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HyperglycÃ©mie et infections aux soins intensifs

pas d'alimentation de soutien, la glycÃ©mie moyenne Ã©tait de 10,8 et le taux d'hyperglycÃ©mie, d'environ 50 %. Chez les victimes de traumatismes du mÃªme ... 
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par Raymond Thibodeau



Un patient diabétique de 70 ans s’est présenté à l’urgence pour une diverticulite perforée. Nos bons chirurgiens l’ont opéré promptement. Le patient revient de la salle d’opération intubé et avec une perfusion d’amines vasoactives. Trois jours après l’opération, sa température s’élève à 38,7 oC. En outre, la radiographie pulmonaire montre un infiltrat alvéolaire à la base droite du poumon pouvant correspondre à une pneumonie ainsi qu’un épanchement pleural bilatéral. Le chirurgien commence une alimentation parentérale totale. La glycémie du patient se maintient entre 8 et 26 mmol/l, malgré une perfusion intraveineuse d’insuline.



L’



suscite un intérêt accru depuis la publication, en novembre 2001 dans le New England Journal of Medicine, de l’étude du Dr Van den Berghe1. Jusque-là nous connaissions les conséquences néfastes de l’hyperglycémie (augmentation du taux d’infection, etc.) pour les patients aux soins intensifs, mais aucune étude d’envergure n’avait montré une amélioration de plusieurs paramètres (taux d’infection, mortalité, etc.) lorsque l’hyperglycémie était traitée de façon intensive. HYPERGLYCÉMIE AUX SOINS INTENSIFS



L’observation de l’hyperglycémie aux soins intensifs Une étude a démontré que l’alitement pendant seulement six jours provoque une augmentation de la résistance à l’insuline2. Dans une autre étude portant sur des patients non diabétiques présentant une septicémie et ne recevant pas d’alimentation de soutien, la glycémie moyenne était de 10,8 et le taux d’hyperglycémie, d’environ 50 %. Chez Le Dr Raymond Thibodeau, omnipraticien, est chef du service de médecine générale au Centre hospitalier régional de Lanaudière (CHRDL), à Joliette.



les victimes de traumatismes du même hôpital ayant le même score APACHE (indice de gravité de maladie utilisé aux soins intensifs, calculé à partir de plusieurs éléments : fonction rénale, pression artérielle, etc.), la glycémie moyenne était de 9,13. Par ailleurs, l’augmentation de la glycémie attribuable à la nutrition parentérale totale augmente en fonction de l’âge et du score APACHE4.



Les causes de l’hyperglycémie aux soins intensifs Les causes de l’hyperglycémie aux soins intensifs sont multiples5-7 : i excès d’hormones de contre-régulation : glucagon, hormone de croissance, catécholamines, glucocorticoïdes ; i taux élevé de cytokines, en particulier de TNF alpha et d’interleukines 1 et 6 ; i alimentation parentérale ; i administration d’amines. Les conséquences des modifications physiologiques et métaboliques attribuables à l’excès d’hormones et au taux élevé de cytokines sont :



Les causes de l’hyperglycémie aux soins intensifs sont multiples : excès d’hormones, taux élevé de cytokines, alimentation parentérale, administration d’amines.
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impossibilité pour l’insuline de supprimer la néoglucogenèse hépatique, malgré l’hyperglycémie ; i diminution de l’action de l’insuline (captation du glucose) sur les muscles et les adipocytes. Une étude démontre que la résistance hépatique à l’insuline pourrait être plus importante que la résistance dans les muscles squelettiques. L’administration d’amines vasoactives provoque aussi une hausse de la glycémie. L’épinéphrine et la norépinéphrine augmentent la néoglucogenèse ; la norépinéphrine stimule aussi la lipolyse. La dopamine et la dobutamine n’augmentent probablement pas la glycémie. D’autre part, les glucocorticoïdes, l’hormone de croissance et l’épinéphrine font monter le taux d’acides gras libres, tandis que l’hyperglycémie favorise la protéolyse par un mécanisme inconnu8.



rébral, le degré d’hyperglycémie (non le diabète en soi) est relié au taux de mortalité et dépend de la concentration d’hormones de contre-régulation13. Par ailleurs, selon une autre étude, le taux de transformation hémorragique à la suite de la thrombolyse d’un accident vasculaire cérébral se situait à 9 % en présence d’une glycémie normale, mais à 25 % lorsque la glycémie était supérieure à 1114. Chez des patients non diabétiques ayant subi un traumatisme crânien, le degré d’hyperglycémie est associé à un pronostic plus sombre15. Toutefois, il peut s’agir d’un épiphénomène lié aux hormones de contre-régulation. Aucune étude ne démontre une amélioration du pronostic lorsque la glycémie est équilibrée chez les patients d’un tel groupe.



Les conséquences de l’hyperglycémie aux soins intensifs



L’avantage d’un meilleur équilibre glycémique



Les infections
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Un grand nombre d’études ont démontré l’effet délétère de l’hyperglycémie sur la fonction immune9. L’hyperglycémie est associée à une augmentation du risque d’infections post-opératoires. Nous retrouvons une augmentation du taux de complications infectieuses chez les patients soumis à une alimentation parentérale totale qui sont suralimentés et hyperglycémiques10. Dans une étude menée auprès de malades ayant subi un pontage aorto-coronarien, le taux d’infection de plaie était de 7,5 % chez les patients diabétiques contre 0,9 % chez les personnes non diabétiques11. Dans une autre étude portant sur des patients en période post-opératoire, il y avait trois fois plus d’infections chez les sujets diabétiques dont la glycémie était supérieure à 12,2 (le lendemain de l’opération seulement) que chez ceux dont la glycémie était inférieure à 12,212.



Les troubles cérébraux Chez des patients ayant subi un accident vasculaire cé-



Lorsque l’hyperglycémie est traitée, la durée du séjour et le taux de réadmission des patients hospitalisés diminuent16. Dans une étude non randomisée portant sur 2000 patients ayant subi une intervention chirurgicale au cœur, le taux d’infection était de 2 % chez les diabétiques traités par l’administration d’insuline par voie sous-cutanée contre 0,8 % chez ceux qui recevaient de l’insuline par voie intraveineuse17. Dans l’étude DIGAMI, les chercheurs ont suivi pendant trois ou quatre ans 620 victimes d’infarctus. Le taux de mortalité atteignait 33 % dans le groupe traité de façon intensive contre 44 % dans le groupe témoin.



L’étude du Dr Van den Berghe L’étude du Dr Van den Berghe a vraiment démontré l’importance de normaliser la glycémie chez les patients aux soins intensifs1.



Les sujets L’étude à répartition aléatoire portait sur 1548 patients qui avaient subi une intervention chirurgicale (dont 63 % avaient été opérés au cœur) et qui étaient ventilés méca-



L’hyperglycémie est associée à une augmentation du risque d’infections post-opératoires. L’étude du Dr Van den Berghe a vraiment démontré l’importance de normaliser la glycémie chez les patients aux soins intensifs.



R Le Médecin du Québec, volume 38, numéro 11, novembre 2003



E P È R E S



A B L E A U



Résultats de l’étude du Dr Van den Berghe Traitement conventionnel Mortalité aux soins intensifs (SI)



Traitement intensif



8%



4,6 %



Mortalité aux SI si séjour aux SI  5 jours



20,2 %



10,6 %



Mortalité à l’hôpital



10,9 %



7,2 %



Mortalité à l’hôpital si séjour aux SI  5 jours



26,3 %



16,8 %



Ventilation mécanique  2 semaines



12 %



7,5 %



Hémodialyse



8,2 %



4,8 %



Septicémie



7,8 %



4,2 %



niquement. Treize pour cent des patients étaient diabétiques et 75 % présentaient une glycémie supérieure à 6,1.



Le protocole Le protocole consistait à donner de l’insuline aux patients du groupe traité lorsque leur glycémie dépassait 6,1 afin de la stabiliser entre 4,4 et 6,1. Les patients du groupe témoin recevaient de l’insuline lorsque leur glycémie était plus élevée que 11,8 afin de ramener le taux entre 10 et 11. Tous les patients ont reçu une solution de dextrose à l’admission, puis ont été alimentés de façon entérale ou parentérale par la suite.



Les résultats Trente-neuf pour cent des patients suivant une thérapie conventionnelle ont reçu de l’insuline contre 99 % dans le groupe en traitement intensif. La glycémie à jeun était de 8,5 dans le premier groupe conventionnel et de 5,7 dans le second (voir le tableau). Les patients du groupe en traitement intensif ont aussi connu 2,6 fois moins de polyneuromyopathie des soins intensifs (pour les patients testés) et ont reçu deux fois moins de transfusions.



Les limites de l’étude L’étude ne peut être extrapolée aux soins intensifs médicaux. Le Dr Van den Berghe (communication personnelle) ne suggère pas de donner de l’insuline aux patients non alimentés.
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ETTE ÉTUDE DEVRAIT nous inciter à adopter un traitement



plus énergique de l’hyperglycémie aux soins intensifs, particulièrement lorsque les patients risquent d’y passer plus de cinq jours. c



Date de réception : le 26 mai 2003 Date d’acceptation : le 18 juin 2003 Mots clés : hyperglycémie, hormones de contre-régulation, cytokines.
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Hyperglycaemia in Intensive Care. Hyperglycaemia is very frequent in the intensive care unit, due to the stress hormones among others. It has been known for a while that hyperglycaemia is related to an increased risk of infection. A recent study showed that a tight glycemic control (4.4 - 6.1) is associated with an improved outcome (decreased mortality, ventilator days, hemodialysis, sepsis) among patients admitted for more than five days in a surgical intensive care unit. Key words: hyperglycaemia, counter-regulatory hormones, cytokines.
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Les soins intensifs 

Elles nous obligent Ã  une certaine prudence lorsqu'il est question de trans- fusions et nous montrent qu'il est important de discuter avec le patient et la famille.
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Les soins intensifs 
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du patient. Bien que la sédation et l'analgésie s'inscrivent dans les mesures thérapeutiques essentielles pour tout pa- tient admis aux soins intensifs, leur ajustement optimal re- présente un défi de taille. Le traitement devra répondre au- tant aux










 


[image: alt]





seuil de transfusion aux soins intensifs 

in Septic Shock (TRISS)2. Un essai clinique qui montre que chez les patients souffrant d'un choc septique un seuil de transfusion bas non seulement rÃ©duit la ...
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SÃ©dation et analgÃ©sie aux soins intensifs ou comment calmer ... 

LÃ©gende : SED : score Ã©chelle de la douleur (numÃ©rique ou visuelle analogique). SESA : score Ã©chelle de sÃ©dation (Ramsay ou autres). SEC : score Ã©chelle de ...
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And Phenomenology To Ontology Mathematics 1st Edition, Sineh Zan, Social Psychology 6th Edition, and many other ebooks. Download: SOINS AUX ...
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services intensifs en connaissance et 

products, you can visit this website that delivers many Services Intensifs En ... youloose the best guide or perhaps the product did not provide an guide, you can ...










 


[image: alt]





infections bactériennes et grossesse 
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réclamer hors de l'unité et lors de déplacements en soirée ou la nuit. En effet, lorsque le médecin des soins intensifs évalue à l'extérieur de l'unité les patients ...
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La prise en charge des infections - Soins de nos enfants 

les jouets, d'autres objets ou les surfaces contaminÃ©es par des excrÃ©ments. Campylobacter ... fin du traitement .... non lavÃ©s ou surface de la douche ou de la ...
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secours et soins prehospitaliers aux traumatises PDF file for free from our online library phtls secours et soins prehospitaliers aux traumatises PDF eBook.
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Guide pratique pour les soins aux 

ÃŠtre attentif aux signes de gÃªne ou de douleur et prÃªt Ã  arrÃªter l'examen si nÃ©cessaire. 6 . Comment ...... cyanose centrale (coloration bleuÃ¢tre des lÃ¨vres et de la langue). Circulation : ...... cÅ“ur et au cerveau au bout de nombreuses annÃ
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