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Introduction :

La cétose diabétique est conséquence d'une insulinopénie, elle pose un probleme thérapeutique lié aux doses élevées
d’insuline hospitaliere administrée. Peu d’études étaient faites sur la cétose, aucune n’a abordé la problématique de
I'insulinothérapie au cours de cette urgence ; dans ce cadre, notre objectif est de déterminer les parametres corrélés a
I'importance des doses d’insuline administrés lors d’une cétose.

Materiels et Méthodes:

C’est une étude prospective descriptive, faite sur des patients diabétiques hospitalisés pour cétose diabétique au service de
médecine interne a I'hopital de Tlemcen (I’Algérie) durant une année. Les parametres étudiés sont les caractéristiques
cliniques et la dose d’insuline intraveineuse injectée jusqu’a la disparition de la cétonurie. Selon ces différents parametres,
on a comparé deux groupes ; collectionnés par un seuil déterminé par le quartile supérieur des doses d’insuline, le seuil est

a 170 Ul.
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Conclusion :
¢ les déterminants en corrélation significative avec la dose d’insuline en cas de cétose sont I’acétonurie, I'obésité et les
infections.
e Le type de diabéte diagnostiqué selon les criteres morphotypique n’a pas une corrélation avec la dose d’insuline,
d’autres marqueurs du typage (anticorps anti GAD et le peptide C) paraissent utiles et permettront la décision logique
d’une insulinothérapie a long cours pour éviter cette complication.




