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Résumé

Objectif : Etudier les aspects épidémiologies et
cliniques des complications métaboliques aigués
du diabeéte sucré aux Cliniques Universitaires de
Kisangani (CUKIS) département de Médecine Interne
afin de diminuer la mortalité de cette maladie.
Méthodologie : une étude descriptive transversale a été
menéeaux CUKISdu01juin2016au3 1 Décembre2021.
Résultats : [’age moyen des patients était de 56,3
ans avec des extrémes de 16 et 70 ans. Le sex-ratio
¢tait de 1,96. L'altération de la conscience était
le motif d’admission le plus fréquent dans 53%
soit 80 cas. Dans la majeure partie des cas, nos
patients avaient des chiffres glycémiques élevées.
La céto-acidose sans Coma a été la complication
prédominante avec 49,6% des cas suivis de la
céto acidose avec Coma avec 18,9% de cas.
Conclusion : Les complications métaboliques aigués
du diabéte demeurent un réel probléeme de santé
publique et sont responsables de séjour prolongé aux
urgences. La céto-acidose a été¢ la complication la
plus fréquemment. Les faibles moyens financiers des

patients ainsi que 1’absence de couverture médicale
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ont fortement influencé la prise en charge efficiente
des patients. La surveillance clinique et biologique
doit étre plus stricte afin d’améliorer le pronostic
de nos patients. Des efforts doivent étre faits pour
améliorer cet état.

Mots-clés : Epidémiologique, Clinique, thérapeutique,
Complication, Métabolique, Diabete.

Abstract

Objective: To study the epidemiological and clinical
aspects of the acute metabolic complications
of diabetes mellitus at the University Clinics of
Kisangani (CUKIS) department of Internal Medicine
in order to reduce the mortality of this disease.
Methodology: a cross-sectional descriptive study
was conducted at the CUKIS from June 1, 2016 to
December 31, 2021.

Results: The average age of the patients was 56.3 years
with extremes of 16 and 70 years. The sex ratio was
1.96. The alteration of consciousness was the most
common reason for admission in 53% or 80 cases. In
most cases, our patients had high blood sugar levels.

Keto acidosis without Coma was the predominant
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complication with 49.6% of cases followed by keto
acidosis with Coma with 18.9% of cases.
of

diabetes remain a real public health problem and are

Conclusion: Acute metabolic complications

responsible for prolonged stays in the emergency
the

complication. The low financial means of the patients

room. Ketoacidosis was most common
as well as the absence of medical coverage have
strongly influenced the efficient care of the patients.
Clinical and biological monitoring must be stricter in
order to improve the prognosis of our patients. Efforts
should be made to improve this condition.

Keywords: Epidemiological, Clinical, therapeutic,

Complication, Metabolic, Diabetes.

Introduction

Le diabeéte sucré est un groupe hétérogene de maladies
métaboliques caractérisés par une hypoglycémie
chronique résultant d'un défaut de la sécrétion et /
ou de l'action de l'insuline pouvant entrainer a long
terme des complications atteignant les petits et les
gros vaisseaux [1].

Laprévalence mondiale de cette affection métabolique
est en constante évolution et la Fédération
internationale de diabéte (FID) estime que 700
millions d’adulte auront le diabéte d’ici I’an 2045, ce
qui féra de cette maladie 1’'une des principales causes
d’invalidité et de décés dans le monde [2].

Dans les pays développés, notamment aux Etats Unis,
les complications aigués métaboliques du diabete
sucré sont responsables de plus de 100 000 admissions
par an dans les unités de soins et représentent 4 a
9% des motifs d’hospitalisation des diabétiques [3].
Cependant, la mortalité liée aux complications du
diabéte a diminué progressivement dans ces pays au
cours des vingt dernieres années passant de 7,96% a
0,67% [4].

En Afrique, les études épidémiologiques montrent
que la fréquence des complications aigués reste ¢levée
variant de 12,4 2 25,5% [5]. Leur pronostic est encore

mauvais dans les pays en voie de développement
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surtout en Afrique subsaharienne avec des taux de
mortalité trés élevés ; 29,8% au Kenya et 40% au
Mali [6].

En République Démocratique du Congo, selon I’OMS
(2006), la prévalence du diabéte sucré varie environ
entre 7% et 10%. Au cours du congres de médecine
tropicale tenue du 30 septembre au 05 octobre 2013
a I'université Félix Houphouét Boigny sur le diabete
sucré en Afrique sub-saharienne, il a été annoncé que
la RDC présente une prévalence de 14.5% pour le
diabete sucré de type 2 [7].

A Kisangani, les données sur les complications
métaboliques aigués du diabete sucré sont parcellaires
et anciennes. C'est pourquoi nous avons mené cette
étude pour répondre a la question suivante : Quel est
le profil épidémiologique, clinique et thérapeutique
de complications métaboliques aigu€s du diabete
sucré a Kisangani ?

Cette étude avait pour objectif général de décrire les
caracteéres socio- démographies des participants aux
CUKIS. Ella avait pour objectifs spécifiques :

des

complications métaboliques aigué€s du diabéte les

- Décrire les manifestations cliniques
plus fréquentes aux CUKIS.

- Identifier les facteurs associés liées aux complications
métaboliques aigués du diabete aux CUKIS.

- Décrire les mesures utilisées pour le traitement des

patients.

Méthodologie

* Notion de l'étude

Il s'est agi d'une étude descriptive transversale avec

recueil des données par l'analyse documentaire.

* Cadre et période d'étude

Cette étude a été menée aux CUKIS du 01 juin 2016

au 31 Décembre 2021.

Elles sont limitées:

- Aunord : par le centre d’achat des médicaments
de Kisangani et I’hopital général de référence
Makiso

- Ausud : par le fleuve Congo

- A louest : par ’institut facultaire Agronomique
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de Yangambi
- A lEst : par la clinique des anges de Kisangani

(CAKIS).
Subdivisés en 4 départements :
- Médecine interne
- Chirurgie
- Gynécologie et obstétrique
- Pédiatrie
«  Echantillonnage et mode de recrutement
L'échantillonnage était exhaustif.

Taille de l'échantillon
La taille de I’échantillon a été calculée en utilisant la
formule de Lorentz a 151.
Sélection des enquétés

Critere d'inclusion : tous les patients admis pour une
complication métabolique aigué du diabete durant
notre période d'étude.
Critere d'exclusion : les dossiers incomplets et les
patients ayant consultés en dehors de la période
d'étude.
* Jariable d'intérét
Les variables d'intérét retenues pour cette étude
¢taient les suivants.
Les données sociales démographique (Age, Sexe,
statut matrimonial, profession et lieu de résidence).
Les aspects cliniques et paracliniques (antécédents,
signes cliniques, glycémie a 1’admission, glycosurie,
cétonurie, urémie, créatininémie, hémogramme,
ionogramme sanguin).
»  Définitions opérationnelles

Nous avons établi des définitions de cas a partir

Résultats

desquelles nos diagnostics ont été posés.
Céto-acidose : Dyspnée de type Kusmaul ou non,
altération de la conscience ou non, Glycémie
capillaire> 2,5g/1, glycosurie a la bandelette > 2 croix,
cétonurie a la bandelette> 2croix.

Coma hyperosmolaire : Altération de la conscience
ou non, absence de dyspnée de Kusmaul, glycémie
capillaire > 6g/l, glycosurie > 2 croix, cétonurie
absente ou des traces.

Hypoglycémie : Altération de la conscience ou non,
glycémie capillaire < 0,7g /1

Acidose lactique : Hyperglycémie modérée sans
cétonurie, métabolique pH<7.3,
anionique ¢levé > 15mg [(Na+K)-(CI-HCO3)], Taux

de lactates élevée >5 mmol/l.

acidose trou

o Technique de collecte des données

La collecte des données a ¢été faite sur l'analyse
documentaire qui a consisté a parcourir les dossiers
médicaux des patients.

» Traitement et analyse des données

Ces données ont été consignées sur une fiche
d’enquéte. La saisie et analyse ont été faites par des
logiciels Word 2013, EXCEL et SPSS 20.

*  Aspects ethiques

Les dossiers ont été colligés dans 1’anonymat et
la confidentialit¢ avec le consentement éclairé des
patients.

Les données ont été directement recueillies a partir
du dossier médical du patient, de la fiche d’accueil
et triage, du registre, de la fiche de surveillance et de

traitement.

* Données sociodémographiques des participants a I’étude

51

152
8.3 10.6 8.3
L_-_;_
Makiso Mangobo Kabondo Tshopo Lubunga Kizsangani Périphérie

= Pourcentage (%)

Figure 1 : Présente les Communes de résidence des enquétés
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Cette figure montre que parmi nos enquétés, 51% de cas résidaient la commune de Makiso.

Le tableau I présente les caractéristiques sociodémographiques des participants a I’étude.

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques des participants a I’étude

Données socio-démographiques Fréquence Pourcentage (%)

Tranche d’age (ans)

16 —35 17 11,3
36 -56 58 38,4
57-178 72 47,7
>76 4 2,6
Total 151 100
Sexe

Féminin 51 33,8
Masculin 100 66,2
Total 151 100

Statut matrimonial

Célibataire 20 13,2
Marié (e) 110 72,8
Divorcé (e) 8 53

Veuf (ve) 13 8,6

Total 151 100
Occupation

Commergant 32 21,2
Etudiant/Eléve 7 4,6

Cultivateur 6 4,0

Agents d'exécution (Enseignants) 21 13,9
Eleveurs 1 0,7

Pécheur 2 1,3

Ouvrier 17 11,3
Ménagere 14 9,3

Routier 7 4,6

Cadre (Directeur), Electronicien 44 29,1
Total 151 100

Le tableau I révele que 66,2% de cas étaient de sexe Masculin, dans la tranche d'dge allant de 57 a 78 ans soit
47,7% de cas avec une moyenne de ,72,8% de cas étaient mariés, 21,2% de patients étaient de, commercants
suivis des enseignants 13,9 % de patients.
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Les paramétres et signes vitaux

Le tableau II présente les paramétres vitaux des participants a 1'étude.

Tableau II : Paramétres vitaux de nos enquétés

Parameétres Fréquence Pourcentage (%)
Poids(kg)

<50 10 6,6
50 a 100 133 88,1
> 100 8 5,3
Total 151 100
Taille (métre)

<1,70 106 70,2
1,70 2 1,90 42 27,8
> 1,90 3 2,0
Total 151 100

Indice de masse corporelle

Normal 85 56,3
Surpoids 33 21,9
Obésité 27 17,9
Maigre 6 4,0
Total 151 100

Le tableau II montre que 88,1% de cas avaient un poids compris entre 50 a 100 kg, la taille majoritaire étaient
inférieure a 1,70 m soit 70,2% de cas et la majorité avaient un IMC (indice de masse corporelle) normal soit
56,3% de cas.

Les Signes vitaux des participants a 1'étude.

Le tableau III présente les Signes vitaux des participants a 1'étude.

Tableau III : Signes vitaux de nos enquétés

Signes vitaux Fréquence Pourcentage (%)

Fréquence respiratoire (cycle par mi-

nute)

<16 2 1,4
16 a20 120 79,4
> 20 29 19,2
Total 151 100
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Fréquence cardiaque (battement par mi-

nute)

<60 47 31,1
60 a 80 60 39,7
> 80 44 29,1
Total 151 100
Température (°C)

<36 3 2,0
36374 106 70,2
>37,4 42 27,8
Total 151 100

Pression artérielle (mmHg)

<90/60 1 0,7
90/60 a 120/90 10 6,6
>120/90 140 92,7
Total 151 100

Le tableau III montre que 79,4% de cas avaient une fréquence respiratoire entre 16 a 20 cycle par minute, la
fréquence cardiaque majoritaire était de 60 a 80 battements par minute, la température majoritaire était de 36

a37,4°C et 92,7% chez nos enquétés avaient une pression artérielle supérieure a 120/90 mmHg.

* Les renseignements sur le diabéte
Motif de consultation

La figure 2 présente les Motifs de consultation des participants a I'étude.

Agtation |2,
Vomissement [ 1 4
Plaie [a2f
Perte de connaissance |GGt 3
Dyspnée [NlSa >4
Asthénie physique |5 s 5.
Awres L5,

0O W 20 3 40 5 60 70 80 50
=% mFréquence

Figure 2 : Motif de consultation de nos enquétés
La figure 2 révele que 53% soit 80 cas avaient une altération de la conscience comme motif de consultation.
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Type de diabéte

La figure 3 présente les motifs de consultation des participants a 1'étude.

m Diabéte de type 1
m Diabéte de type 2

Figure 3 : Illustre les types du diabéte chez nos enquétés.

Il ressort de la figure 3 que la majorité de nos enquétés étaient de diabéte type 2 soit 92% de cas.

Antécédents

La figure 4 présente les antécédents médicaux des participants a I'étude.

m Diabéte
® Hypertension artérielle

® Insuffisance rénale

Figure 4: Antécédents médicaux de nos enquétés

Il ressort de la figure 4 que parmi nos enquétés 70% de cas leur antécédent médical était le diabete, 46% de

cas avaient I’hypertension artérielle et 12% de cas avaient l'insuffisance rénale.
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L'antécédent chirurgical des participants a I'étude.

La figure V présente 1'antécédent chirurgical des participants a I'étude.

mOui =Non

Figure 5 : Antécédent chirurgical chez nos enquétés

La figure 5 montre que 56% de cas n'avaient pas d'antécédent chirurgical.

L'antécédent familiale des participants a I'étude.

La figure 6 présente 1'antécédent familiale des participants a I'étude.

1 Diabéte

» Hypertension artérielle

Figure 6 : Antécédent familiale de nos enquétés
Dans la figure 6 58% d’antécédent familial de nos enquétés étaient le diabéte.
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Les facteurs de comorbidité et Type de complication des participants a 1'étude.

Les tableau I'V présente les facteurs de comorbidité et Type de complication des participants a I'étude.

Tableau IV : Facteurs de comorbidité et les types de complication de nos enquétés

Facteurs de comorbidité Fréquence Pourcentage (%)
Hypertension artérielle 31 17,6
Obésité 27 14,2
Alcoolisme 77 438
Sédentarité 4 2,2
Hypercholestérolémie 8 4,5
Multiparité 2 1,1
Syndrome d’immunodéficience 27 15,3

Types de complications

Cétoacidose sans coma 131 49.6
Céto acidose avec coma 50 18,9
Hyper osmolarité sans coma 30 11,4
Hyper osmolarité avec coma 36 13,6
Hypoglycémie sans coma 7 2,7
Hypoglycémie avec coma 9 3.4
Acidose lactique 1 0,5

Le tableau IV montre que 43,8% de cas avaient l'alcoolisme comme le facteur de morbidité et 49,6% de nos

enquétés avaient la cétoacidose sans coma comme complication.
* Cliniques

La figure 7 présente les signes cliniques des participants a 1'étude.

Autres Il
Oligoanurie | 4.7

Sueur profuse m.ﬂm

Plaie trainante [INEL2.2 >7

Déshydratation INENN.22.1. 35

Agitation INEEEEEEN.2T.0... 35
Haleine cétonique I A0 A 55
Dyspnée de Kussmaul I 33

B % ©Fréguence

Figure 7 : Signes cliniques de nos enquétés

Il ressort de la figure 7 que 83% de cas avaient comme signe clinique la dyspnée de Kusmaul.
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Les examens paracliniques des participants a I'étude.

La figure 8 présente les examens paracliniques des participants a I'étude.
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Figure 8 : Taux de la glycémie de nos enquétés

Dans la figure 8 38,4% de cas avaient un taux de glycémie entre 301 a 400mg/dl.

Tableau V : Examen paraclinique de nos enquétés

Examens Fréquence Pourcentage (%)
HbAlc

Normal 29 19,2
Anormal 20 13,2
Non fait 102 67.5
Total 151 100
Numération formule sanguine (NFS)

Normale 44 29.1
Hyperleucocytose 6 4,0
Anémie 17 11,3
Non faite 84 55.6
Total 151 100
Goutte épaisse

Positive 100 66.2
Négative 27 17,9
Non faite 24 15.9
Total 151 100
Urée

Normale 56 37,1
Elevée 69 45,7
Basse 1 0,7
Non faite 25 16,0
Total 151 100
Créatininémie

Normale 49 32.5
Elevée 70 46,4
Basse 1 0,7
Non faite 31 20,5
Total 151 100

Dans le tableau IV parmi les examens faits dans la majorité de cas HbA1c étaient non fait soit dans 67,5% de
cas, NFS était non faite dans 55,6% de cas, la goute épaisse (GE) était positive soit 66,2% de cas, ['urée était

¢levée soit 45,7% de cas et la créatininémie était élevée soit 46,5% de cas.
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Les traitements des participants a 1'étude.

La figure 9 présente les traitements des participants a 1'étude.
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Figure 9 : Réhydratation regue par nos enquétés

La figure 9 montre que 93,3% de cas avaient regus comme traitement la solution physiologique.

Tableau VI : Les traitements regus par nos enquétés

Traitements Fréquence Pourcentage (%)
Insulinothérapie

Sous cutané 27 17,9
Intraveineuse 123 81,5

Non 1 0,7

Total 151 100
Antibiothérapie

Oui 122 80,8

Non 29 19,2

Total 151 100

Antipaludéen (antipaludique)

Oui 124 82,1
Non 27 17,9
Total 151 100

Le tableau V montre que 81,5% de cas avaient regus une insulinothérapie en intraveineuse, 80,8% de cas

avaient regus une antibiothérapie et 82,1% de cas avaient regus un traitement antipaludéen.
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La durée, I'évolution et le devenir de nos enquétés lors de 1'hospitalisation.

Le tableau VII présente la durée, I'évolution et le devenir de nos enquétés lors de I'hospitalisation.

Tableau VII : Durée, I’évolution et le devenir de nos enquétés lors de I’hospitalisation.

Durée d’hospitalisation Fréquence Pourcentage (%)
2 a5 jours 10,6
> 5 jours 135 89,4
Total 151 100
Evolution

Satisfaisante 37,7
Stationnaire 42.4
Compliquée 19,9
Total 151 100
Devenir du patient

Sortie 118 78.8
Transfert 8,6
Déces 13,3
Total 151 100

Il ressort du tableau VII que 89,4% de cas avaient une durée plus de 5 jours ,42,4% de cas avaient une

évolution stationnaire et 78,8% de cas étaient sorties apres hospitalisation.

Discussion

Données épidémiologique et sociodémographique
»  Fréquence

Au cours de notre étude, 151 patients ont été
hospitalis¢ dans le service de médecine interne,
nous avons enregistré une fréquence hospitaliere des
complications métaboliques aigués de 60,1%. Ce
résultat est supérieur au 8% obtenu par Odou Kone
[9] et au 7,5% obtenu par Montheu Emani Lynda [10].
Cette différence avec ces études pourrait s’expliquer
par le manque d’un service spécialisé dans la prise en
charge du diabéte.

o Sexe

Notre série comportait 51 femmes et 100 hommes
avec un sex -ratio de 1,96. Ce taux est supérieur au
0,42 obtenu par Simaga MD [14] ; au 0,33 d’Odou
Kone [9] et au 0,30 de Montheu Emani Lynda [13].
L’¢tude réalisée par Diakité Y. D [11] retrouvait un
sex- ratio de 1,45. Compte tenu de ces divergences,
nous ne pouvons pas dire que le diabéte est plus
l'apanage des hommes que des femmes, l'influence du

sexe peut dépendre de la période de consultation.

Jaccr Africa 2023, Vol 7, Num 3

 Age
L’age moyen des patients était de 56,3 ans avec des
extrémes de 16 et 70ans. Ce résultat est supérieur a
celui d’Odou Kone[9] ou la moyenne était de 52,5 ans
avec des extrémes de 13 et 82 et a celui de Montheu
Emani Lynda [13] ou la moyenne d’age était de 46,9
ans avec des extrémes de 17 et 80 ans. La fragilité de
I’état de santé, la sédentarité, la baisse de 1’autonomie
et la mauvaise observance du traitement des personnes
de cette tranche d’age expliqueraient ce constat.

*  Activité socio-professionnelle

Les commercants ¢taient représentés avec 32%
des patients. Ce qui n'était pas un Constat fait par
Odou Kone [9] et Montheu Emani Lynda [10] qui
ont trouvé une prédominance des ménageres avec
respectivement 45,5% et 60%.

Cette

s’expliquer par le faible niveau d’instruction et

prédominance des ménagéres pourrait
¢conomique a I’origine du manque d’information et
des moyens nécessaires a la prise en charge.

*  Motif d’hospitalisation

Au cours de notre étude 53% soit 80 des patients ont

www.jaccrafrica.com
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¢té admis pour altération de la conscience. Ce résultat
concorde avec ceux de Montheu Emani Lynda [10]
et d’Odou Kone [9] qui ont respectivement 60% et
42.,4%.

*  Types de complications

La céto-acidose ¢était la complication prédominante
avec 49,6% des cas. Cette prédominance a également
été trouvée par les études d’Odou Kone [9] et Diakité
Y.D [11] avec respectivement 54,5% et 52,5%. Une
¢tude réalisée par Mobio MP [12] en République de
Cote d’Ivoire dans le service d’anesthésieréanimation
du CHU de Cocody-Abidjan a retrouvé 74,4% de
céto-acidose parmi les complications métaboliques
aigues du diabéte. Montheu Emani Lynda [10]
83,3% L’hyperosmolarit¢ a représenté 24,6% des
complications superieur aux ¢études de Mobio
MP [13] et Montheu Emani Lynda [10] qui ont
respectivement trouvé 10,2% et 16,7%. Ce résultat
est semblable a celui de Diakité Y [14] et d’Odou
Kone [9] qui ont respectivement eu 21% et 24,2%
des complications. L’hypoglycémique a représenté
21,3% des complications. Superposable au résultat
obtenu par Mobio MP [13] et Odou Kone [9] avec
respectivement 15,4% et 21,2%. Nous n’avons pas
enregistré de cas d’acidose lactique ; Le méme constat
a été fait dans les études de Diakité Y [14], Montheu
Emani Lynda [10], et Mobio MP [13]. La cétoacidose
représente alors la complication métabolique aigue
du diabéte la plus fréquente chez les patients aux
urgences. La gravité du tableau clinique et les
difficultés de surveillance rigoureuse du traitement
dans le service de diabétologie et médecine interne
expliquent cette fréquence d’admission au service

d’accueil des urgences.

Données Cliniques et Paracliniques
72,2% des

accompagnée de 56,3% de poids normal, 17,9% en

L'alcoolisme noté chez patients
obésité et 21,9% en surpoids mettent en lumiere la
mauvaise observance du traitement malgré I’avancée
dans sa thérapeutique. Sur 151 patients inclus dans
I’étude, 59% des patients étaient en provenance de

leur domicile ; 54,1% ont présenté un trouble de la
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respiration avec 61 % de dyspnée de Kusmaul ; 22,1%
une déshydratation ; 80% des patients ont présenté
une altération de la conscience et 3% des agitations
psychomotrices. Ces résultats sont inférieurs a ceux
de Montheu Emani Lynda [10] ou les patients ont
présenté un trouble respiratoire a 80% associée a une
déshydratation a 52% chez les patients en céto acidose
et 85,7% chez les patients en coma hyperosmolaire
avec une hyperthermie a 60%.
Quant a Diakit¢ Y.D [11] il a observé 19,5%
d’hyperthermie.
Le diabete de type 1 a été observé chez 8% des
patients et celui du type 2 chez 92% supérieur au
résultat obtenu par Odou Kone [9] ou le diabéte de
type 1 a été observé chez 33,3% des patients, et celui
du type 2 a été retrouvé chez 66,7%.
o Thérapeutique
La majorit¢é de nos patients ont bénéficié d’une
d’une bonne
fut

intraveineuse et/ou intra musculaire de fagon manuelle

insulinothérapie et réhydratation.

L’insulinothérapie administrée  par  voie
avec une seringue a insuline.

Les doses étaient déterminées par le poids du patient.
Dans la littérature, la dose de I’insulinothérapie par
administration en bolus est de 0,15Ul’kg d’insuline
rapide, soit 10 unités, suivie d’une perfusion
intraveineuse continue de 0,1Ul/kg par heure [8].
Quant a I’apport hydrique, il fut fonction du poids
du malade [(0,05xpoids) + 30-50ml/kg] [8] et était
essentiellement a base de sérum salé 0,9%. Une
antibiothérapie fut réalisée chez 122 cas soit 80,8% et
un traitement antipaludique fut instauré chez 124 cas
soit 82,1% des patients au cours de 1’hospitalisation.
Au cours de notre étude, la majorité de nos patients
avaient un faible niveau socioéconomique ; cela a
fortement influencé la qualité des soins car il existait
de nombreuses difficultés a honorer les ordonnances.
*  Durée d’hospitalisation

Chez 10,6% des patients, la durée d’hospitalisation
¢tait entre 2 a 5 jours. Un résultat similaire fut observé
par Montheu Emani Lynda [10] avec une durée
moyenne d’hospitalisation de 2 jours.

e Evolution
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Elle fut satisfaite chez 37,7% de cas et stationnaire
chez 42,4% de cas dont 118 sorties (78,8 % de cas) et
19 transferts (8,9%). Ce résultat est inférieur a celui
de Montheu Emani Lynda [10] et d*Odou Kone [9],
respectivement 59,5% et 72,7% des patients ont eu
une évolution favorable. Néanmoins la Iétalité au
cours de notre étude était a 13,3%, ce résultat est
inférieur a celui d’Odou Kone et de Diakité Y [14]
soit 27,3% et 28,1% de déceés.

Conclusion

Les complications métaboliques aigués du diabete
demeurent un réel probléme de santé publique et sont
responsables de séjour prolongé aux urgences. La
céto-acidose a été la complication la plus fréquemment
observé.

Les faibles moyens financiers des patients ainsi que
I’absence de couverture médicale ont fortement
influencé la prise en charge efficiente des patients.
La surveillance clinique et biologique doit étre plus
stricte afin d’améliorer le pronostic de nos patients.

Des efforts doivent étre faits pour améliorer cet état.
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