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|- Introduction:

_e diabete est une maladie chronigue qui survient lorsque le pancréas ne produit pas suffisamment d’insuline, ou quand 1’organisme ne peut pas utiliser efficacement I’insuline produite. Ceci est a
I’origine des hyperglycemies qui peuvent endommager la majorité des systemes de 1’organisme , plus particulierement les vaisseaux et les nerfs.

|a prise en charge du diabete va étre emaillée par la survenue de situations urgentes dont essentiellement les complications metaboliques.

|_es complications de la maladie diabetique conduisent a des consultations en urgence necessitant une prise en charge immediate qui se fait habituellement au début dans les S.A.U.

[1- Objectifs :

(O)Préciser le profil des patients diabétiques consultant & nos urgences
(Oldentifier les différents facteurs de décompensation du diabéte

[11- Matériel et méthodes :

L tEtude descriptive rétrospective tMenée au S.A.U de ’hopital Tahar Maamouri de Nabeul XtAnnée 2013 XXCritéres d’inclusion: tout patient diabétique consultant pour une pathologie médicale.

V- Resultats :
1- le nombre total : 52200 patients ont consulté pendant la période d’étude, 17228 présentaient une pathologie médicale, 2555 ( 5% , 15%) parmi eux étaient diabétiques

2- I’dge : I’age moyen de nos patients est de 63 ans (15 2 92ans). 3- le SeXe: le sexe ratio est égal aun. 4- les antecedents :la durée moyenne d’évolution de la maladie diabétique
estde 8.5 ans (0a 70 ans).

() Dresser les motifs de consultation urgentes chez le diabétique
(O Préciser la prise en charge de ces patients aux urgences
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