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Introduction :

La cétose diabétique est une urgence thérapeutique, c’est la conséquence ultime d’une carence insulinique profonde expliquée
par l'altération de la fonction de la cellule béta pancréatique. Le dosage de peptide C sanguin, dérivé d’insuline, libéré en
quantité équivalente permet I'estimation clinique de cette carence, c’est dans ce cadre que s’inscrit notre travail ayant pour
objectif:

Rechercher la relation entre la fonction des cellules béta évaluée par le peptide C sanguin et la dose
d’insuline injectée en cas de cétoses.

Matériels et Méthodes :

L’étude est prospective portant sur 41 cas diabétique, admis en cétose au service de médecine interne-CHU Tlemcen, durant une
année. Les patients présentant de corps cétoniques a la BU en dehors du jeun ont été inclus. La dose d’insuline injectée en
intraveineux jusqu'a négativation d’acétonurie, les caractéristiques cliniques et biologiques sont recueillies dans des fiches
d’exploration préalablement établies. Le dosage de peptide C se fait aprés un jeun >8h, la valeur normale selon notre laboratoire
de biochimie est > 0,9ng/ml.
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Discussion:

Un certain nombre d’arguments laissent a penser que, dans certaines situations, le dosage du peptide C peut étre un meilleur témoin de
I'insulinosécrétion que I'insuline elle-méme. Il permet d'avoir une estimation du taux d'insuline endogeéne (c'est-a-dire produite par I'organisme), méme
lors de I'administration d'insuline exogéne (injections d'insuline) Il est intéressant pour sa demi-vie (20 mn) plus longue que celle de I'insuline (5 mn) et
pour sa non-réactivité avec les anticorps anti- insuline; De ce fait il parait que cette dosage donne I’opportunité d’établir les doses d’insuline en injection
mais pas dans la situation d’urgence, en cas d’'une complication aigue plusieurs facteurs sont intriqué et peuvent déclencher cette situation, en dehors de
I’état pancréatique, on note comme exemple les hormone de stress et de contre régulation (cortisolémie et catécholamine) qui sont sécrété d’une facon
importante en cas d’infection. Néanmoins, I’exploration de la capacité insulinosécrétoire du pancréas présente un intérét a certaines phases de la
maladie, mais non pas dans les complication aigue comme I’état de cétose,

Conclusion :
Dans notre étude, la dose d’insuline injectée au cours de la prise en charge de cétose ne refléte pas a lui seule I’état fonctionnel
des cellules béta pancréatique évalué par le dosage du peptide C.
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