ACIDOCETOSE DIABETIQUE :
- Diabétique type 1
- Diabétique type 2 insulino-requérant 



Définition :
- Glycémie ≥ 2.5 g/l
- Cétonémie ≥ 5 mmol/l, cétonurie ≥ ++
- pH < 7.30, RA < 15 mEq/l

Les facteurs déclenchants : « L’ACIDITES »
Lipodystrophie
Arrêt de l’insuline
Corticothérapie
Infection ++++++
Dose d’insuline inadaptée
IDM ++++++
Thyrotoxicose
Enceinte
Stress

Clinique
1. Phase de cétose simple :
Syndrome cardinal : 
- Syndrome polyuro-polydipsique
- Asthénie
Syndrome de cétose : 
- Troubles digestifs : nausées, vomissements, douleurs +++++++
- Halène acétonique
Crampes
Troubles visuels
2. Phase d’acidocétose :
Syndrome cardinal : 
- Déshydratation globale, à prédominance extracellulaire 
Syndrome de cétose : 
- Troubles digestifs : nausées, vomissements, douleurs +++++++
- Halène acétonique
Syndrome d’acidose métabolique :
- Polypnée, dyspnée de Kussmaul
- Hypothermie
- Troubles neurologiques : torpeur, confusion, coma calme, réflexes conservés ++++++

La bandelette urinaire confirme le diagnostic :
- Glycosurie ≥ +++
- Cétonurie ≥ ++








Paraclinique :
FNS :
- Hémoconcentration
- Hyperleucocytose à PNN (jusqu’à 30000/mm3) : due à l’acidose
Ionogramme :
- Natrémie : variable, selon le type de déshydratation, mais le capital sodé est diminué
- Kaliémie : normale ou élevée, mais il existe toujours un déficit intracellulaire en K+
- Perte de calcium, phosphore, magnésium 
Bilan rénal :
- Insuffisance rénale fonctionnelle
Gaz du sang :
- Acidose métabolique non compensée
- Trou anionique ↗
Lipides :
- TG ↗, jusqu’à 100 g/l ++++++
- Cholestérol ↗
- AG libres ↗
Amylsémie :
- Peut être élevée sans aucune atteinte pancréatique
ECG :
- Signes de dyskaliémie

Traitement :
1. Rééquilibration hydro électrolytique :
- Sérum salé isotonique, sérum bicarbonaté si pH < 7.10
- Puis sérum glucosé dès que la glycémie ≤ 2.5 g/l
- Supplémentation potassique systématique
- Supplémentation sodique 
Pourquoi le sérum glucosé ?
Le but du traitement : inhiber la lipolyse par l’insuline
Sérum glucosé pour éviter l’hypoglycémie, pour ne pas arrêter l’insuline
2. Insulinothérapie :
- Insuline rapide, en IVSE : 10 UI/heure (0.15 UI/kg)
- Poursuivie 24 heures après la disparition de la cétonurie, puis il reprend son insulinothérapie (c’est un D1 !!!)
3. Traitement du facteur déclenchant

Objectif glycémique : 2.5 g/l les premières 24 heures





COMA HYPEROSMOLAIRE
- Diabétique type 2 ++++
- Diabétique type 1




Définition :
- Hyperglycémie ≥ 6 g/l
- Hyper osmolarité ≥ 320 mmol/l
- Glycosurie ≥ +++
- Cétonurie : 0 ou +
Terrain :
Sujet âgé, peu autonome, fonction de soif altérée

Facteurs déclenchants :
- Toute cause d’hyperglycémie
- Toute cause de déshydratation : vomissements, diarrhée, diurétique, diabète insipide …
- IDM, infection, AVC …
Clinique :
Syndrome cardinal : 
- Déshydratation globale, à prédominance intracellulaire 
- Asthénie
Signes neurologiques :
- Confusion, coma agité
Signes digestifs :
- Nausées, vomissements, douleurs
Absence de signes de cétose :
- Pas d’halène cétonique
Absence de signes d’acidose :
- Pas de dyspnée de Kussmaul
Bandelette urinaire :
- Glycosurie ≥ +++
- Cétonurie : 0 ou +

Paraclinique :
Hyperglycémie ≥ 6 g/l
Hyper osmolarité ≥ 320 mmol/l
Déshydratation globale :
- Hypernatrémie (mais le capital sodé est diminué)
- Hémoconcentration 
Bilan rénal :
- Insuffisance rénale fonctionnelle
Gaz du sang :
- Normaux


Traitement :
1. Rééquilibration hydro-électrolytique :
- Sérum salé isotonique 
- Puis sérum glucosé dès que la glycémie ≤ 2.5 g/l
- Supplémentation potassique
- Supplémentation sodique
2. Insulinothérapie :
- Insuline rapide, en IVSE : 10 UI/heure (0.15 UI/kg)
- Relais par voie sous-cutanée, après correction de la déshydratation
3. Traitement du facteur déclenchant

Objectif glycémique : 2.5 g/l les premières 24 heures






ACIDOSE LACTIQUE :
[image: ]
Facteurs déclenchants :
- « BIGUANIDES »
- Anoxie
- Intoxication au CO
- Hyper catabolisme protidique

Clinique :
Syndrome d’acidose :
- Signes respiratoires : polypnée, dyspnée de Kussmaul
- Signes neurologiques : torpeur, confusion, coma calme
- Signes digestifs : nausées, vomissements, diarrhée
Syndrome d’hyperlactatémie :
- Douleurs diffuses
Déshydratation non obligatoire


Paraclinique :
- Glycémie ≥ 2.5 – 3.5 g/l
- Lactatémie ↗
- Hyperkaliémie
- Insuffisance rénale fonctionnelle
- Trou anionique ↗
[bookmark: _GoBack]- Absence de cétonémie, absence de cétonurie

Traitement : « RADIO »
Réhydratation, supplémentation potassique
Alcalinisation
Dialyse
Insulinothérapie
Oxygénothérapie
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