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RESUME

Le but était de rapporter le cas d’une patiente de 64 ans Camerounaise, qui a
développé deux mois apres hospitalisation en réanimation pour prise en charge
d’une forme séveére de la Covid-19 (Figure 1 et 2), une altération de I’état de
conscience avec des valeurs élevées de glycémie. Le diagnostic de diabéte de Type 2
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medical staff to the use of corticosteroids in the treatment of COVID-19 to avoid
short and long-term complications.

d’une forme sévére de Covid-19, confirmée par un test
INTR.ODUCTION . PCR COVID-19 positif et les lésions évocatrices de
La prise en charge des formes moderees a severes de la COVID-19 avec atteinte pulmonaire de 70% au scanner
Covid-19  fait recours a  plusieurs  classes thoracique(Figure 1 et 2),.

pharmacologiques parmi lesquelles les corticoides [1,
2,3]. Bien que présentant souvent des effets secondaires
qui sont pour la plupart réversibles, ces manifestations
bénignes peuvent évoluer vers des séquelles chez
certains patients [4]. Les auteurs rapportent ici le cas
d’une Camerounaise de 64 ans qui a développé un
diabete de Type 2 au décours d’une corticothérapie dans
le traitement de la Covid-19 au Service de réanimation
du Centre Hospitalier et Universitaire de Yaoundé.

OBSERVATION

11 s’agissait de madame N. M hypertendue connue, sans
antécédent de diabéte admise pour altération de 1’état de
conscience avec un GCS (Glasgow Coma Scale) = 4/15
faisant suite a un état de mal convulsif ayant nécessité
I’administration d’anticonvulsivants (Diazépam IV). Par
ailleurs, la patiente présentait une hyperglycémie

(glycémie a 1’entrée > 5g/dl), avant son admission en  Eiede . - P )
réanimation. Elle va recevoir de Iinsuline rapide 1V Figure 1 : Coupe axiales tomodensitométriques injection de produit
avec une hydratation de contraste montrant un parenchyme pulmonaire avec aspect de

Il est a noter que la patiente a été suivie dans le service verre depoli bilateral.
avant la présente hospitalisation pour prise en charge
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Figure 2 : Images tomodensitométriques injection de produit de
contraste montrant un parenchyme pulmonaire avec aspect de
verre dépoli bilatéral

Sa prise en charge avait consistée en 1’administration du
protocole national anticovid selon les directives du
ministére de la Santé publique du Cameroun auquel elle
avait recue en plus la dexamethasone 0,2 mg/24 h 1V,
oxygénothérapie au masque a haute concentration ;
enoxaparine 8000UI/12H SC.et le ribaroxaban 15
mg/12.pendant 10 jours. L’évolution etait marquée par
une amélioration sur le plan clinique, arrét de la
corticothérapie a J10, sortie a de la patiente a J14
d’hospitalisation. La patient a continué son suivie en
externe selon les directives du service.

La patiente nous est revenue 2 mois plutard dans un
tableau de coma Stade 2.

A T’examen, sur le plan clinique, on notait une patiente
obése IMC= 32 Kg/mm? avec aphasie, hémiparésie de
I’hémicorps droit et les signes de déshydratation en
contexte d’apyrexie.

Sur le plan paraclinique glycémie a 1’entrée > S5g/dl,
présence des corps cétoniques et des protéines a la
bandelette urinaire. En outre nous avions une
insuffisance rénale fonctionnelle
(Urée/Créatininemie=0,91/21,4), ionogramme sanguin
normal (Na/K+/Cl-=144,2/4,27/109,4 meqg/l), HbA1C<
6,5 %. La tomodensitométrie cérébrale puis
secondairement I’IRM était normale.

La patiente a été mise sous hyperhydratation, et
protocole insuline glucose 1V en fonctions des valeurs de
la glycémie, enoxaparine a 8000U1/12 H.

La surveillance était a la fois clinique et paraclique avec
controle réguliére de glycémie.

L’évolution était marquée par une récupération motrice
progressive, normalisation de valeurs de la glycémie et
sortie a J16 sous lantus(insuline glargine) les doses
étaient modulées selon les valeurs de la glycémie. La
patiente a été envoyé en consultation chez
I’endocrinologue qui a retenu le diagnostic de Diabéte de
type 2 cortico-induit
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DISCUSSION

Les glucocorticoides font partir des traitements les plus
largement utilisés et les plus efficaces pour le controler
les maladies inflammatoires, auto-immunes ainsi que les
manifestations allergiques [5]. lls sont administrés & des
doses variables a court ou a long terme et souvent sujet
des complications mineures ou majeures [4,5]. Ce
pendant leurs effets secondaires métaboliques sont non
négligeables particulierement sur le métabolisme du
glucose et peuvent étre responsable du diabéte cortico-
induit [5]. Le diabéte cortico-induit est une
problématique récurrente retrouvée en ambulatoire et
plus fréqguemment dans le domaine hospitalier [6].
Longtemps avant ’avenement de la pandemie a covid6
19, Le risque de survenue du diabéte cortico- induit
augmente selon la dose quotidienne de corticoide recue
(> 40 mg de prednisolone) pendant au moins 48 H
[6,7,8]. Or depuis ’apparition de la deuxiéme vague a
coronavirus 19, la corticotherapie fait partir de 1’arsenal
thérapeutique a la dose de 0,15 mg/24 heures de
dexamethasone. Leur utilisation peu entrainer la
survenue de certaines complications notamment chez les
sujets a risque [4]. En effet, les corticoides induisent une
insulino résistance au niveau du fois, des adipocytes, et
du muscle squelettique ainsi que 1’altération directe de la
sécrétion du d’induline [9]. Les facteurs de risque de
développer un diabete cortico-induit sont les suivants :
I’obésité (IMC> 30 kg/mm, la dose et la durée de la
corticothérapie, age avancé (>48 ans), une hospitalisation
récente (< 4mois), I’histoire familiale de diabéte,
I’intolérance au glucose préexistante [10, 11,12]. Nous
avons retrouvé chez notre patiente trois de ces criteres a
savoir 1’4ge qui était de 64 ans, 1’obésité et une
hospitalisation de deux mois. Notre patiente a présenté a
I’admission =~ comme  complication un  coma
acidocetosique. Plusieurs cas de coma acidocetosiques
ou hyperhosmolaires liés & la corticothérapie sont relevés
dans la littérature donc certains avec une issue fatale
[4,6]. Parmi les critéres diagnostics sur le plan
paraclinique a savoir une glycémie a jeune au dela de 7
mmol/l ou post prandiale > 11,1 mmol/l (qui représente
la glycémie prise 2 heures aprés le repas) et
I’hémoglobine glyquée qui est normal [4,7]. Notre
patiente avait présenté a plusieurs reprises des glycémies
postprandiales élevées au cours de son hospitalisation, et
I’hémoglobine glyquée qui était normale a I’admission et
a la sortie de I’hdpital. C’est critéres sont les mémes que
ceux utilisés pour le diabéte en général [6,7]. Le
traitement chez notre patiente a consisté en des mesures
générales, une hyperhydratation (Soluté salé 0,9%), une
insulinothérapie 1V (insuline rapide) au pousse seringue,
les doses étaient adaptées en fonction des valeurs de la
glycémie, la prévention de [’ulcére de stresse
(Omeprazole 40 mg/24H) ; la prévention de la maladie
thromboembolique (enoxaparine 6000 Ul/24 H). La
surveillance des parameétres vitaux et de la glycémie était
faite de facon horaire. [13]. Rapporte que la prise en
charge du diabete cortico-induit est nécessaire lorsque
les glycémies dépassent 2,16g/l (12 mmol/l) a plusieurs
reprises. L’insulinothérapie est le plus souvent nécessaire
lorsque les glycémies dépassent 3,6 g/l (20 mmol/l) avec
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des signes cliniques. Celui ci peu étre relayé
ultérieurement par les antidiabétiques oraux lors de la
décroissance des glycémies [14]. Les antidiabétiques
oraux tels que les sulfonylurées, la metformine ou les
thiazolidinediones ont été suggéré comme traitement
bien que souvent insuffisant pour obtenir le contrdle
glycémique [14,15].

CONCLUSION

Le mécanisme de survenue du diabéte cortico- induit au
cours de la covid-19 est en rapport avec une résistance a
I’action de I’insuline et une diminution de sa sécrétion. Il
existe des facteurs de risque de survenue du diabéte
cortico-induit. La présentation clinique est souvent
dominée par le coma. L’administration de I’insuline
rapide IV en fonction des valeurs de la glycémie en
association avec les autres mesures thérapeutiques peut
contribuer a I’amélioration rapide et a une suite favorable
chez ces patients.
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