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Diabete fulminant : a propos de Mme K, enceinte de 34SA
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Mme K, agée de 33 ans...

Anhamnese

Biologie

Evolution

e Patiente de 33ans, d’origine
asiatique, enceinte de 34SA

e Apparition brutale de
douleurs abdominales et
vomissements

e Syndrome pseudo-grippal
ces derniers jours
e HGPO faite il y a 1 mois:

e Glycémie a 4g/L;

ePh:7,21; PCO2 :17mmHg ;
PO2 :101mmHg ;

e HCO3- :6,8mmol/L

e Syndrome inflammatoire
biologique

e Lipase a 100UI/L

e Ac anti-GAD et IA2 négatifs

l;lobrlmaled, o-cét \ e Peptide Ca 0,1nmol/L
’a egu. acido-cétose a e HbALC 3 6,1%
I’'admission

e insuline initialement IVSE
e Mort foetale in utero

e Mise sous schéma basal-
bolus

e Bonne évolution a 3mois
avec HbAlc a 6,8%

e Discussion traitement par
pompe

e Peptide C a distance restant
effondré a0.14nmol/I

Le caractere brutal des troubles de la glycorégulation amenera au diagnhostic

de Diabete Fulminant !

La notion de diabete fulminant, est connu depuis 2000 et pour

la premiere fois décrit au Japon par Imagawa ou les études se

c >

sont succeédées afin de préciser ce sous-type particulier. Sous :
type de diabete ne coincidant pas avec le diabete d’étiologie

auto-immune(1).

Par la suite, d’autres études ont permis de mieux caracterisé
ce type de diabete et de définir des critere diagnostic(2):

Au Japon, I'étude d’'Imagawa et al. a mis en évidence que 20%
des cas de diabete de type 1 découvert sur mode cétosique
étaient des diabetes fulminants (2).

Parmi les 161 cas de cette étude, 21% sont apparus au cours

de la grossesse.

Toute les caracteristiques du diabete fulminant décrit par
Imagawa coincident chez notre patiente...

L'acceptation sera particulierement difficile au vu du
caractere brutal de ce diabete par ailleurs complique d’une
mort feetale in utero secondaire a l'acidose...
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d’hyperglycémie

Début brutal

Acido-cétose C nté res
moins d'1 . , Peptide C<
semaine apres dlagnostlcs 0,10nmol/L

début signes

indispensables

— N

Glycémie
>16mmol/L

D’autres éléments caractéristiques sont a prendre en
compte(3):

* Anticorps anti-ilots non détectables

* Durée des

symptomes avant le début de

nsulinothérapie: 1 a 2 semaines

Conclusion * Elévation des enzymes pancreatiques seriques

La physiopathologie du diabete fulminant reste
encore mal connue. Il est caractérisé par un début

extremement brutal et une destruction quasi
complete des cellules B. Sa prévalence est de 20 %
en Asie mais quelques cas chez des sujets caucasiens
sont également décrit.

Les flux migratoire impose une meilleure
connaissance de ce type de diabete dont I'apparition
brutale et la forte prévalence notamment au cours
de la grossesse représente un réel enjeux de prise en
charge et pronostic...

* Apparition au cours de la grossesse ou lors du post-

partum
Syndrome pseudo-grippal peut précédé la maladie
Association HLA DRB1*04:05-DQB1*04:01
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