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URGENCES EN DIAB&Eacute;TOLOGIE : PLACE DE LA C&Eacute;TOACIDOSE DANS LE SERVICE
DE M&Eacute;DECINE INTERNE DE L'H&Ocirc;PITAL NATIONAL DU POINT G DE BAMAKO
SIDIBE A.T.1, DEMBELE M.1, MINTA D.K.2, DIARRA A.S.1, TRAORE H.A.1
1- Service de M&eacute;decine Interne du Professeur TRAORE H A. H&ocirc;pital National
du Point G, Bamako- Mali.
2- Service des Maladies Infectieuses. H&ocirc;pital National du Point G, Bamako-Mali.
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R&Eacute;SUM&Eacute;
SUMMARY
62 patients ont pr&eacute;sent&eacute; une urgence diab&eacute;tique sur 272
hospitalis&eacute;s dans le service de M&eacute;decine Interne de l'H&ocirc;pital
du point G &agrave; Bamako de janvier 2002 &agrave; d&eacute;cembre 2002 soit une
fr&eacute;quence de 22,8%. Ces urgences se r&eacute;partissaient en &eacute;tat
d'hyperosmolarit&eacute; 74,2% : (n = 46), d'acidoc&eacute;tose 22,6% :
(n = 14), et d'hypoglyc&eacute;mie 3,2% : (n = 2). Parmi les malades
en acidoc&eacute;tose l'&acirc;ge moyen &eacute;tait de 39 &plusmn; 5 ans, le sex ratio
&eacute;tait &eacute;gal &agrave; 1. Le diab&egrave;te &eacute;tait de type II : 57,14% et concernait
surtout les femmes. L'acidoc&eacute;tose a r&eacute;v&eacute;l&eacute; le diab&egrave;te dans
35,7% des cas. Les patients &eacute;taient &acirc;g&eacute;s de plus de 40 ans
dans 71% et leur diab&egrave;te &eacute;voluait depuis moins de 5 ans
pour la plupart (78,57%). Les infections bact&eacute;riennes et
parasitaires ont &eacute;t&eacute; les principaux facteurs d&eacute;clenchants.
Au plan clinique, la polypn&eacute;e, la d&eacute;shydratation,
l'obnubilation et l'hyperthermie ont &eacute;t&eacute; les principaux
signes avec respectivement 100%, 71,43%, 71,43%, 78,57% ;
Un coma profond &eacute;tait pr&eacute;sent dans 21,43%. Les examens
biologiques ont retrouv&eacute; une hyperglyc&eacute;mie franche et
une c&eacute;tonurie massive. La dur&eacute;e moyenne de s&eacute;jour de nos
patients a &eacute;t&eacute; de 17 jours. Le pronostic a &eacute;t&eacute; fatal dans 7,14%.
We included 62 patients for diabetic emergency among 272
hospitalized in the service of Internal Medicine ward from January
2002 to December 2002 (22,8%). Diabetic emergencies features
observed were hyperosmolality (74,2%), keto-acidosis (22,6%),
and hypoglycemia (3,2%). The mean age of keto-acidosis patients
was 39 &plusmn; 5 years, sex-ratio was equal to 1.
MOTS-CL&Eacute;S : C&Eacute;TOACIDOSE, COMA, DIAB&Egrave;TE, BAMAKO, MALI.
The type II of diabetes (57,14%) was observed mainly in
women were keto-acidosis revealed diabetes in 35,7% of cases.
Most of patients aged more than 40 years (71%) . The bacterial
and parasitic infections were the main triggering factors. Polypnea
(100%), dehydration (71,43%), obnubilation (71,43%) and
hyperthermia (78,57%) were the main clinical signs. Deep diabetic
coma was observed in 21,43% of cases. Biological exam indicated a
frank hyperglycemia and a massive ketonuria. The mean of
hospitalization duration was 17 days. 7,14% of the patient had a
fatal evolution.
KEY WORDS : KETO-ACIDOSIS, COMA, DIABETES, MALI.
SIDIBE A.T., DEMBELE M., MINTA D.K., DIARRA A.S., TRAORE H.A.
INTRODUCTION
Le nombre de diab&eacute;tique serait de 300 millions
en 20254 avec une pr&eacute;valence en nette progression
aussi bien dans les pays d&eacute;velopp&eacute;s que dans les
pays en voie de d&eacute;veloppement. En Afrique de
nombreuses &eacute;tudes ont montr&eacute; une fr&eacute;quentation
hospitali&egrave;re croissante des diab&eacute;tiques (5,6,9). Au
Mali, cette fr&eacute;quentation est pass&eacute;e de 3% en 1979,
&agrave; 6,1% en 1997 puis &agrave; 22,8% en 2002 dans le
Service de m&eacute;decine Interne de l'H&ocirc;pital du Point
G. Ces diab&eacute;tiques sont re&ccedil;us souvent dans un
tableau de d&eacute;compensation aigu&euml;, mode de
d&eacute;couverte de leur maladie parfois et premi&egrave;re
cause de leur d&eacute;c&egrave;s. Une premi&egrave;re &eacute;tude effectu&eacute;e
dans le m&ecirc;me service en 19797 avait montr&eacute; que
le coma repr&eacute;sentait 20% des complications chez
le diab&eacute;tique hospitalis&eacute; et que 70% de ceux ci
sont acidoc&eacute;tosiques. En 1988, PICHARD et Coll7
avait montr&eacute; que l'acidoc&eacute;tose en M&eacute;decine
Interne avait une fr&eacute;quence de 15%, qu'elle
r&eacute;v&eacute;lait le diab&egrave;te dans 30%, et que sa mortalit&eacute;
&eacute;tait de 10%. Le But de notre &eacute;tude a &eacute;t&eacute; d'&eacute;valuer
les urgences diab&eacute;tiques re&ccedil;ues en 2002 dans le
service et de d&eacute;terminer la place de l'acidoc&eacute;tose.
I- MAT&Eacute;RIEL ET M&Eacute;THODE
Il s'agissait d'une enqu&ecirc;te prospective
descriptive men&eacute;e dans le Service de M&eacute;decine
Interne de l'H&ocirc;pital du Point G de janvier 2002 &agrave;
d&eacute;cembre 2002, (12 mois), au cours de laquelle 62
patients ont &eacute;t&eacute; collig&eacute;s sur 272 diab&eacute;tiques
hospitalis&eacute;s. Ont &eacute;t&eacute; inclus, tout diab&eacute;tique
quelque soit l'&acirc;ge, le sexe, le type de diab&egrave;te, et
qui pr&eacute;sente des signes de d&eacute;compensation
clinique et biologique. Chaque patient a eu un
examen clinique portant sur l'&eacute;tat de la conscience
et des t&eacute;guments, le rythme respiratoire, la prise
de la tension art&eacute;rielle et de la temp&eacute;rature, la
recherche des signes de d&eacute;shydratation. Les
dosages de la glyc&eacute;mie et de l'ac&eacute;tonurie ont &eacute;t&eacute;
effectu&eacute;s. L'ionogramme, les gaz du sang, l'ECBU
les h&eacute;mocultures et les radiographies pulmonaires n'ont pas &eacute;t&eacute; syst&eacute;matiques. Ont &eacute;t&eacute;
consid&eacute;r&eacute;s en acidoc&eacute;tose, tout patient pr&eacute;sentant
une ac&eacute;tonurie sup&eacute;rieure &agrave; deux croix &agrave; l'examen
de l'urine par bandelette r&eacute;active k&eacute;todiastix&reg;.
II- LES R&Eacute;SULTATS
Durant notre &eacute;tude, 62 patients diab&eacute;ti-ques
sur 272 hospitalis&eacute;s ont pr&eacute;sent&eacute; un &eacute;tat d'urgence
parmi eux, 14 &eacute;taient en acidoc&eacute;tose soit 22,6%.
L'&acirc;ge moyen &eacute;tait &agrave; 39 + 5 ans et un sex ratio &eacute;gal
&agrave; 1 ; plus de la moiti&eacute; des diab&eacute;tiques &eacute;taient de
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type 2, soit 8 cas et &eacute;taient de sexe f&eacute;minin :
6 cas. Le type I occupait 42,86% des cas repr&eacute;sent&eacute;
surtout par les hommes : 5 cas. L'acidoc&eacute;tose a
r&eacute;v&eacute;l&eacute; surtout le diab&egrave;te dans 35,7% des cas
notamment chez les femmes (tableau n&deg;I) Elle a
&eacute;t&eacute; observ&eacute;e surtout &agrave; l'&acirc;ge adulte dans 71% des
cas au cours d'un diab&egrave;te r&eacute;cent (tableau III et IV).
Les infections aussi bien bact&eacute;riennes que
parasitaires ont &eacute;t&eacute; les principaux facteurs
d&eacute;clenchants (tableau n&deg;IV), 35,71% pour
l'infection urinaire, 28,57% pour l'infection
pulmonaire non tuberculeuse, et 7,14% pour la
salmonellose et le pied diab&eacute;tique. Chez certains
patients il y avait l'association de plusieurs foyers
infectieux, et parfois l'existence de deux causes
d&eacute;clenchantes (tableaun&deg; IV). Au plan clinique, une
polypn&eacute;e, une d&eacute;shydratation et une hyperthermie
ont &eacute;t&eacute; les signes pr&eacute;dominants. Dans 21,43% des
cas, un coma stade II (Glasgow &agrave; 8) a &eacute;t&eacute; constat&eacute;,
t&eacute;moignant du retard pris dans la r&eacute;f&eacute;rence des
patients dont la plupart r&eacute;sidait loin de Bamako
o&ugrave; se trouvent les structures de prise en charge
ad&eacute;quate du diab&egrave;te. Ces manifestations cliniques
sont not&eacute;es dans le tableau n&deg; V. Biologiquement,
la glyc&eacute;mie moyenne &agrave; l'admission &eacute;tait de 19,18
mol/l et une c&eacute;tonurie &agrave; 4 croix a &eacute;t&eacute; not&eacute;e dans
42,8% et &agrave; 3 croix dans 21,43%. Le dosage des gaz
du sang n'a pu &ecirc;tre effectu&eacute;. Seul 2 malades ont
eu un ionogramme sanguin qui a r&eacute;v&eacute;l&eacute; une
hypokali&eacute;mie &agrave; 2,6mml/l. Les pr&eacute;-l&egrave;vements
effectu&eacute;s au niveau des urines, des selles et des
plaies ont montr&eacute; la pr&eacute;sence du staphylocoque
coagulase n&eacute;gative : n = 2, d'Escherichia Coli,
(n = 3), de Klebsiella pneumoniae, (n = 2) et d'Enterobacter cloaque : n = 1. Les h&eacute;mocultures r&eacute;alis&eacute;es
&eacute;taient revenues n&eacute;gatives. Plusieurs malades
prenaient d&eacute;j&agrave; des antibiotiques avant leur
admission &agrave; dose non ad&eacute;quate. La dose moyenne
d'insuline administr&eacute;e les premi&egrave;res 24 heures a
&eacute;t&eacute; en moyenne de 68 UI, administr&eacute;e par voie
intraveineuse et intra musculaire les premi&egrave;res
heures et relay&eacute;e par la voie sous cutan&eacute; d&egrave;s que
l'&eacute;tat de conscience du malade s'&eacute;tait am&eacute;lior&eacute;.
Les signes cliniques de c&eacute;tose avaient disparu
en 24 heures en moyenne. Au cours de l'&eacute;volution,
une h&eacute;mipl&eacute;gie a &eacute;t&eacute; not&eacute;e chez un sujet jeune
tabagique avec un diab&egrave;te &eacute;voluant depuis 10 ans,
ainsi que 5 comas hypoglyc&eacute;miques r&eacute;versibles.
Un d&eacute;c&egrave;s &eacute;tait survenu dans un tableau de sepsis
grave : n = 1/14. La dur&eacute;e moyenne de s&eacute;jour a
&eacute;t&eacute; de 17 jours avec des extr&ecirc;mes &agrave; 1 et 35 jours.
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Tableau n&deg;I : R&eacute;partition selon le mode de
r&eacute;v&eacute;lation acidoc&eacute;tosique et le type de diab&egrave;te
Age en ann&eacute;e
Acidoc&eacute;tose
Total
T yp e d e
Diab&egrave;te
R&eacute;v&eacute;lateur
Tableau n&deg;V : R&eacute;partition en fonction des signes
cliniques
Non r&eacute;v&eacute;lateur
Effectif
Pourcentage
Polypn&eacute;e
14
100
D&eacute;shydratation globale
10
7 1 , 43
n
%
n
%
n
%
I
1
4
5
7,14
28,57
35,71
Polyurie polydipsie
10
71,43
II
5
4
9
35,71
28,57
64,28
Hyperthermie
11
78,57
Total
6
8
14
42,86
57,14
100
Troubles digestifs
8
57,14
Obnubilation
10
7 1 , 43
Hypotension art&eacute;rielle
6
42 , 8 5
Coma Stade II : Glasgow &agrave; 8
3
2 1 , 43
Tableau n&deg;II : R&eacute;partition selon l'&acirc;ge
Age en ann&eacute;e
Effectif
Pourcentage
10 - 30 ans
4
28,57
31 - 50 ans
6
42,86
&gt; 50 ans
4
28,57
Total
14
100
III- DISCUSSION
Age moyen : 39 &plusmn; 5 ans
Tableau n&deg;III : R&eacute;partition selon l'anciennet&eacute;
du diab&egrave;te
Anciennet&eacute;
Effectif
Pourcentage
&lt; 5 ans
11
78,57
&gt; 5 ans
3
2 1 , 43
Total
14
100
Tableau n&deg;IV : R&eacute;partition en fonction
des facteurs d&eacute;clenchants
Causes d&eacute;clenchantes
Nombre
Pourcentage
Parties molles
1
7,14
Urinaires
5
35,71
Pleuro-pulmonaires
4
28,57
Digestives
1
4,14
Paludisme
2
14,28
Arr&ecirc;t du traitement
4
28,57
Infections
bact&eacute;riennes
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L'acidoc&eacute;tose reste une complication encore
fr&eacute;quente chez nos patients diab&eacute;tiques
hospitalis&eacute;s : 22,6% contre 15% pour PICHARD7
dans le m&ecirc;me service en 1988. 27,25% des comas
chez nos patients re&ccedil;us en urgence contre 68%
pour DIAKIT&Eacute; en 19793 et 20% pour PICHARD en
19887. Elle est r&eacute;v&eacute;latrice du diab&egrave;te dans 35,7%
contre 25,6% &agrave; Dakar9 La m&eacute;connaissance de la
maladie, le refus parfois de l'insulinoth&eacute;rapie et
l'arr&ecirc;t souvent du traitement pour raison
financi&egrave;re expliquent ce taux encore &eacute;lev&eacute;.
L'acidoc&eacute;tose a repr&eacute;sent&eacute; 15 &agrave; 18% des
d&eacute;couvertes de diab&egrave;te en France 1,2,3 . La
pr&eacute;dominance f&eacute;minine de l'acidoc&eacute;tose d&eacute;crite en
Europe : 70% pour PLAUCHU8 et 81% pour D&Eacute;ROT2
a &eacute;t&eacute; retrouv&eacute; dans notre &eacute;tude contrairement &agrave;
SOW9 et PICHARD7. La pr&eacute;valence du diab&egrave;te a &eacute;t&eacute;
identique dans les deux sexes. La majorit&eacute; de nos
acidoc&eacute;toses ont &eacute;t&eacute; observ&eacute;es au cours du diab&egrave;te
de type II : 57,14%. Comme &agrave; Dakar 34,6%9,
contrairement &agrave; l'Europe8 et pour PICHARD qui ne
retrouve que 25% dans son &eacute;tude7. Cette diff&eacute;rence
peut &ecirc;tre le reflet d'une mauvaise surveillance et
&eacute;ducation des patients, mais aussi par le fait que
le Service de M&eacute;decine Interne du Point G re&ccedil;oit
surtout les patients adultes. 78% des acidoc&eacute;toses
sont survenus au cours du diab&egrave;te de d&eacute;couverte
r&eacute;cente conform&eacute;ment aux autres &eacute;tudes
africaines3,9, t&eacute;moignant de l'insuffisance de
d&eacute;pistage du diab&egrave;te en Afrique, souvent r&eacute;v&eacute;l&eacute;
par une acidoc&eacute;tose. L'infection reste la principale
cause d&eacute;clenchante en Afrique1,3 contrairement
&agrave; l'Europe1,2. Les sympt&ocirc;mes cliniques de l'acidoc&eacute;tose ne pr&eacute;sentent pas de particularit&eacute;. L'hyperthermie observ&eacute;e est li&eacute;e &agrave; la fr&eacute;quence des
infections qui n&eacute;cessitent l'utilisation de dose
importante d'insuline pour &eacute;quilibrer les
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patients, prolonge la dur&eacute;e du s&eacute;jour hospitalier.
Une surveillance r&eacute;guli&egrave;re de la fr&eacute;quence
respiratoire, de l'&eacute;tat de conscience et de la
glyc&eacute;mie a permis de compenser l'absence
d'ionogramme et le dosage des gaz du sang. La
mortalit&eacute; reste encore &eacute;lev&eacute;e : 7,14% contre 10%
pour PICHARD7.
CONCLUSION
2. DEROT M, TCHOBROUTSKY G. L'acidoc&eacute;tose diab&eacute;tique :
facteurs d&eacute;clenchants, &eacute;volution et mortalit&eacute; dans 133
observations cons&eacute;cutives. Presse M&eacute;d. 1963 ; 71 : 2017 2020.
3. DIAKITE S. Contribution &agrave; l'&eacute;tude du diab&egrave;te au Mali.
These, Med, Bamako, 1979 ; n&deg;27 p.
4. GRIMALDI A, SACHON C, BOSQUET F. Les diab&egrave;tes : comprendre pour traiter. Ed. M&eacute;d. Ir., Paris 1995 : 214 - 48.
5. MP NTYONGA Pono, CN GUEMBY - MBINA. Le diab&egrave;te
sucr&eacute; &agrave; Libreville : Pr&eacute;valence et perspectives. Med. Afr.
Noire 1996 ; 43 (7) : 224 - 226.
L'acidoc&eacute;tose reste fr&eacute;quente chez les
diab&eacute;tiques au Mali. La m&eacute;connaissance de la
maladie, l'arr&ecirc;t intempestif de l'insuline souvent
pour raison financi&egrave;re, et l'insuffisance d'&eacute;ducation
et de surveillance assombrissent encore le
pronostic vital de nos patients.
6. M SANKALE, A M SOW, S SIGNATE. Circonstances d'apparition et formes cliniques du diab&egrave;te sucr&eacute; &agrave; Dakar.
M&eacute;d. Afr. Noire 1979 ; 26 : (10) : 717 - 728.
Un soutien m&eacute;dical aux diab&eacute;tiques par les
structures &eacute;tatiques et par les associations de
lutte contre le diab&egrave;te permettra un pronostic
meilleur chez les diab&eacute;tiques au Mali.
8. PLAUCHU M, &uml;POUSSET G, ROLLET J, VEYRE B. R&eacute;vue
r&eacute;trospective et r&eacute;flexions &agrave; propos de 80 acidoc&eacute;toses
graves. Lyon Med. 1970 ; 223 ; 225 - 236.
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