


Liens d’intérêts 



Diabète de type 2

• Complications micro et macrovasculaires

• Complications infectieuses
Infections respiratoires (OR = 1,32)
Cutanées bacteriennes (OR = 1,33)
Cutanées fungiques (OR = 1,44)
Urinaires (OR = 1,24)
• Mécanisme causal mal compris
• Multifactorielle



Impact du contrôle glycémique
• L’intensification des traitements 

hypoglycémiants n’aurait pas ou 
peu d’impact sur l’occurrence 
des complications macro ou 
microvasculaires.

• Mais augmentation majeure des 
effets indésirables sévères.

• Quid du risque infectieux ? 



Contrôle glycémique et risque infectieux
• Pas suffisamment de 

littérature de qualité pour 
conclure.

• Nécessité de poursuivre les 
investigations.

• En particulier sur l’impact 
du contrôle glycémique à 
long terme



Méthode

• Etude de cohorte rétrospective

• Base de données de soins primaires PRIMEGE Normandie
• Données agrégées issues des dossiers patients électroniques
• 39 médecins généralistes en Seine Maritime (76) 
• De Janvier 2012 à Janvier 2022

• Inclusion : âge > 18 ans, DT2 avec plus de 3 mesures d’Hba1c et plus de 3 
consultations au cours du suivi

• Objectifs : 
• Principal : Corrélation entre le risque infectieux bactérien et le contrôle glycémique des 

patients DT2
• Secondaires : Corrélation entre la sévérité du diabète et le risque infectieux bactériens, 

explorer les déterminants de ce risque infectieux 



Contrôle glycémique : HbA1c - AUC

Sévérité DT2 : Nombre & Type Traitement DT2

Moyenne prescriptions antibiotiques / an



Dans la base de données : 103 649 patients

3411 patients diabétiques identifiés (3,29 %)

1959 patients diabétiques retenus pour l’analyse (1,89 %)





Description patients diabétiques

• Patients sous traitements antidiabétiques : 90,71 %

• Patients ayant bénéficiés d’au moins 1 prescription antibiotique : 64 %  
• 4694 prescriptions : Amoxicilline (31,3 %), Amox + Ac clav (15,7 %), Macrolides (12,46 %), 

Pristinamycine (9,2 %), Quinolones (8,73 %), Céphalosporines (5,0 %), et les autres.   

• Moyenne des HbA1c = 6,92 %

• Durée moyenne de suivie (1er et dernière mesure d’Hba1c) = 5,3 +/- 2,8 années







Cas témoins et analyses multivariées  

X 3,5



Pas de corrélation statistique entre les prescriptions ATB et l’Hba1c

Corrélation significative et fort coefficient entre prescriptions ATB et TVO

Corrélation limite et fort coefficient entre prescription ATB : antécédents 
cardiovasculaires et cancéreux 



Discussion
Contrôle glycémique : HbA1c - AUC

Sévérité DT2 : Nombre & Type Traitement DT2

Moyenne prescriptions antibiotiques / an



Qualité des données ?

Structuration des données : 

Antibiotiques : un bon indicateur d’infection bactérienne ? 



Forces et faiblesses

• Forces : 

• Etude en vie réelle

• Large cohorte 

• 1ère étude Européenne 

• Hba1c long terme

• Analyse pondérée en sous-
groupes

• Faiblesses : 
- Sous-groupes = Perte de puissance
- Ø Prescriptions hospitalières 
- Données imprécises
- 1 antibiotique = 1 infection



Perspectives

• Reproduire cette étude avec plus de données

• Etudier le risque infectieux dans les études prospectives chez les 
patients diabétiques de type 2.

• Poursuivre l’amélioration de la qualité des données (structuration, 
standardisation, etc) et de leurs analyses (intégration de l’IA) 



Merci de votre attention ! 

Contact : 

Edouard Lemoine 

edouard.lemoine1@univ-rouen.fr
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