Les urgences diabétologigues a Marrakech
N. Belhamri, G. EL Mghari, N. EL Ansari

Service d’Endocrinologie, Diabétologie et Maladies métaboliques et Nutrition

|_aboratoire PCIM
Faculte de Médecine et de Pharmacie, Universite Cadi Ayyad. Marrakech

Introduction:

*Les causes de decompensation diabétique sont nombreuses, dominés
par les infections, décompensation cardiaque d’'une cardiomyopathie
Ischémique, arrét volontaire d’insuline ou manipulation des doses, sans
omettre les urgences chirurgicales et les causes neoplasiques.
Nécessité d’'une prise en charge adequate rapide et efficace de toute
urgence diabétologigue notamment les décompensations cetoniques
ainsi que du facteur déclenchant .

Objectif de I’étude:

Déterminer les causes de décompensations cétoniques.

Définir les caracteristiques de la cétose et la gravité du tableau
clinique en fonction du terrain et de la causes déclenchantes .

Planifier le programme de prise en charge curative ainsi que
preventive.

Patients et Meéethodes:

Etude transversale rétrospective, a visee descriptive

Etalée sur 02 ans:2013/2014

Les patients diabétiques admis pour cétose aux urgences du CHU
Mohamed VI de Marrakech.

La saisie et 'analyse des données ont été réalisées a l'aide du logiciel
SPSS version 10.

Les facteurs de decompensation
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Commentaire des résultats:

Reésultats:

Population: 176 patients , Le groupe comportait : 83 femmes et 74
hommes, 19 adultes
*Sexe ratio : 0,31
‘Moyenne d’age: 59.8 £ 12,3
- Les extrémes d’'ages: 16 — 85 ans
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Figurel. Discussion du type de diabéte

*52.8% des diabétiques type Il sont sous insuline.
|la cétose Inaugurale est retrouve dans 28% des cas .
_es adolescents représentent 12 %.
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Figure 2: Motif de consultation

Dans notre serie linfection urinaire domine , notamment chez le sexe
feminin avec une prévalence variable de 20 a 30 % selon les séries
[12],similaire a ce qu'on n’a rencontré dans les autres éetudes . De plus, I'lU
est parfois atypiqgue chez le patient diabétique, pouvant se compliquer
d’'infections du haut appareil avec, souvent, existence de pyélonéphrite aigue
ou d’abces rénaux [4].

-Dans la littérature:

Les principaux facteurs de décompensations retrouvés sont : I'infection urinaire
Jle pied diabétigue, les maladies cardiovasculaires ainsi que I'hyperglycemie
chronigque et le déficit immunitaire .

Le pied diabétique constitue toujours un probleme de santé au Maroc ainsi que
dans les pays voisins comme la Tunisie ,le congo , les efforts ont été accentué
et un programme specifique de prise en charge ainsi qu'un guide pratique pour
les personnels de santé pour métriser cette pathologie et réduire le taux
d’amputation au Maroc.

Certaines IU séveres, telles que les pyélonéphrites emphysé- mateuses ou les
necroses papillaires, ne sont gquasiment retrouvées que chez le patient
diabétigue [7]. LIU chez le diabétique est donc un motif frequent
d’hospitalisation et de colts de santé supplementaires et qui peut étre éviter
par un suivi régulier et I'equilibre glycemiqgue stricte.

Le déficit immunitaire retrouve dans notre série est corrélé a I'hyperglycémie
chronique ,le changement de mode de vie alimentaire des marocains .

Les infections reste la premiere cause de décompensation chez les patients diabetiques
d'ou la nécessitee d'un diagnostic precoce et d'une prise en charge energique de toute
infection afin de prévenir les complications acido cetosiques du diabete.

Le déepistage, la connaissance des causes et |la prise en charge precoce de toute lésion
primaire du pied ,la sensibilisation des malades ,le suivi régulier peuvent prévenir les
complications dont I'évolution et les consequences peut étre grave.

L'éducation et la formation médicale continue des medecins specialistes ainsi que des
généralistes restent nécessaires.




