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Introduction : lors du traitement de
l'acidocétose  diabétique, I’intérét
d’un bolus 1V initial d’insuline rapide
reste controversé. L’objectif de ce
travail était d’évaluer I’efficacité d’un
bolus d’IR par rapport a un placebo.

Patients et Méthodes : patients de
plus de 15 ans admis pour ACD et
traités selon un protocole standardiseé.
Randomisation en 2 groupes : Bolus
IR 1U/10 kg de poids en IVD vs
Placébo (Na CI 0,9%).Durée d’étude
Janvier 2017-Décembre 2017.

Critéres de jugement : délai pour
atteindre une glycémie <2,5¢/1, délai
de passage a I’insuline sous cutanée
(ISC) et effets adverses
(hypoglycémie, hypokaliémie).

Résultats : 139 patients ont été
randomisés en deux groupes : Groupe
bolus : 62 patients, placebo 77
patients. Age moyen= 37 ans (+/- 19)
ans; Sex Ratio=0,63.Les deux
groupes sont comparables
initialement sauf pour le taux des
bicarbonates qui était plus bas dans le
groupe bolus. Le délai pour avoir une
glycémie inférieur & 2.5g/L et le délai
de passage a I’insuline sous cutanée
est comparable pour les deux groupes
ainsi que la survenue
d’hypoglycémie. La survenue
d’hypokaliémie est plus manifeste
dans le groupe bolus (P=0.014). Le
devenir des patients est similaire dans
les deux groupes.

Groupe holus Groupe placeho p
N=61 N=TT
Age (ans) 33+-182 30+106 (.06
masculin 3 36 0.25
DD 30 (69.2%) 40 (51.9%) 03
Durée Diabéte (ans) I ) 0.300
Glycemieinitiale (g) ~ 343+17 51 +18 0301
pH I admission 716012 117 =012 0.68
Taux de HCO3- initial (m 7.2 +-3.9 9 +41 0.012 |
mol)
Trou anioniqueinitial ~ 31+-10 28+6 043
Groupe holus Groupe placeho P
Delai glycemie <2.5 () 3.3 +-1.6 46+22 023
Délaipassageensic () 279 +13 277 +20 029
Hypoglyeémie 0 3(39 %) 0.109
Hypokaliémie (545 %) 13 (209 %) 0.014
Glycémie H2M4 (g) 184 +078 276 +141 0.12
pHH24 133+0.09 731+0.11 0.03
Trou anionique H24 13 20 009
Groupeplacebo  Groupe holus P
Admission R éamimation 339% 348% 087
Endocnncloge  32623% 33 833% 0.32
Durée séjour (h) 13.04+13 1377 +1 071
Reconsultants dansla semaine 3 2 044
Mortalité a une semaine 216% 116% 0.61
Mortalité s unmois 113% 116% 094

Conclusion : L’administration d’un bolus initial d’insuline ne modifie pas le délai

de passage a une glycémie < a2 ,5g/L ni le passage a I’insuline sous cutanée, et

donne des effets adverses a type d’hypokaliémie
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