Les complications infectieuses chez le patient diabétique
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INTRODUCTION

Le diabete prédispose la survenue des infections. Ceci serait lié a l'effet néfaste de I’hyperglycémie sur I'immunité cellulaire. Ces
infections sont grevées d’'une lourde morbi-mortalité dans cette population [1].

OBIJECTIF DISCUSSION

Le but de notre étude est de déterminer le profil clinique de la population
diabétique étudiée et de preciser les particularités eépidémiologiques, cliniques
et évolutives des infections diagnostiquées.

PATIENTS ET METHODES

Le diabete est associé a un risque élevé
d’infections  surtout  bactériennes.  Ces
infections sont source de déséquilibre du
diabete. Les mécanismes sont plus ou moins
élucidés par influence de I'hyperglycémie sur

Il s’agit d’'une étude rétrospective portant sur 80 patients diabétiques infectés, les fonctions des polynucléaires neutrophiles.
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3 ans. systeme immunitaire inné et adaptatif ont été

identifiés chez les patients diabétiques dans
RESULTATS une série d'etudes in vitro [2].

Selon les données d'une etude, l'infection
diagnostiquée était urinaire dans 63,3 % des
cas, cutanée dans 20 % des cas, stomatologique
dans 6,6 % des cas, pulmonaire dans 6,6 % des
cas et hépatique dans 3,3 % des cas [1]. Dans
une autre étude portant sur 85 patients,
'infection était de type urinaire dans 25,9 %
des cas, bronchopulmonaire dans 22,4 % des
cas, ORL dans 15,3 % des cas, stomatologique
dans 16,5 % des cas, génitale dans 9,4 % des
cas, pied diabétique dans 7,1 % des cas et
cutanée dans 3,5 % des cas [3].

Cette fréquence élevée d’infections urinaires
est due a plusieurs facteurs principalement la
neuropathie autonome qui entraine une
stagnation de l'urine et la glycosurie qui

'age moyen de nos patients était de 53,5 ans. |l s'agit de 70% de femmes et
30% des hommes. La durée moyenne d’évolution du diabete était de 10,23 ans.

Il s'agit d’'un diabete de type 1 dans 16,25% des cas et d’'un diabete de type
2 dans 83,75% des cas. La majorité de nos patients étaient sous insulinothérapie
(78,75 %). Le diabete était déséquilibré dans tous les cas avec une HbAlc
moyenne a 11,71%.

'infection diagnostiquée était urinaire dans 78,75% des cas, cutanée et des
parties molles dans 13,75% des cas (en dehors du pied diabétique), ORL dans
2,5% des cas, génitale dans 2,5% des cas, stomatologique et pulmonaire dans
1,25% pour chacune.

'infection en cause a évolué favorablement sous traitement antibiotique.
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infections genitales Par conséquent, le dépistage des infections
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infections pulmonaires chez le patient diabétique en désequilibre

chronique ou diabétiques de novo doit étre
systématique.

les infections diagnostiquées chez les diabétiques

CONCLUSION

Ces données soulignent la fréequence des complications infectieuses chez les patients diabetiques d’ou I'importance d’'une prévention
basée sur le renforcement de |'éducation du patient diabétique ainsi qu’'une prise en charge précoce et adaptée par une equipe
multidisciplinaire.
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