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Hyperglycémie,
hydroxychloroquine et
SARS-CoV-2
Hyperlycaemia, hydroxychloroquine and SARS-
CoV-2 infection

L'hyperglycémie a été rapportée chez environ la moitié des
patients infectés par le SARS-CoV-2 [1], avec une prise en charge
parfois difficile [2,3]. Cette hyperglycémie a également été rele-
vée chez des patients infectés par le SARS-CoV-2 pourtant sans
aucun antécédent médical de diabète (1,4). Il s'agit d'une hyper-
glycémie secondaire qui peut et doit être anticipée : l'infection par
des coronoviridae peut diminuer la sécrétion endogène d'insuline
[5]. Dans l'une de ces études, tous les patients atteints d'hyper-
glycémie secondaire ont été traités efficacement à l'insuline ;
mais tous ont également été traités en parallèle par l'hydroxy-
chloroquine [4]. Pourtant, cette dernière augmente la sécrétion
endogène d'insuline [6–8]. Étant donné que l'utilisation de l'hyro-
xychloroquine pour le SARS-CoV-2, après avoir été controversée, a
été progressivement supprimée pour cette indication [9], il faut
rester d'autant plus vigilant dans l'évaluation de l'hyperglycémie
chez les patients atteints du SARS-CoV-2 qui ne reçoivent pas ou
plus ce médicament, avec un recours à l'insuline si besoin.
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