
ACIDOSE DIABETIQUE DE LACIDOSE DIABETIQUE DE L’’ENFANT ENFANT 
ET LET L’’ADOLESCENT (ACD)ADOLESCENT (ACD)

INTRODUCTIONINTRODUCTION

Complication frComplication frééquente du DIDquente du DID
Grave Grave mortalitmortalitéé de 6de 6--10 % due10 % due
àà des complications thdes complications théérapeutiquesrapeutiques



CIRCONSTANCES DE SURVENUECIRCONSTANCES DE SURVENUE

ACD inaugurale = 30ACD inaugurale = 30--40 %40 %
ACD complication :  ACD complication :  
-- Omission de lOmission de l’’insulinothinsulinothéérapierapie
-- Augmentation  des besoins (infection ORL ou Augmentation  des besoins (infection ORL ou 

pulmonaire ,affection chirurgicale,pulmonaire ,affection chirurgicale,
traumatismetraumatisme……))



LE DIAGNOSTIC DE LE DIAGNOSTIC DE ll’’ACDACD

Clinique Clinique : : 
-- ddééshydratation (polyurie)shydratation (polyurie)
-- Respiration ample et rapide Respiration ample et rapide (KUSSMAUL)(KUSSMAUL)
-- Troubles de la conscienceTroubles de la conscience
-- Odeur Odeur acacéétoniquetonique de lde l’’haleinehaleine

Biologie : Biologie : 
-- HyperglycHyperglycéémiemie
-- Glucosurie et acGlucosurie et acéétonurietonurie



TRANSPORT DU PATIENTTRANSPORT DU PATIENT

LL’’ACD ACD est une situation mest une situation méétabolique complexe tabolique complexe 
Le transfert en unitLe transfert en unitéé de soins spde soins spéécialiscialisééss

+ Accessibilit+ Accessibilitéé àà des laboratoiresdes laboratoires

Avant le transfert par SAMU, Avant le transfert par SAMU, 
ddéémarrer  une  perfusion de smarrer  une  perfusion de séérum rum 
physiologique et injecter 0,25 UI/kg IMphysiologique et injecter 0,25 UI/kg IM
dd’’insuline ordinaireinsuline ordinaire



A A LL’’ARRIVEE ARRIVEE DANS DANS LL’’USI USI PEDIATRIQUEPEDIATRIQUE

-- Abord veineux solideAbord veineux solide
-- ÉÉvaluer lvaluer l’é’état htat héémodynamique (pouls, TA,TR, modynamique (pouls, TA,TR, 

diurdiurèèse)se)
-- Si troubles de la conscience (sonde gastrique)Si troubles de la conscience (sonde gastrique)
-- Si  lSi  l’é’état de choc ou CCV : macromoltat de choc ou CCV : macromoléécules cules 

10ml/kg/h  10ml/kg/h  àà rrééppééter si besointer si besoin



BILAN PARACLINIQUEBILAN PARACLINIQUE

GlycGlycéémie                         glucosurie + acmie                         glucosurie + acéétonurie tonurie 
ionogramme sanguin      NFSionogramme sanguin      NFS
Gaz Du Sang Gaz Du Sang bilan bilan éétiologiquetiologique
ururéée, cre, crééatinine               (hatinine               (héémoculture,ECBU,moculture,ECBU,Rx Rx thorax) thorax) 



TRAITEMENT DE TRAITEMENT DE LL’’ACDACD

SimultanSimultanéément :ment :
RRééhydratationhydratation
Correction  de lCorrection  de l’’acidose et troubles acidose et troubles 
ioniques ioniques 
InsulinothInsulinothéérapierapie
Traitement de la cause dTraitement de la cause dééclenchanteclenchante



TRAITEMENT DE LTRAITEMENT DE L’’ACIDOSEACIDOSE

-- NNéécessaire si :cessaire si :
* * pH < 7,1 et/ou HCO3pH < 7,1 et/ou HCO3-- < 5mmol/l< 5mmol/l
* Si * Si éétat de choc  stat de choc  séévvèèrere

-- Dose de Dose de Bicar Bicar (mmol) = 1/3 x BD x poids (kg)(mmol) = 1/3 x BD x poids (kg)
(commencer par le 1/3 de la dose )(commencer par le 1/3 de la dose )

-- Surveillance de la KaliSurveillance de la Kaliéémie (++) et natrmie (++) et natréémiemie
-- Si pH > 7,1, cette correction nSi pH > 7,1, cette correction n’’est pas nest pas néécessairecessaire



REHYDRATATION DE REHYDRATATION DE LL’’ACDACD

-- ÉÉtaler la correction sur 36 h taler la correction sur 36 h –– 48 h48 h
-- Le dLe déébit dbit déépend de la natrpend de la natréémie initialemie initiale

7 7 –– 10 ml/kg/h 10 ml/kg/h sisi Na+ normaleNa+ normale
5 ml/kg/h 5 ml/kg/h sisi Na+ Na+ inf inf àà 125125

-- la quantitla quantitéé de liquide de liquide max max = = 4l/m2/24 h4l/m2/24 h
-- Surveillance  clinique et bilogique  ++Surveillance  clinique et bilogique  ++
-- Liquide perfusLiquide perfuséé : s: séérum physiologique tant que rum physiologique tant que 

glycglycéémie > 12 mmol/lmie > 12 mmol/l



CORRECTION DES TROUBLES CORRECTION DES TROUBLES 
IONIQUES : LA KALIEMIEIONIQUES : LA KALIEMIE

-- La kaliLa kaliéémie sera mie sera éévaluvaluéée toutes les  4h e toutes les  4h 
-- Correction entreprise dCorrection entreprise déés le ds le déébut de la but de la 

rrééhydratation (sauf hyperkalihydratation (sauf hyperkaliéémie initiale ; IR)mie initiale ; IR)
-- AdaptAdaptéée e àà la K+ ou ECGla K+ ou ECG

On commence = On commence = 5 mmol/kg/j sans d5 mmol/kg/j sans déépasserpasser
0,5 mmol/kg/heure)0,5 mmol/kg/heure)

-- K+ sK+ s’é’éllèève de 0,6 ve de 0,6 meqmeq/l si pH diminue de 0,10/l si pH diminue de 0,10



CORRECTION DE TROUBLES IONIQUES CORRECTION DE TROUBLES IONIQUES 
DE LA NATREMIEDE LA NATREMIE

EvaluEvaluééee toutes les 4 h toutes les 4 h ddéébit de la rbit de la rééhydratationhydratation
Na+ est sous Na+ est sous éévaluvaluéée  (hyperglyce  (hyperglycéémie) :mie) :
Na+ corrigNa+ corrigéée = Na+ mesure = Na+ mesuréée + glyce + glycéémie x 0,3mie x 0,3
ll’’hypertriglychypertriglycééridemie ridemie fausse hyponatrfausse hyponatréémiemie



LL’’INSULINOTHERAPIEINSULINOTHERAPIE

50 UI 50 UI dd’’actrapidactrapid + 50 ml de s+ 50 ml de séérum physiologiquerum physiologique
Purger la tubulurePurger la tubulure
Installer la perfusion continue dInstaller la perfusion continue d’’insuline sur une insuline sur une 
22èème voie veineuse (surveillance glycme voie veineuse (surveillance glycéémique mique 
éétroite).troite).
Dose conseillDose conseilléée  = 0,1 UI/kg/he  = 0,1 UI/kg/h
But  : faire baisser la glycBut  : faire baisser la glycéémie de 4mie de 4--5 mmol/l et 5 mmol/l et 
par heure.par heure.



INSULINOTHERAPIE (suite)INSULINOTHERAPIE (suite)
La surveillance horaire de la glycLa surveillance horaire de la glycéémie permet de mie permet de 
moduler la vitesse de perfusionmoduler la vitesse de perfusion
DDèès que la glycs que la glycéémie atteint 12 mmol/lmie atteint 12 mmol/l

Diminuer lDiminuer l’’insulinothinsulinothéérapie =0,05 UI/kg/hrapie =0,05 UI/kg/h
Changer  la perfusion : Changer  la perfusion : GlucosGlucoséé 5 %5 % avecavec

Na=35 Na=35 meq  meq  +  KCL = 20 +  KCL = 20 meq  meq  
+Ca =5 +Ca =5 meq  meq  +     Mg = 5 +     Mg = 5 meqmeq

BUTBUT : maintenir la glyc: maintenir la glycéémie = 5 mie = 5 –– 10  mmol/l10  mmol/l
faire disparafaire disparaîître ltre l’’acacéétonurie.tonurie.



SURVEILLANCE DU TRAITEMENTSURVEILLANCE DU TRAITEMENT

Clinique Clinique :: (surveillance horaire)(surveillance horaire)
-- Conscience Conscience 
-- TempTempéérature, FR, pouls, TA, diurrature, FR, pouls, TA, diurèèsese

Biologie Biologie ::
-- glycglycéémie capillairemie capillaire
AcAcéétonurie, glycosurie     tonurie, glycosurie     toutes les h.toutes les h.

-- glycglycéémie, ionogramme sanguin + RAmie, ionogramme sanguin + RA
ECG tous les 4 heuresECG tous les 4 heures



COMPLCIATIONSCOMPLCIATIONS

ŒŒddèème cme céérréébralbral : d: dûû àà de la glycde la glycéémie et/ ou mie et/ ou 
àà une rune rééhydratation  trop rapide (avec hydratation  trop rapide (avec 
hyponatrhyponatréémie)mie)
Se manifeste : cSe manifeste : cééphalphaléées, troubles de la es, troubles de la 
conscience + HTICconscience + HTIC
tttttt : mannitol/1: mannitol/1--2g/kg  ;2g/kg  ; tttttt prprééventif++ventif++

hypoglychypoglycéémie, hypokalimie, hypokaliéémie, dysnatrmie, dysnatréémiesmies
(observ(observéées si les pres si les préécautions dcautions d’’usage ne sont usage ne sont 
pas respectpas respectéées) es) 



SUITES  DE SUITES  DE LL’’ACDACD

Retour progressif Retour progressif àà ll’’alimentation orale si  alimentation orale si  éétat tat 
clinique satisfaisant et si situation mclinique satisfaisant et si situation méétabolique tabolique 
stable (glycstable (glycéémie, G/A, mie, G/A, ionoiono))
InsulinothInsulinothéérapie veineuse sera poursuivie quelques rapie veineuse sera poursuivie quelques 
heures jusquheures jusqu’’au prochain repas (celui du au prochain repas (celui du 
lendemain matin)lendemain matin)
LL’’insulinothinsulinothéérapie sous cutanrapie sous cutanéée sera entame sera entaméée 30 e 30 
minutes avant ce repas.minutes avant ce repas.


