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Conclusion & Discussion

Les variations et les taux d’HbA1c selon l’âge et la fonction rénale ne sont pas en adéquation avec les directives de la SFD.
Une analyse par régression logistique permettra d’identifier des variables associées à un objectif non atteint de l’HbA1c. 
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Objectif : Evaluation des variations et de l’atteinte des objectifs d’HbA1c en entrée d’hospitalisation selon le profil patient.
• Prise en charge du diabète par 

l’atteinte des objectifs d’HBA1c fixé 
par des recommandations de la SFD 
selon le profil patient. 

• Non atteinte des objectifs dans la 
population de patients diabétiques 
hospitalisés 

Références bibliographiques : Haute Autorité de Santé. Stratégie médicamenteuse du contrôle glycémique du diabète de type 2. HAS; 2013. https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-02/10irp04_reco_diabete_type_2.pdf , 
Société francophone du diabète. prise en charge médicamenteuse de l’hyperglycémie du patient diabétique de type 2.2017. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1957255717301396?via%3Dihub , http://sitegpr.com/fr/
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