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constituent autant de freins à l’obtention d’une norm o -
g lycémie indispensable à la prévention des complicat i o n s
chez le diabétique [3].
A défaut de thérapeutique actuelle curat ive, il nous para î t
important de mieux cerner les facteurs exogènes à l’origine
de la décompensation et du déséquilibre du diabète en vue
d’une meilleure orga n i s ation des programmes d’éducat i o n
des diabétiques , dans le but de prévenir les complicat i o n s
aiguës.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d’une étude pro s p e c t ive sur neuf mois, du 
1er février au 31 octobre 1997.
Tous les patients diabétiques reçus en urgence au Service
d ’ U rgences Médicales et en service de Médecine Intern e
du Centre Hospitalier National Yalgado Ouedraogo ont été
concernés.
Le diagnostic de diabète a été re t e nu suivant les cri t è re s
biologiques de l’O.M.S.
Le diabète a été classé en DID et en DNID.
Chez chaque patient, des données anamnestiques, cliniques
et paracliniques ont été recueillies.
Les comparaisons statistiques ont été faites à l’aide du CHI
2 ou le CM 2 corrigé de YATES avec un seuil de signifi-
cation de 5 %.

RESULTATS

Durant la période de l’étude, 85 patients ont été recrutés.
Le sex-ratio était de 1,02 en faveur du sexe masculin.
L’ â ge de ces patients va riait entre 20 et 87 ans avec une
moyenne de 53,8 ans.
Les classes d’âge de 50 à 70 ans étaient les plus nom-
breuses et regroupaient 49 % des patients.
Le DNID a été rencontré dans 91,77 % des cas.
Les complications aiguës du diabète étaient infe c t i e u s e s
dans 48,57 % des cas, métaboliques dans 22,86 % des cas,
des décompensations aiguës de complications dégénérat i -
ves dans 28,57 % des cas.
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RESUME

Dans le but de re ch e rcher les complications aiguës du
d i abète sucré au Centre Hospitalier National Ya l ga d o
O u e d ra ogo, une étude pro s p e c t ive a été menée de
février à octobre 1997.
La moyenne d’âge était de 53,8 ans avec des ex t r ê m e s
allant de 20 à 87 ans ; le sex-ratio était de 1,02 en faveur
du sexe masculin.
Chez 85 patients diabétiques reçus en urgence dans les
s e rvices de Médecine Interne et d’Urgences Médicales
du Centre Hospitalier National Yalgado Ouedraogo, les
c o m p l i c ations aiguës rencontrées étaient infe c t i e u s e s
(41,93 %), métaboliques (22,86 %) décompensat i o n s
aiguës de complications dégénératives (28,57 %).
Le DNID a été rencontré dans 91,77 % des cas.
L’ hy p e rg lycémie ch ro n i q u e, les écarts de régi m e, les
erreurs thérapeutiques, les infections ont été responsa-
bles de ces complications aiguës dont le taux de létalité
a été de 8,2 %.
Ces complications étaient principalement liées à des fac-
teurs évitables dont l’intrication expliquait la forte léta-
lité observée.
Cette étude a montré l’intérêt de l’éducation des diabé-
tiques et de leur entourage dans la prévention de la sur-
venue de ces complications aiguës.
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INTRODUCTION

Le diabète sucré est une maladie chronique complexe qui
frappe une fraction importante de la population [1].
Si autre fois, le diabète contri buait à la morbidité et à la
mortalité observées dans les pays développés [1], aujour-
d’hui, les pays en développement n’en sont pas éparg n é s
[2, 3, 4].
En Afrique en général et au Burkina Faso en particulier, la
précarité des conditions de prise en charge des diabétiques
ainsi que l’indigence socio-économique de ces dern i e rs
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Les complications aiguës infectieuses

Elles ont toutes été rencontrées chez les DNID.
Les localisations de ces infections étaient pulmonaire s
(47,06 %), cutanées (29,41 %) urinaires (17,65 %), ORL et
stomatologiques (5,88 %).
Les infections pulmonaires étaient à germes banals, aucun
cas de tuberculose n’a été rencontré. Tous les patients pré-
sentant ces infections étaient en hyperglycémie à leur ad-
mission à l’hôpital avec une moyenne à 10,3 mmol/l. Trois
patients avaient une cétonurie à trois croix.
Les infections cutanées étaient représentées par huit abcès
et deux érysipèles. Tous les patients avec infections cuta-
nées présentaient une hy p e rg lycémie à l’admission ave c
une moyenne de 8,57 mmol/l.
Les germes en cause n’ont pas été identifiés, aucune pyo-
culture n’a été réalisée.
Les infections uri n a i res étaient stap hylococciques ch e z
q u at re patients, E. Coli a été mis en cause deux fois. Le
diabète évoluait depuis 5 ans en moyenne.
Une angine et une gingivo-stomatite ont été rencontrées.

Les complications aiguës métaboliques

Elles ont concerné en grande partie des DNID (13 patients
sur 16).
Les complications aiguës métaboliques ont été rencontrées
chez 16 patients : neuf cas de coma hy p og lycémique et
s ept cas d’acidocétose diab é t i q u e. Aucun cas de coma
hyper-osmolaire ou d’acidose lactique n’a été rencontré.
Les facteurs déclenchants de l’hypoglycémie étaient : écart
de régime (3 cas), erreur thérapeutique (4 cas) absorption
de décoctions (2 cas).
Les fa c t e u rs décl e n chants de l’acidocétose étaient : écart
de régime (1 cas), erreur thérapeutique (1 cas), infections
(6 cas). L’acidocétose diabétique a été létale chez deux
malades.

Les décompensations aiguës de complications dégéné-
ratives

Les décompensations aiguës de complications dégénéra -
tives se répartissaient comme suit :
- AVC : 3 cas (DNID) dont un patient âgé de 66 ans, 

hypertendu connu. Les deux autres étaient âgés respec-
t ivement de 55 ans et 72 ans sans antécédents connus 
d’HTA,

- Insuffisance rénale terminale : 2 cas (DNID),

- Artérite des membres inférieurs (gangrène) :  8 patients 
avec un cas de décès et 3 amputations),

- Insuffisance coronaire : 1 cas (DNID),
- Glaucome hémorragique : 1 cas (DNID),
- Neuropathie végétative : 5 cas (DNID).

COMMENTAIRES

Nous avons rencontré en milieu hospitalier des diabétiques
âgés avec une prédominance des classes d’âge de 50 à 
70 ans. Cela est confo rme aux données de la littérat u re.
CHANSON et GUILLAU S S E AU [5] estiment d’ailleurs
qu’en l’an 2000, trois diabétiques sur 4 seront âgés de 
65 ans et plus.
Le DNID a été le type de diabète le plus retrouvé (91,77 %)
ce qui est classiquement connu.
Les complications aiguës infectieuses étaient prédomi-
nantes (22,86 % des complications aiguës du diabète).
De plus les infections ont été rencontrées chez les diabéti-
ques mal équilibrés.
Les infections aiguës étaient dominées par les pneumopa-
thies à germes banals. Le diagnostic était basé sur des argu-
ments cliniques, radiographiques et l’épreuve thérapeutique.
Nous n’avons pas rencontré de cas de tuberculose pulmo-
n a i re contra i rement à certaines données africaines [3, 6]
qui estiment que la tuberculose occupe une place impor-
tante dans les infections pulmonaires au cours du diab è t e
en zone de forte endémicité tuberculeuse.

Les infections cutanées ont été la deuxième complication
infectieuse au cours du diabète
Pour certains auteurs, le foyer cutané reste la localisation
i n fectieuse la plus fréquente au cours du diabète [7]. La
p r é valence de ces complications reste généralement sous-
estimée d’une part parce qu’elles ne constituent pas un
motif suffisant de consultation et d’autre part parce quelles
sont vues par le dermatologue.

Les infections uri n a i re s représentaient 17,65 % des
complications aiguës infectieuses du diabète. Ce taux était
certainement sous-estimé, l’E.C.B.U. n’ayant pas été réali-
sé systématiquement. D’ailleurs certains auteurs afri c a i n s
[3, 6, 8] estiment que les complications infectieuses sont
dominées par les infections urinaires.

Les infections ORL et stomat o l ogiques ont été ra re s
comme ailleurs [1, 3, 6].

COMPLICATIONS… 506
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Par ailleurs notre étude a montré que les complicat i o n s
aiguës métaboliques se sont faites essentiellement sur le
mode acidocétosique ou hypoglycémique.

Le coma hypoglycémique a été la complication métaboli-
que aiguë la plus rencontrée.
Près de la moitié des patients en coma hy p og ly c é m i q u e
(4/9) l’était par erreur thérapeutique. Cela a été retrouvé au
Zaïre par BIELELI et al. [9] qui ont rapporté deux cas de
coma hypoglycémique dans les mêmes circonstances.
L’ hy p og lycémie secondaire à l’ab s o rption de décoction a
été rapportée par d’autres auteurs africains [3, 6].
Les fa c t e u rs décl e n chants du coma hy p og lycémique ont
montré la nécessité de l’éducation du diabétique au régime
diététique et à l’observance du traitement.

Le coma acidocétosique a été la deuxième complicat i o n
aiguë métabolique du diabète dans notre étude. Mais il a
été un accident grave et mortel (2 cas sur 7). Cette gravité a
été rapportée par d’autres auteurs africains [6, 9].

Les décompensations aiguës de complications dégénérati-
ves re t rouvées étaient re d o u t ables. La tech n o l ogie ap p ro -
p riée est inexistante dans notre contexte pour la prise en
ch a rge d’insuffisance rénale terminale et de glaucome
hémorragique.

L’artérite des membres inférieurs découverte au stade tar-
dif a bénéficié d’amputation.

Du fait du pronostic souvent sombre de ces complications,
les mesures préventives restent les seules armes par la cor-

rection des risques cardiovasculaires.
On a re t rouvé l’AVC chez trois patients. Cette complica-
tion représente 4,28 % des complications du diab è t e.
L’ hy p e rtension art é rielle était re t rouvée chez un pat i e n t .
Cet accident était à l’origine d’un décès et dans les 3 cas, il
était à l’ori gine d’une hy p e rg ly c é m i e. La prévalence de
l ’ AVC est également fa i ble dans les autres pays afri c a i n s
allant d 0,45 % à 6 %. [3, 10]. Le risque de survenue d’un
AVC chez les diabétiques est diversement apprécié par les
a u t e u rs [3, 11]. Dans notre séri e, il nous est difficile de
rattacher cet accident au diabète d’autant plus que, dans un
cas, il s’agissait d’un accident hy p e rtensif chez un sujet
âgé de 66 ans.

CONCLUSION

Les complications aiguës du diabète étaient dominées par
les infections aiguës.
Les localisations pulmonaires étaient les plus rencontrées.
Ces infections survenaient volontiers chez les diabétiques
mal équilibrés.
Dans les conditions de l’urge n c e, la fréquence de ces
décompensations a été généralement sous-estimée.
Ces infections dev raient être systématiquement re ch e r-
chées car elles sont un facteur important de décompensa-
tion aiguë métabolique grave.
Les complications aiguës métaboliques du diabète l’ont été
sur le mode hypoglycémique ou acidocétosique.
Ces accidents aigus encore graves et fréquents dans nos
zones étaient liés à des facteurs accessibles à la prévention
par l’éducation du diabétique et de son entourage.
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