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Plan 

• Quelques données épidémiologiques : 
– Diabète et infection 
– Diabète et réanimation 

 
• Les patients diabétiques infectés en réanimation : 

– Acidocétose et infections. 
– Infections nosocomiales en réanimation chez les diabétiques 
 

 
• Prise en charge des patients diabétiques en réanimation: 

– Prise en charge des acidocétoses en réanimation 
– Quelles valeurs cibles de glycémie pour les patients diabétiques 

en réanimation ? 

 
 



Diabète et infection 

Comparaison de 102 493 patients diabétiques âgés de 40 à 89 ans  à 203 518 
sujets contrôles non diabétiques appariés selon l’âge, le sexe et le lieu de suivi 
médical. 
 
Le ratio du taux d’incidence de 19 types d’infections a été estimé.  
 
Les auteurs ont distingué les infections prises en charge en ambulatoire de celles 
nécessitant une hospitalisation et celles conduisant au décès. 
 



IRRs for hospitalization for infection during 2008–2015 between people with diabetes and 
matched control subjects stratified by sex, age, duration of diabetes, and practice region. 

Diabète de type 1 

Diabète de type 2 



Diabète et infection 

La qualité du contrôle glycémique impacte-t-elle l’incidence et la gravité des 
infections ?  
 
La valeur moyenne d’HbA1c a été évaluée durant la période 2008-2009 chez 
85 312 patients diabétiques . 
 
Le ratio du taux d’incidence de 18 types d’infections a été estimé sur la 
période 2010-2015 en fonction de la valeur d’HbA1c de 2008-2009. 
 
Ces résultats étaient comparés à ceux obtenus dans une population contrôle 
de 153 341 patients non diabétiques appariés pour l’âge, le sexe et le lieu de 
suivi 



 Ratio du taux d’incidence de 18 types d’infections sur la période 2010-2015 en 
fonction de la valeur d’HbA1c de 2008-2009. 
 

Diabète et infection 





Diabète et réanimation 
Admission en réanimation et mortalité chez les patients 

diabétiques de type 1 

• Comparaison de 814 patients diabétiques de type 1 à 3579 sujets 
contrôles non diabétiques appariés selon l’âge, le sexe et la région 
de résidence. 

 

• Incidence des admissions en réanimation de 01/2000 à 10/2009 : 
8 fois plus élevée chez les patients diabétiques de type 1; 

 

• Principaux motifs d’admission en réanimation: acidocétose, 
infections, cardiopathie ischémique; 

 

• Mortalité à 5 ans > en cas de diabète (RR: 5,4; IC:1,2-8,9) 

Marrie RA. Diabetes Med. 2017 



Diabète et réanimation 
Prévalence  de la découverte d’un diabète à l’admission en réanimation 

Carpenter D. Crit Care Med 2015 

Au total >1/3 de diabétiques 
 
Découverte de diabète:  
9% des admissions en réa  
 



Diabète et réanimation 
Impact de la découverte d’un diabète à l’admission en réanimation 

• Durée de séjour en réanimation et à l’hôpital = similaire en 
cas de découverte de diabète vs pas de diabète. 

 

• Mortalité: 14% en cas de découverte de diabète  vs 8% en 
l’absence de diabète (p=0,01); 

 

• Retour à domicile: 47% en cas de découverte de diabète  vs 
54% en l’absence de diabète (p<0,0001). 

Carpenter D. Crit Care Med 2015 
 



Les patients diabétiques infectés en réanimation 
Acidocétose et infections 

• Une étude rétrospective Française a inclus 123 cas d’acidocétose 
diabétique chez 113 patients. 

• Une infection était le facteur déclenchant de l’acidocétose dans plus 
de 40% des cas. 

 



Les patients diabétiques infectés en réanimation 
Acidocétose et infections 

•  Une étude rétrospective Française menée dans 5 services de réanimation et 
soins continus a inclus tous les patients admis pour une acidocétose entre 
2013-2014. 

 

• Au total, 122 patients ont été inclus. 

 

 

 

 

 

 

 

• Une infection était le facteur déclenchant de l’acidocétose dans 24% des cas. 

 



Les patients diabétiques infectés en réanimation  
Infections nosocomiales en réanimation chez les diabétiques 

• Risque plus élevé d’infections du site opératoire: 
– OR=1,53 (IC 95% 1,11-2,12) 
– particulièrement en cas de chirurgie cardiaque: OR=2,03 (IC 95% 1,13-

4,05) 
 

 
 
•  taux d’incidence des PAVM supérieur chez les patients atteints 

d’un diabète de type 2:  
– 36,46 (IC95%:34,41-38,51) vs 32,5 (IC95%:31,40-33,74) cas pour 100 

000/habitants 

 
 
 
• Impact du contrôle glycémique en réanimation sur la survenue d’une 

infection nosocomiale? 



Prise en charge des patients diabétiques en 
réanimation 

• Prise en charge des acidocétoses en réanimation; 

 

• Quelles valeurs cibles de glycémie pour les patients 
diabétiques en réanimation? 

 

• Quelle antibiothérapie? 



Prise en charge des acidocétoses  en réanimation 

Etude rétrospective multicentrique conduite dans 5 
services de réanimation et soins continus 
 
A inclus 122 patients admis pour une acidocétose entre 
2013 et 2014; 
 
Objectifs principaux : 
Taux de complications métaboliques (hypoglycémie, 
hypokaliémie) et délai de résolution de l’acidocétose  



Prise en charge des acidocétoses  en réanimation 



Prise en charge des acidocétoses  en réanimation 

• Incidence des hypoglycémies: 
  diabète type 1 > diabète type 2 et diabète induit ; 

 
• Déshydratation extracellulaire plus sévère et hypokaliémies 

plus fréquentes en cas de découverte de diabète ; 
 

• Délais de résolution de l’acidocétose comparables entre les 
groupes. 
 

• Conclusion des auteurs: 
 Réduire les doses d’insuline en cas de diabète de type 1 ou 
 d’acidocétose inaugurale pourrait réduire le risque de 
 complications métaboliques 



Contrôle glycémique en réanimation : 
recommandations chez les patients diabétiques 



Contrôle glycémique en réanimation : 
recommandations chez les patients diabétiques 



Contrôle glycémique en réanimation : 
recommandations chez les patients diabétiques 



Contrôle glycémique en réanimation: 
Quelle prise en charge chez les patients qui mangent? 

• Étude rétrospective chez 260 patients (156 qui mangent vs 
104 à jeun) 

Différence significative de la 
distribution des glycémies: 
Proportion plus élevées de 
glycémies dans la zone cible chez 
les patients qui mangent; 
 
Mais plus grande variabilité des 
glycémies vs patients à jeun 

EE. Miller; Endrocrine Practice 2019  



Diabète: un facteur de risque d’infection par une BMR? 

• Facteurs de risque des bactériémies communautaires par une 
enterobactérie productrice de BLSE: 

• Étude suédoise menée de 2007 à 2012; n=945 cas (vs 9390 
contrôles). 

Facteurs associés à une bactériémie à BLSE OR CI95% 

ATCD urologique 
Immunodépression 
Pathologie hématologique maligne 
Tumeur solide 
Diabète 
FQ dans les 3 mois 
 

4,32 
3,54 
2,77 
2,28 
2,03 
5,52 

3,41-5,47 
2,01-6,23 
1,57-4,87 
1,76-2,94 
1,58-2,61 
2,8-11 

Isendall J. Clin Microbiol Infect 2019 



Conclusion 

• Les patients diabétiques infectés en réanimation sont 
nombreux : 
 
– Infections inaugurales, 
– Infections acquises en réanimation; 

 

• Oui, ils sont différents et nécessitent une prise en charge 
spécifique en fonction : 
– du type de diabète,  
– De l’équilibre antérieur du diabète, 
– Des diagnostics associés. 

 
• Pas de recommandations spécifiques concernant 

l’antibiothérapie des sepsis. 
 
 

 

 



Merci de votre attention. 


