Hypertriglyceridemie majeure associee a l'acidocetose diabetique chez I’enfant :

a propos d’un cas.
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L'hypertrigchéridémie(HTG) sévere constitue une complication grave de l'acidocetose diabétique (DAC), pouvant

mettre en jeu le pronostic vital.

— Dans ce travail , hous présentons un cas de DAC chez un enfant de 12 ans, compliqué par une HTG severe.

Un test de cremage a éte réalisé , revenu positif avec

formation d'un anneau accompagné d'un sous-nageant
trouble en faveur d'une HTG d’allure mixte .

Malgré I'HTG majeure, la lipasémie etait normale |,
ecartant ainsi une pancréatite aigue . En raison de ces
resultats , le diagnostic HTG de type V a ete suspecteée.

II s'agit d'un enfant diabetique de type 1(DT1)

,admis aux urgences pediatrigues pour
troubles de conscience.

Le prelevement sanguin recu était rose |,

apres centrifugation, le serum obtenu était §
lactescent. Le dosage des parametres |
biochimiques a objective une acidose |
métabolique, une hyperglycémie a 4.20 g/L et |

une hémoglobine glyquée a 18.4 % . &

Toutefois, la confirmation de ce diagnostic necessite la

* réalisation d'un lipogramme et dosage d’apoprotéine B.
Par allleurs , Le bilan lipidique a montre une

HTG maeure de 38,35 g/L, une
hypercholestérolemie de 5,66 ¢/L, Uune  Figure 1:
LDLéemie normale a 1.27 g /I et une HDLémie Test de crémage

effondree a 0.15 g /L .

L'association entre LHTG et la DAC est tres rare, surtout dans le contexte pediatrique [1]. La DAC peut induire une

lipolyse excessive, entrainant une elevation des niveaux de triglycerides dans le sang. De plus, l'insuline joue un role
crucial en tant qu'activateur de la lipoproteine lipase , qui est essentielle pour le metabolisme des triglycerides. Une
iInsuffisance en insuline, comme c'est le cas dans le DT1, diminue l'activité de la LPL et peut aggraver 'HTG [2].

Cependant, I'HTG de type V ne peut pas étre expliquée uniquement par ces mecanismes [3]. |l serait donc pertinent
de realiser une étude moléculaire pour identifier la mutation spéecifique de la LPL impliquée .

L'association d'une DAC et d'une HTG majeure est rare en pediatrie . Cependant, le role de la biologie médicale est

iIndéniable pour confirmer le diagnostic et orienter vers une prise en charge clinique adaptee.
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