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Le diabète de type 1 est fréquemment associé à la maladie de basedow, constituant le syndrome auto-immun

poly glandulaire de type II, il existe

Une prédisposition génétique pour

ces 2 pathologies auto-immunes[1].

La DAC est une complication du

diabète dont certains signes

cliniques sont proches du tableau

de la thyrotoxicose, ce qui peut

mener à une erreur de diagnostic.

Tableau comparatif entre la DAC et la thyrotoxicose

La thyrotoxicose provoque une résistance des tissus périphériques à l’insuline avec une diminution de sa demie-vie

et une augmentation de l’absorption intestinale du glucose[2]. Elle est par ailleurs responsable d’un excès de

sécrétion du : cortisol, GH, glucagon et des catécholamines, ce qui favorise une intolérance au glucose et aggrave

le déséquilibre du diabète jusqu’à l’installation d’une DAC, ce qui est le cas chez nos 2 patientes [3].

La décompensation cétoacidosique (DAC) est la complication métabolique aigue la plus fréquente du diabète

sucré. Sa prise en charge inclut la recherche des facteurs déclenchant.
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Deux patientes diabétiques de  type 1 âgées respectivement de 21 et 23 ans ont été hospitalisées pour une DAC. La 

première a présenté des signes cliniques de thyrotoxicose 2 mois avant la DAC et la deuxième a gardé une 

tachycardie malgré une insulinothérapie et un schéma de réhydratation adaptés.

Ceci nous a poussé à réaliser un bilan thyroïdien qui a révélé une hyperthyroïdie. Le diagnostic de la maladie de 

Basedow a été retenu devant un goitre élastique, des TRAK positifs, et une hypervascularisation au doppler sans 

nodule décelable à l’échographie cervicale. Nous avons par ailleurs éliminé les autres étiologies de la DAC.

Nos patientes ont été traitées par carbimazole 40 mg/j et Beta bloquant avec bonne évolution.
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La DAC est une complication aigue du diabète qui peut être secondaire à une thyrotoxicose. La présence des signes 

cliniques similaires entre les deux peut mener à un retard de diagnostic et de prise en charge, d’où l’intérêt d’un bon 

examen clinique et d’un dosage des hormones thyroïdiennes en cas de suspicion clinique.
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