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Décompensation diabétique: Evaluation du suivi ambulatoire des patients se présentant aux 
urgences de Cayenne
GUINUT Romane, FREMERY Alexis, SABBAH Nadia , CHINGAN MARTINO Vanéva, ORGAER Christophe 
Introduction: 
Le diabète est une maladie très fréquente et responsable d’une morbidité et d’une mortalité élevées. La Guyane, accusant une 
grande précarité et un accès aux soins très inégalitaire, présente une prévalence du diabète presque deux fois plus élevée qu’en
France hexagonale. L’objectif de cette étude est d’établir l’incidence des passages aux urgences de Cayenne pour les différentes
décompensations diabétiques. Dans un second objectif, nous avons étudié les profils socio-démographiques et cliniques, ainsi que le 
parcours de soins des patients.
Matériel et méthode
-Etude prospective
-Critère d’inclusion: Patient consultant au SAU pour
décompensation diabétique entre le 01/05 et le
31/08/2021.
-Critère d’exclusion: pathologie intercurrente responsable
d’un déséquilibre glycémique.

-Variables sociales: Caractéristiques démographiques,  niveau 
éducatif, activité professionnelle, sécurité sociale.
-Variables médicales: Antécédents médicaux, traitements, hygiène de 
vie, suivi médical du diabète, observance thérapeutique

Résultat:
-85 patients inclus, incidence : 0,9% , femmes (59%) 
-Age moyen: 51 ans, en surpoids (IMC:28)
-Contexte de précarité financière : 56%
-Non actif : 53% , peu diplômé
-Origine : Guyane et d’Haïti 
-Mauvaise hygiène de vie (respect RHD: 35%)
Diagnostic aux urgences

Hyperglycémie: 51%
Découverte du diabète: 22%
Acido-cétose diabétique : 15%
Hypoglycémie: 11%
Coma Hyperosmolaire: 1%

Variables Patients n (%)

Suivi par le médecin traitant (n=85) 46 (54%)

Cardiologue régulier (<1 an) 6(9%)

Diabétologue régulier (<1 an) 6 (9%)

Ophtalmologue régulier (<1 an) 10 (15%)

Adhérence aux traitements (n=48) 19 (40%)

Evaluation du suivi libéral et observance des soins

Discussion et Conclusions: Ce travail souligne une grande précarité chez les patients diabétiques en Guyane ainsi qu’un
suivi médical et paramédical encore très insuffisant. L’adhérence aux traitements reste faible en l’absence de médecin
traitant. Il existe également une négligence concernant l’hygiène de vie. Il serait nécessaire que les pouvoirs publics et les
sociétés savantes prennent conscience des difficultés et des particularités de ce territoire afin de mettre en place une
organisation sanitaire plus adaptée.


