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INTRODUCTION: RESULTATS : DISCUSSIONS :
Les intoxications par la metformine peuvent étre secondairesa Nous avons colligé 5 cas d’acidose lactique liée a un surdosage par la metformine parmi 202 patients hémodialysés Notre étude était portée sur 202 atteints
une erreur de prescription ou volontaire et survenir chez en urgence. L’age moyen des patients était 62,2 ans avec quatre femmes et un homme. Les principaux antécédents pendant une année dont cinq étaient
un diabétique traité par biguanide ou un sujet non diabétique. personnels étaient le diabete type 2 ancien, I’hypertension artérielle et une seule patiente était connue insuffisante  diagnostiqués avec cette complication soit une
L'insuffisance rénale est le facteur principal pouvant conduire a rénale. L’intoxication volontaire était a I'origine de cette acidose chez une patiente et la déshydratation chez incidence de 0.02 % par an, ce qui était
ce surdosage. L’objectif de ce travail est de rapporter les cas le reste Le tableau clinique initial était digestif (douleurs abdominales, vomissements, nausées) chez trois patients, une fréquence plus importante que celle
d’acidose lactique associée a un surdosage a la metformine neurologique (obnubilation, confusion) chez un patient et respiratoire (dyspnée) chez une autre. La créatininémie rapportée par la littérature.
dans notre unité d’hémodialyse de Monastir, son aspect initiale avait atteint un taux maximal de 1018 pumol/l chez une patiente. L’acidose était sévere ( pH <7.1 ) chez le tableau clinique tend d’étre non spécifique
clinique, thérapeutique et évolutif. trois cas avec un pH moyen a 7,03 et un taux sanguin de bicarbonates assez bas qu’il serait méme indétectablechez comme déja décrit dans la littérature

deux patients. Par ailleurs, une lactatémie élevée était objectivée chez tous les patients avec un taux maximal patients Le traitement principale est hémodialyse

de 16.6 mol/l et une lactatémie moyenne égale a 12.6 mol/I. Tous ces patients avaient bénéficié des séances précoce ce qui avait prouvée une efficacité

d’épuration extra-rénale en urgence avec une moyenne de 1,6 séance par personne et une bonne évolution clinique. chez nos patients avec une bonne évolution
clinigue et biologique en post- hémodialyse .

CONCLUSION :
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