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> Chez les patients atteints de diabéte de type 2 (DT2), les inhibiteurs du cotransporteur Tableau 1. Caracteristiques de la population a letude Tableau 2 Caracteristiques des cas dacidocetase diabetique

sodium-glucose de type 2 (ISGLT2), utilisés pour diminuer la glycémie, sont associés a Total
un risque rare mais grave d’acidocétose diabétique (ACD). (n = 80)

Caractéristiques Caractéristiques

19 % des patients présentaient une ACD euglycémique.
95 % des patients présentaient au moins un facteur de risque.
Le groupe de patients prenant une faible dose d'iISGLT2 avait un taux d’admission a
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> Selon le dernier consensus international®, I'ACD se definit par. Age (années), médiane (EIQ) 63 (53-69) Diagnostic d’ACD a I'admission, n (%) 60 (75) unité de soins intensifs plus élevé (15 cas, 83 %) que le groupe prenant une haute
" une glycemie 2 11’3 mml(D)I/L OU un antecedsnt de ((::Jllabete, Sexe féminin, n (%) 42 (53) Autres raisons initiales pour I'admission, n (%) 43 (54) dose (29 cas, 47 %) (p = 0,0071).
= un taux de béta-hydroxybutyrate = 3,0 mmol/L OU des cétones urinaires = 2+; : , : - . s . ey -
YUroxybuty Poids (kg), moyenne (écart-type) 80 (22) Infections bactériennes 17(21) Le débit de filtration glomérulaire estimé moyen était plus bas chez le groupe recevant
° un,pH <13 ET/C.)U.des blcarbona.tes < 38 mmolL. L : o Infections virales 6(8) une faible dose d’'iSGLT (55 * 31 ml/min/1,73m2) comparé au groupe recevant une
» Malgré que l'association entre les iSGLT2 et 'ACD soit bien établie, les contextes ISGLT2 regu, n (%) Syndromes coronariens aigus 4 (5) haute dose (79 + 29 ml/min/L.73m?) (p = 0,004).
clinigues de cette complication ainsi que les facteurs contribuant a sa survenue doivent Canagliflozine 35 (44) Interruption de IiSGLT2 avant Padmission, n (%) - S | .
atre mieux définis. Dapagliflozine 15 (19) Op' » A0 501 5 cas sont associés a des chirurgies électives pour lesquelles ISGLT2 n'a pas éte
Empagliflozine 30 (37) Ngln - 237; Interrompu en preopératoire.
> Primire: Haute dose d'iSGLT2* 62 (77) INconn 38 (48) Represcription de I'i'SGLT2 a I'admission pour 6 cas. Tous ont été cessés en moins de
- - : Faible dose d’'iSGLT2T 18 (23
= Décrire Ie§ caracteristiques des ACD survenues chez des personnes vivant avec le A | : | i \ Padrics o (23) Délai entre Papparition des 1" symptomes et le diagnostic d’ACD 24h.
DT2 sous iSGLT?2. utres traitements antidiabétiques a I'admission, n (%) (jours), médiane (EIQ) 3 (1-6)
> Secondaire: Metformine 76 (95) : Y > . :
» |dentifier les facteurs de risque au développement et a la sévérité d’une ACD Agoniste GLP1 32 (40) Parametres biochimiques associés au diagnostic de FACD » Une maladie aigue peut augmenter le risque d’ACD en stimulant la production de
associée A un iSGLT?2. Sulfonylurée 31(39) Glycemie (m,mOV L), moyenne (ecart-type) 19,0(11,8) cétones, mais cette augmentation, aussi remarquée avec la prise d’'un iISGLT2, n’est pas
Inhibiteur DPP4 28 (35) g!" msye”t(ecfrt'tyf’/‘i)) (écart-tyel 71'i15(&146)) toujours synonyme d’ACD.
Insuline basale 25 (31) ICaroonates {mmo , moyenne (ecart-type , . . _ ] _ ] ; ] ; ]
insuline prandiale 15 (19) Beta-hydroxybutyrate (mmol/L), moyenne (écart-type) 4.4(1,1) ;Jrg matévasTglagnostlc peut avoir des conséquences sur le choix des thérapies
- : . utures du .
> Cohorte rétrospective monocentrique du CHU de Québec — Université Laval Pioglitazone 1(1) LEdenE UAREIE, [ (%) ) o | |
> Population: Facteurs de risque ACD, n (%) Négatif ou 1+ 8 (10) » Dans notre étude, la majorité des cas d’ACD sont survenus en ambulatoire.
: , ° : Z Z
= |Inclusion: Adulte avec DT2 ayant recu un diagnostic d’ACD pendant la période de Infection récente (< 3 semaines) 31 (39) 2+ et plus , 64 (80) = Peu de patients avaient cessé leur iSGLT2 avant leur admission malgré la présence
janvier 2018 a décembre 2022 et ayant été traité avec un iISGLT2 dans les 30 jours Détérioration état général 28 (35) . dNO“ Tesurle/L) (écart-tyel 183(71?6)) de facteurs de risque dans les jours précédant I'hospitalisation.
A& Y A7 .. . oaium (mmo , moyenne (ecart- e ) . . _ 1 i ) ' )
precedant I'evenement. Diminution apports oraux 25 (31) Chi L Y , i 102 (8 = | ’éducation sur les «journées de maladie» et la suspension temporaire du traitement
= Exclusion: o rrhé 17 (21 ore (mmol/L), moyenne (écart-type) (8) _ _ _ ; _ _
) ] Diarrhée (21) Créatinine (umol/L) (écart-type] 108 (86) sont primordiales et pourraient prévenir certains cas.
v' Episodes récurrents d'ACD. Inobservance aux antidiabétiques 16 (20) TECl S YRS, rr;oyenne ecar,- v e Lo hasgital blent effi \ Sy e ACD
v Patients ne rencontrant pas les critéres biochimiques de I'ACD selon le Didte faible en glucides 16 (20) DFGe (ml/min/1,73 m?), moyenne (€cart-type) 73 (31) hes _tml_ecett_nlsmes OSfuaiers  SembICht: CliCCgge  d HPICVEIESigS per
consensus international de 20241 Déshydratation 11 (14) Symptémes a "admission, n (%) ospitalisation.
Perte de poids (dans le dernier mois) 9 (11) Nausée ou vomissement 46 (58) La duree meédiane de traitement par iISGLT2 avant une ACD était de 7 mois, ce qui est
: _ _ A Affection aigue autre gu’une maladie infectieuse 6 (8) Alterat"on d,e.l'e’(at mental 29 (36) Aucune association n’a été identifiée entre la sévérité de I'ACD et les facteurs de
Hgure 1. Dagranme dinclusion des patients de l'etude Chirurgie recente (< 3 semaines) 5 (6) Perte d'appetit ;g (22) risques, les comorbidités, le délai d’arrét de IiSGLT2 ou la dose recgue.
s : Dvspnée 5 N, .. b A : , 1
-~ E— _ Hospitalisation recente 3(4) Dzuﬁeurabdominale 19 224; > Seulement 35 % des cas ont été déclarés a Santé Canada comme effets indésirables
Episodes d’AQD |den,t|f!es a partir Aucun facteur de risque identifié 4 (5) polyurie 12 (15) graves, malgré I'obligation réglementaire.
des dosﬁ'iriznlled'caux Durée d’exposition aux iSGLT2 (mois), médiane (EIQ) 7 (3-17) Polialashe 12 (15)
Aucun symptome 4 (5)
W . ( 22) Caractéristiques de la prise en charge de I'ACD CONCLUSIONS
sence d’'acidose (n = . ’ e e 1F .
Durée moyenne d’hospitalisation (jours), (écart-type 14 (16 . : . . : . :
Cétose insuffisante (n = 12) Admissionyé PUSL n (%'3 ljours), { ype) 14 255; Si les ISGLT2 abaissent le seull de survenue d'une ACD, celle-ci survient
Episode récurrent (n = 3) Fgure 2 Séveriteé de l'acidocétose diabétique Durée moyenne séjour a I'USI (jours), (écart-type) 5 (5) generalement en presence de facteurs precipitants.
Patients inclus pour la Per[f)“Si?“ i“"a"eme:se d'i“S‘ﬂ'"“i't“ (%) ;2 (gg) La majoritt des cas observés dans notre centre provenaient de la
collecte de donnees Durée moyenne (heures), (ecart-type) (38) communauté et impliquaient des doses élevées d'iSGLT?2.
n =84 Déclaration de la réaction indésirable a Santé Canada, n (%) 28 (35)
23 Les professionnels de 1° ligne jouent un role crucial dans la prevention.
Exclusions 31 . . . , ,
Diabéte de type 1 (n = 1) m Moderee
Diabete de type MODY (n = 1) Sévere
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Patients inclus pour
I'analyse des données
n =380




