Acidose lactique et biguanides encore en 2015?!
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A la biologie:

A I'ECBU : leucocyturie a 100/mm3 avec aspect trouble.
A la gazométrie: acidose métabolique sévere (PH a 7,29; HCO3 a 6,7) a trou anionique élevé.

Comme cause d’acidose métabolique , une accumulation de corps cétoniques était peu probable ( acétonurie négative).
Le patient avait certes une insuffisance rénale mais elle éetait insuffisante pour expliquer la gravité de l'acidose
métabolique et I'élévation importante du trou anionique. le diagnostic retenu était une acidose lactique qui a été
confirmée par le dosage des lactates dans le sang artériel revenues al5 mmol/I.

'acidose lactique dite “associée a la metformine” regroupe trois situations distinctes:

1. Une cause sous-jacente est responsable de |'acidose lactique et |a présence de la metformine n’est qu’anecdotique : le
pronostic est alors sombre.

2. La metformine est la cause principale de I'acidose lactique : le pronostic est plutot favorable.

3. Laccumulation de metformine aggrave la cause responsable de I'acidose lactique : c’est le cas le plus frequent. Le role
de l'insuffisance rénale est majeur dans la survenue d’'une accumulation de metformine tel est le cas de notre patient
qui a présenté une insuffisance rénale aigue sur obstacle avec accumulation de biguanides. La situation ayant éte
aggrave par le sepsis a point de départ urinaire associé.

La prévention de la survenue d’une acidose lactique repose essentiellement sur le respect strict des contre indications de
la metformine : insuffisance rénale, hépatique, hypoxie, sujet tres age.

Toutes les situations a risque imposent une interruption momentanée de la metformine, mais en aucun cas l'arrét définitif
du traitement. Il est également important d’avertir les patients des signes d’alerte d’intoxication représentés par
I"apparition de troubles digestifs et d’insister sur I'importance d’arréter transitoirement le traitement en cas de maladie
intercurrente sévere, septique en particulier.




