

� Exercices aérobiques. Exemples : marche rapide, 
danse, rame, nage, exercices aérobiques aquatiques ou 
vélo. Essayez d’augmenter votre temps d’activité à 30 
minutes par jour, cinq jours par semaine.

� Entraînement de la force. Essayez de soulever des 
poids quelques fois par semaine. Il n’est pas nécessaire 
que ces poids soient lourds.

� Étirements. Commencez chaque journée par des 
étirements du corps entier, particulièrement de vos bras 
et de vos jambes. Au cours de la journée, prenez une 
pause du travail à votre bureau afin de vous ressourcer 
et de réduire votre stress.

Médicaments
De nombreuses personnes doivent prendre des 
médicaments en plus de la planification des repas et de 
l’activité physique afin d’atteindre leurs cibles en 
matière de glycémie, de pression sanguine et de 
cholestérol. Si vous êtes atteint du diabète de type 2 
depuis un certain temps, vos médicaments pour le 
diabète pourraient devoir être modifiés afin que vous 
puissiez atteindre vos objectifs quant à la glycémie. Si 
vous devez subir des injections d’insuline, cela ne 
signifie pas que votre diabète s’aggrave. Cela signifie 
simplement que vous avez besoin de changer les 
mesures que vous prenez pour atteindre vos cibles. 

S’il est difficile pour vous d’atteindre vos objectifs 
ABC, discutez avec votre équipe de soins de santé à 
propos des médicaments et des doses que vous prenez à 
l’heure actuelle. Collaborez avec votre équipe de soins 
de santé pour ajuster vos médicaments afin qu’ils vous 
aident à atteindre vos objectifs. De plus, demandez si 
vous devez prendre des médicaments antiplaquettaires, 
comme l’aspirine ou le clopidogrel, pour prévenir une 
crise cardiaque ou un accident vasculaire cérébral.
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N’oubliez pas : la détection et le traitement précoces de l’artériopathie 
périphérique peuvent vous aider à garder vos jambes en santé, à réduire le risque 
que vous subissiez une crise cardiaque ou un accident vasculaire cérébral, et 
même à sauver vos membres ou votre vie.

Le plan de prise en charge du diabète 
qui pourrait me sauver la vie

Écrivez trois raisons pour lesquelles vous 
voulez mieux prendre en charge votre diabète.

1. ___________________________________

2. ___________________________________

3. ___________________________________

Écrivez trois mesures que vous prendrez 
immédiatement pour mieux prendre en charge 
votre diabète.

1. ___________________________________

2. ___________________________________

3. ___________________________________

Écrivez le nom de personnes qui peuvent vous 
aider à prendre en charge votre diabète (par 
exemple, votre mari ou votre épouse, un ami 
ou votre équipe de soins de santé).

1.
___________________________________

2.
___________________________________

3. ___________________________________

• • •

Que dois je faire d’autre pour 
prendre en charge mon diabète?
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Examinez vos pieds tous les jours pour détecter 
la présence de coupures, de cloques, de 
rougeurs ou de tuméfaction. Téléphonez 
immédiatement à votre équipe de soins de santé 
si vous avez des plaies qui tardent à guérir. De 
plus, demandez à votre équipe de soins de santé 
d’examiner vos pieds à chaque visite.

Faites l’objet d’un examen de la vue chaque 
année pour détecter la présence éventuelle de 
tout signe avant coureur précoce de dommages 
aux vaisseaux sanguins dans vos yeux.

Faites analyser votre urine chaque année 
pour vérifier l’état de vos reins.

Faites vous vacciner chaque année contre la 
grippe et faites vous vacciner contre la 
pneumonie au moins une fois, pour éviter de 
tomber malade. À 65 ans, vous devriez vous 
faire vacciner de nouveau contre la pneumonie, 
à moins que vous ne l’ayez été au cours des cinq 
années précédentes.


