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Position du probleme et objectif(s) de I'étude:

Le risque anesthésique pour les patients diabétiques est actuellement remis en question par certaines
études récentes. Lobjectif de notre étude était d'évaluer la morbi-mortalité pendant et aprés I'anesthésie
chez les patients avec ou sans diabéte opérés au centre hospitalier de Monkole durant ces dix derniéres
années.

Matériel et méthodes:

Nous avons mené une étude de cohorte rétrospective a partir d'un registre local. Tous les patients ayant
bénéficié d'une intervention chirurgicale tout venant hors chirurgie cardiaque entre 2011 et 2021 ont été
inclus. Chaque patient diabétique a été apparié a 2 témoins non-diabétiques sur I'dge et le sexe. Le
critere de jugement principal était la fréquence des complications péri-opératoires. Au total, 351 patients
diabétiques et 701 non diabétiques ont été inclus et analysés La recherche des facteurs associés a la
morbidité a été faite par la régression logistique avec calcul des odds ratios et intervalles de confiance a
95%.

Résultats & Discussion:

Les caractéristiques générales des patients étaient similaires dans les 2 groupes. Lincidence des
complications péri-opératoires était de 25,3%% pour les patients avec diabéte contre de 28,8% pour les
patients sans diabéte (p = 0,225). Les facteurs de risque de morbidité étaient I'anesthésie générale avec
intubation oro-trachéale vs anesthésie loco-régionale (OR = 3,06 [IC95% : 1,91 — 4,94] ; p < 0,001) et la
chirurgie majeure vs mineure (OR =2,09 [IC95% : 1,19 — 3,69] ; p = 0,01). Le diabéte n'était pas identifié
comme facteur de risque indépendant associé a la morbidité (OR = 1,2 [IC95% : 0,73 — 1,99] ; p = 0,148)
. Enfin, la mortalité était de 2.3% chez les patients diabétiques contre 3% chez les non diabétiques
(p=0,02)

Conclusion:

Dans cette étude, les patients diabétiques n'ont pas présenté plus de complications per et
post-anesthésiques qu’'une population des patients non diabétiques de gravité similaire. La mortalité
était paradoxalement moins élevée chez les patients diabétiques que ceux qui ne I'étaient pas.Tous les
auteurs s'accordent aujourd’hui pour affirmer que c’est plutdt hyperglycémie liée au stress péri-opératoire
et non le statut de diabétiques qui était responsable de |' augmentation de la morbi-mortalité observée
dans le passé. Des études plus récentes ont clairement démontré que le contréle glycémique
périopératoire améliore les taux de morbidité et de mortalité périopératoire des patients diabétiques
subissant une chirurgie majeure
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