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1. INTRODUCTION
Le diabete sucré constitue un ensemble de maladies chroniques liées a un défaut
quantitatif et/ou fonctionnel en insuline, caractérisé par une hyperglycémie
chronique et un risque de complications [1]. Les principaux types de diabetes
identifiés sont : le diabete de type 1 (diabéte insulinodépendant ou juvénile) se
caractérisant par une incapacité du pancréas a produire de I’insuline indispensable
a la survie et le diabete de type 2 (ou diabete adulte) qui résulte de 'utilisation
inadéquate de 1’insuline par 1’organisme [1].
Véritable probléme de santé publique, le diabéte constitue une pandémie mondiale
non infectieuse. D’aprés la Féderation Internationale du Diabéte (FID), quelque
425 millions de personnes a travers le monde, soit 8,8% des adultes ages de 20-
79 ans, sont atteintes de diabéte. Si cette tendance se poursuit, d’ici 2030, 550
millions de personnes &gées de 20-79 ans, seront atteintes de diabéte [2]. Les pays
émergents seront les plus touchés et 1’Afrique connaitra la progression la plus
importante avec un doublement de la prévalence de la maladie qui dépassera les
5% de la population. Le nombre de personnes atteintes de diabéte en Afrique
doublera au cours des 20 prochaines années, passant de 12,1 millions a 23,9
millions, faisant de la maladie un enjeu majeur de santé publique pour le continent
africain [2]. Le continent connait également le plus fort taux de mortalité liée au
diabete. En 2013, sur les 5,1 millions d'adultes décédes de cette maladie dans le
monde, 80% ont eu lieu en Afrique selon I'OMS [3].
A D’instar des autres pays d’Afrique, la prévalence du diabeéte au Mali varie entre
8,5% en 2014 a 9,3% en 2017 [4].
Le diabéte le plus répandu au Mali, comme dans le reste du monde, est le diabéte
de type 2. Il représente prés de 90% des diabétiques et ce chiffre s’aggravera
inévitablement au cours des prochaines décennies si on ne change pas nos

comportements [4].
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Sa gravité repose sur ses complications qui sont a la fois aigues et chroniques. Ce
constat montre la nécessité de politiques de préventions, ainsi que d'un suivi
correct et régulier de tout patient diabétique apres son diagnostic.

La prise en charge de la maladie une fois installée repose sur les mesures hygiéno-
diététiques et le traitement médicamenteux antidiabétique, encadrés par un suivi
médical régulier. Il est bien établi aujourd’hui que le diabéte sucré nécessite des
soins medicaux continus, une autogestion par les patients, I'éducation, et
I'adhésion aux médicaments prescrits pour réduire le risque de complications a
long terme [5].

Une étude prospective réalisee a Casablanca évaluant la connaissance sur le
diabéte des patients, a évoque une méconnaissance de la définition du diabéte chez
62% des patients, une méconnaissance des signes cliniques chez 50% et une
mauvaise connaissance des mesures hygiéno-diététiques chez 65% des patients
[6].

Une étude réalisée au Burkina-Faso par Rouamba en 2012 sur 388 diabétiques,
notait que seuls 15% des patients avaient des connaissances sur le suivi de leur
maladie. Globalement, le niveau de connaissance des diabétiques sur leur maladie
était insatisfaisant dans 62,37% des cas [7].

L’étude réalisée par Sidibé M sur le niveau de connaissance global du diabete des
patients diabétiques de I’Hopital du Mali de Janvier a Mars 2014, a révélé que le
niveau de connaissance global des diabétiques sur le diabéte était passable chez
34,1% [8].

Des etudes sur les diabétiques de type 2 montrent que ceux ayant bénéficiés une
éducation thérapeutique connaissent mieux leur maladie, savent mieux se traiter,
sont mieux équilibrés, font moins de complications et sont moins longtemps et

moins souvent hospitalisés [9].
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Vu toutes ces données et tous ces aspects, il nous est donc paru important de mener
une étude sur les connaissances, attitudes et pratiques des diabétiques de type 2
face a leur maladie au CSRéf de Bougouni ; d’ou notre travail a comme :
Questions de recherche :
- Quels sont les facteurs associés a un bon niveau de connaissance ?
- Une bonne éducation des diabétiques permettra-t-elle de prévenir les
complications ?
Hypothéses de recherche :
- L’inobservance au suivi et au traitement du diabéte par les patients pourrait
étre associéee a leur méconnaissance sur leur maladie ;
- L’attitude et la pratique des diabétiques face a leur maladie sont liées a leur

niveau de connaissance sur la maladie.
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2. OBJECTIFS

2.1. Objectif général
Evaluer le niveau de connaissance, les attitudes et pratiques des patients

diabétiques de type 2 lors de leur consultation au CSRéf de Bougouni.

2.2. Objectifs spécifiques

» Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients diabétiques
de type 2 ;

» Décrire le niveau de connaissance des patients diabétiques de type 2 sur
leur maladie ;

> Decrire les pratiques alimentaires et sportives des patients diabétiques de
type 2 ;

> Determiner le rapport entre les connaissances et les pratiques des patients
diabétiques de type 2 concernant leur maladie ;

» Déterminer le rapport entre les connaissances et pratiques des patients

concernant leur maladie et leur équilibre glycémique.
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3. GENERALITES

3.1. Definition et critéres de diagnostic du diabéte sucre
Le diabete sucré constitue un ensemble de maladies chroniques liées a un défaut
quantitatif et/ou fonctionnel en insuline, caractérisées par une hyperglycémie
chronique [1].
La fédération internationale de diabete, reconnait comme critere de diabete
I’existence d’un des parametres suivants :
Une glycémie veineuse a jeun (au moins 8 heures de jeline) supérieure ou
égale a 1,26 g/l (ou 7 mmol/l) a au moins une reprise ou ;
Une glycémie veineuse a n’importe quelle heure de la journée supérieure
ou égale a 2 g/l (11,1 mmol/l) ou ;
Une glycémie 2 heures aprés une charge en glucose (HGPO de 75 @)
superieure ou égale a 2 g/l (11,1 mmol/l) associés a des symptomes du
diabéete (polyurie, polydipsie, amaigrissement) ;
Une Hémoglobine Glyquée (HbALc) supérieures ou égale a 6,5 % [2].
On parlera d’intolérance au glucose lorsque la glycémie veineuse a jeun <a 1,26
g/l (7 mmol/l) et la glycémie veineuse a la 2éme heure de ’'HGPO (charge en
glucose) > a 1,4 g/l (7,8 mmol/l) mais <2g/l (11,Immol/l) [2].

3.2. Epidémiologie du diabéte sucré

D’apres la Fédération Internationale du Diabete (FID), quelque 425 millions de
personnes a travers le monde sont atteintes de diabéte.

Chez la population des plus de 20 ans, la prévalence du diabéte est estimée a 3,3%
dans les pays développés, contre 6% dans les pays en voie de développement [11].
Cette prévalence étant considérée comme faible en Afrique il y a encore une
vingtaine d’années, aujourd’hui elle est en forte croissance probablement en
raison des profondes mutations démographiques, sociologiques, alimentaires et

comportementale [11].
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3.3. Classification des diabétes [12, 13]
> Diabete de type 1:
C’est le résultat d’une destruction de la cellule beta du pancréas par un mécanisme
le plus souvent auto-immun. Représente 5 a 10% des cas. Les patients sont jeunes
a la découverte du diabete (enfants, adolescents ou jeunes adultes). Cette
découverte est en général brutale et accompagnée de cétose, les patients atteints
n’ayant pas d’autres choix thérapeutiques que I’insulinothérapie a vie.
> Diabete de type 2 :
Il associe insulino-résistance et diminution de I’insulinosécrétion endogéne a des
degrés variables. Il recouvre ce qu’on appelait le diabéte non insulinodépendant
de I’adulte. Ce type de diabéte représente 80 a 85% des diabétes.
A propos de I’insulinorésistance : chez le diabétique de type 2, il semble que les
mécanismes cellulaires responsables d’une résistance a I’insuline se situent
principalement a une étape de post liaison de I’hormone a son récepteur et
impliquent, entre autres : I’activation de la tyrosine kinase et de I’IRS-1, le nombre
de transporteurs spécifiques GLUT4, le métabolisme du glucose...
Les perturbations de la sécrétion d’insuline, quant a elles, sont présentes bien
avant I’apparition d’hyperglycémies dans le diabete de type 2. Ces perturbations
sont représentées sur la Figure 1 :
- La glycémie a jeun est normale, mais la sécrétion d’insuline augmente peu a
peu afin de lutter contre 1’insulinorésistance déja présente ;
- Apres plusieurs mois a plusieurs années d’hyperinsulinisme, le pancréas peine
dans sa lutte : I’hyperglycémie.
- Une fois I’insulinorésistance installée, la capacité de sécrétion d’insuline du
pancréas diminue progressivement jusqu’a la  nécessité d’une

insulinothérapie.
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Figure 1: Evolution de D’insulinosécrétion et de insulinorésistance en

fonction du temps [12, 13].

Le diabete de type 2 atteint des patients essentiellement d’age mir mais peut

également survenir a un age plus jeune. Ce type de diabete apparait généralement

chez des patients présentant différents facteurs de risque. Nous pouvons citer

parmi ceux-ci :

Un age supérieur ou égal a 45 ans ;

Le sexe : la prévalence du diabete est plus élevée chez les hommes que chez
les femmes ;

Une surcharge pondérale (IMC > 25) ;

Une sédentarité ;

Des antécédents familiaux de diabéte : La majorité des patients diabétiques de
type 2 ont un parent également diabétique (type 2) et 20% de leurs apparentés
du premier degré auront au cours de leur existence un trouble de la

glycorégulation.
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- De méme la concordance chez les jumeaux monozygotes est proche de 100% ;

- Patient présentant une intolérance au glucose défini par une glycémie a la
2¢me heure > 1.40 g/l lors d’hyperglycémie provoquée orale ;

- Une hypertension artérielle traitée ou non ; Une dyslipidémie (HDLc <0,35
g/l ou triglycérides > 2,50 g/l) ;

- Un antécedent de diabéte gestationnel ou de macrosomie (enfant ayant un
poids de naissance supérieur a 4 kg) ;

- Un syndrome des ovaires poly kystiques ;

- L’origine ethnique : afro- américain, asiatique [12, 13].

> Diabete gestationnel
Trouble de la tolérance glucidique, de sévérités variables, débutantes ou
diagnostique pour la premiere fois pendant la grossesse. Il touche 4 a 7% des
femmes enceintes, il disparait aprés 1’accouchement. Une macrosomie est tres
souvent retrouvée dans ce type de diabéte. Les risques d’éclampsie ou de
prééclampsie et la mortalité néonatale sont augmentés. A plus long terme, les
patientes ayant présenté un diabete gravidique au cours de leurs grossesses
déclarent plus fréquemment un diabéte de type 2. Le nouveau-né, né de mere
atteinte de diabéte gestationnel, présente un risque plus €leve d’obésité et/ou de

diabete de type 2 [12, 13].

» Diabétes secondaires
Peu fréquents, ils sont secondaires a une autre maladie : maladies pancréatiques
(pancréatites chroniques, carcinomes...), endocrinopathie (hyperthyroidie,
syndrome de Cushing, hyperaldostéronisme primaire, phéochromocytome...), ou
peuvent étre secondaires a la prise de médicaments : thiazidiques,

antihypertenseurs, pilules contraceptives, corticoides [12, 13].
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3.4. Complications des diabetes sucrés

3.4.1. Complications aigués
» L’hypoglycémie [9]
Elle est classiqguement définie par un abaissement de la glycémie en-dessous de
0,500g/L pour les sujets non diabétiques. Cependant, il n’existe pas de consensus
officiel. L’ American Diabétes Association (ADA) a proposé en 2005 de fixer le
seuil de diagnostic d’une hypoglycémie chez le diabétique a un taux de 0,70 g/L
soit 3,85 mmol/L. Elle s’observe chez des diabétiques traités par insuline ou
insulino-sécréteurs. L hypoglycémie est la conséquence du déséquilibre dans le
trio « insuline-glucide-activité physique », due a une inhibition de la production
de glucose par le foie ou a un exces de consommation de ce méme glucose par les
tissus périphériques. Différents signes cliniques peuvent traduire une
hypoglycémie
- Signes adrénergiques : sudation, irritabilité, tremblement, asthénie,
palpitation et sensation de faim.
- Signes de la neuroglycopénie : confusion, troubles visuels, coma et
convulsions.
- Signes non spécifiques : céphalées, nausées, paresthésie notamment
péribuccale.
Chaque patient ne ressent en général qu’une partie de ces signes et le seuil de
sensibilité de chacun est différent devant I’hypoglycémie. Dés 1’apparition de ces
symptomes, il est important de contréler la glycémie et de mettre en place les
mesures nécessaires a la correction de I’hypoglycémie.
> Cétose et acidocétose diabétique [13]
L’acidocétose est une aggravation du diabéte, suite a une carence grave en
insuline, absolue ou relative. Elle est rare dans le diabéte de type 2 mais peut
apparaitre en cas d’omission d’insuline, de stress physiologique (infection,

chirurgie, infarctus du myocarde...) En absence d’insuline, les cellules du corps
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sont privees de glucose qui reste piégé dans le compartiment sanguin. En réaction,
le tissu adipeux stimule la lipolyse, ce qui aboutit a une libération d’acides gras
libres dans le sang. Ces acides gras sont absorbés puis transformés en Acétyl-CoA
par les cellules du corps, ce qui leur procure 1’énergie dont elles ont besoin.
L’ Acétyl-CoA est dégradé en corps cétoniques libérés en quantité excessive dans
le sang puis dans les urines. Le diagnostic de cétose est établi lorsqu’un patient
présente une glycosurie et une cétonurie associée a son hyperglycémie
(généralement > 2,50g/L). L’acidose apparait quant a elle pour un pH<7,25
lorsque I’hyperventilation ne parvient pas a compenser 1’acidité des corps
cétoniques et que les capacités de tampon du plasma sont dépassees (taux de
bicarbonates sériques<25 mmol/L, taux sanguins d’urée et de créatinine élevés).
» Acidose lactique diabétique [14]
L’acidose lactique est une complication rare mais grave observée chez des
diabétiques traités par biguanides. On observerait de 1 a 8,4 cas d’acidose lactique
pour 100 000 patients traités par biguanide (metformine essentiellement). Elle
s’explique sur le plan physiopathologique par un blocage de la néoglucogenése
par les biguanides pouvant entrainer une hyperproduction de lactates. L’acidose
lactique apparait en général en cas d’insuffisance d’élimination des biguanides
(insuffisance hépatique ou le plus souvent rénale). Au niveau clinique, le patient
souffre d’asthénie et de crampes pendant quelques heures a quelques jours (point
d’appel pour les professionnels de santé, qui doivent étre vigilants). Puis survient
le tableau de grande acidose métabolique : polypnée, instabilité tensionnelle,
oligo-anurie, hypothermie et troubles de la conscience variables.
> L’hyper osmolarité diabétique

Il résulte de la conjonction d’un diabete déséquilibré et d’une déshydratation. 1l
est frequent chez le sujet atteint de diabéte de et traité par antidiabétiques oraux

ou régime seul.
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3.4.2. Complications a long terme
Les complications a long terme du diabéte sont nombreuses, on les dissocie en
trois groupes : les complications micro-angiopathiques sont la conséquence
directe de I’hyperglycémie, les complications macro-angiopathiques qui doivent
étre évitées afin de réduire le risque cardio-vasculaire du patient (le diabéte
s’inscrit dans les facteurs de risques vasculaires au méme titre que I"hypertension
artérielle ou les dyslipidémies au sein du syndrome métabolique) et enfin les
complications au niveau du pied du diabétique, que nous allons détailler ci-apres.
3.4.2.1. Complications micro-angiopathiques
Ce sont les complications regroupant 1’ensemble des 1ésions observées au cours
du diabete sur les petits vaisseaux, d’un diametre inférieur a 30um.

> Rétinopathie diabétique
La rétinopathie diabétique serait responsable de la cécité de 1.8 millions de
personnes dans le monde. Dans les régions les plus favorisées d’Amérique du
Nord et d’Europe, la rétinopathie diabétique représenterait 15 a 17% des causes
de cécité. Apres quinze ans, quelque 2% des diabétiques perdent la vue et 10%
environ présentent une perte visuelle importante sévere. Il est essentiel que tout
patient diabétique bénéficie d’un examen systématique annuel du fond d’ceil. De
plus, la meilleure prévention contre I’apparition d’une rétinopathic diabétique
reste 1’obtention de glycémies équilibrées, avec une hémoglobine glyquée aux
environs de 6.5 % [15].

» Néphropathie diabétique
Une néphropathie clinique est définie par une protéinurie persistante supérieure a
3000mg/24h d’albumine. Elle est précédée par une période dite de néphropathie
débutante caractérisée par une excrétion supra-physiologique d’albumine (30-300
mg/24h). Pour confirmer le diagnostic de néphropathie diabétique, il est impeératif
de vérifier I’absence d’une autre pathologie uro-néphrologique. Une néphropathie
diabétique est toujours la conséquence d’un diabéte mal équilibré Afin de freiner

I’évolution de cette insuffisance rénale, 1 utilisation de médicaments

THESE DE MEDECINE M. Mohamed L KONDE Page 31



Connaissances, attitudes et pratiques des diabétiques de type 2 face a leur maladie au CSRéf de Bougouni

néphroprotecteurs est recommandée, la mise en place d’un traitement par
Inhibiteurs de I’Enzyme de Conversion (IEC) ou par Antagonistes de la Rénine-
Angiotensine 2 (ARA 2) permet de retarder la progression de I’insuffisance rénale
[7].

> Neuropathie diabétique
La neuropathie diabétique est extrémement fréquente, sa prévalence varie d’une
¢tude a ’autre, de 5 a 60 % selon les auteurs, ceci s’explique par la disparité des
criteres utilisés pour la définition de la neuropathie. On distingue différents types
de neuropathies :
* Les mononeuropathies
Elles representent 10 a 15 % des neuropathies diabétiques. Elles associent des
symptomes moteurs (atteinte de degré variable de la force musculaire), sensitifs
(avec douleur parfois tres vive d’exacerbation nocturne) et réflexes (réflexes
diminués ou abolis dans le territoire atteint). Les mononeuropathies peuvent
toucher : ’aire crurale, les membres supérieurs et le tronc, le canal carpien et les
paires craniennes (nerfs oculomoteurs, nerfs craniens...) [15].
*Les polyneuropathies
Beaucoup plus fréquentes, elles représentent 80 a 85 % des neuropathies
diabétiques. Elles peuvent avoir des manifestations de type :
- algique : les douleurs sont fréquentes, souvent exacerbées la nuit, parfois
intolérables avec des sensations d’écrasement ou de brllure continues ou
fulgurantes ;
- paresthésiques ou dysesthésiques (fourmillements, démangeaisons, sensation
de froid ou de chaud) [15].
* La neuropathie végétative
-Manifestations cardiovasculaires
Une hypotension orthostatique avec chute de la tension artérielle est le témoin

d’une dénervation sympathique périphérique au niveau des membres inférieurs.
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-Manifestations uro-géenitales

La neuropathie vegétative peut fréquemment donner lieu a des manifestations
urogénitales chez le patient diabétique. On peut ainsi observer une éjaculation
rétrograde ou une impuissance sexuelle qui atteindrait prés de 30 % des
diabétiques. L’atteinte vésicale est fréquente et se traduit par une rétention
urinaire post-mictionnelle confirmée au-dela de 100 ml.

-Manifestations digestives

Elles sont de deux types :

La gastropareésie avec achlorydrie gastrique se traduit par une sensation de
pesanteur gastrique, de nauseées et des éructations malodorantes. Elle constitue un
facteur d’instabilité du diabéte.

La diarrhée est hydrique, fécale, non sanglante et évolue par poussées en
guelques jours a quelques semaines pour atteindre une fréquence de 10 a 30 selles
par jour [15].

* Traitement des neuropathies

Tout d’abord préventif, il repose sur I’optimisation des glycémies. Le traitement
curatif des neuropathies repose quant a lui sur un algorithme thérapeutique
(Figure 2).
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Figure 2 : Algorithme thérapeutique de la neuropathie diabétique [9].

L’arrivée de nouvelles molécules (avec la Duloxétine par exemple) a permis ces
derniéres années de proposer une prise en charge plus large des douleurs

neuropathiques [15].

3.4.2.2. Complications macro-angiopathiques [6] :

Le terme de macro-angiopathie désigne 1’ensemble des Iésions des grosses et
moyennes arteres. Les complications macro-angiopathiques constituent le plus
important facteur de mortalité des patients diabétiques.

* Pathologie coronaire

* Pathologie vasculaire périphérique

3.4.3. Autres facteurs de risque macro-vasculaire
Le diabéte n’est évidemment pas le seul facteur de risque d’apparition des
complications macro-angiopathiques. Sont egalement mis en cause : le tabac, les
dyslipidémies, 1’hypertension artérielle, 1’obésité... La prise en charge de
I’ensemble de ces facteurs de risques (arrét du tabac, contrdle des taux de

cholestérol et triglycérides...) va donc de pair avec une bonne régulation de la
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glycémie chez le patient diabétique pour la prévention du développement de ces

complications macro-angiopathiques [16].

3.4.4. Cas particulier du pied du diabétique

Le pied peut étre le siege de nombreuses complications chez le patient diabétique
pour différentes raisons :

- son r6le mécanique de sustentation du reste du corps. Le pied subit des pressions
élevées pouvant étre majorées par un éventuel surpoids du patient, ce qui favorise
les ruptures tissulaires ;

- un risque de neuropathie élevé : la neuropathie touche préférentiellement les
fibres nerveuses les plus longues, donc celles qui innervent les pieds. Ainsi atteint,
le patient diabétique aura des difficultés a ressentir la présence d’une plaie ou a
disposer ses pieds de maniére correcte en marchant ou en enfilant ses chaussures
[17]. Nous pouvons résumer I’intrication entre neuropathie et plaie diabétique

avec la Figure 3 ci-apres :

NEUROPATHIE
Motrice Sensitive Végétative
Déformations du pied Insensibilité du pied Fragilité du pied

Microtraumatismes locaux

3

Ulcération "neuropathique"

Figure 3 : Intrication entre neuropathie et plaie diabétique [18]
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Le mal perforant plantaire

On observe genéralement un orifice externe, entouré de kératose, sous lequel il
existe une importante chambre de décollement. Le mal perforant siége au niveau
des points d’appui ou peut se développer sous la kératose des points de frottements
anormaux (oignon d’un hallux valgus, cor d’un orteil en griffe, ceil de perdrix...)

[15].

Figure 4 : Mal perforant plantaire [19]
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Figure 5 : Développement d'un mal perforant plantaire [15]

3.5. Traitement du diabete sucré

3.5.1. Les objectifs du traitement du diabete

Le traitement du diabéte a pour objectif d’améliorer le bien-étre du patient

diabétique pour qu’il puisse mener une vie similaire du point de vue qualitatif et

quantitatif a celle d’une personne ne souffrant pas du diabéte. Concrétement, cela

signifie :

¢viter les symptomes liés a ’hyperglycémie,

prévenir les complications aigués (hypoglycémie, hyperglycémie),
éviter les complications chroniques,

diminuer la mortalité,

maintenir I’autonomie du patient,

contrer la discrimination sociale.
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Pour y parvenir, nous ne pouvons-nous contenter d’axer le travail sur les seuls
problémes spécifiques au diabete, comme assurer une bonne régulation de la
glycémie et détecter a temps (& une phase réversible) les complications liées au
diabete, mais nous devons également considerer le risque cardio-vasculaire
global. Les points d’action suivants sont nécessaires a cet effet :

- réduire le surpoids, le cas échéant,

- encourager ’activité physique,

- décourager le tabagisme,

- traiter I’hypertension,

- instaurer un traitement par statine, sauf s’il n’y a pas de facteurs de risque

cardiovasculaire complémentaires,

- envisager la prise d’une faible dose d’aspirine.

Pour tous les facteurs de risque, des objectifs severes sont préconises. Le principal

point noir est la faisabilité de ces objectifs séveres [19-22].

Tableau I : Objectifs cliniques potentiellement réalisables chez la plupart des

patients diabétiques [22]

Objectif
Tabagisme Arrét
Reéduction du poids en cas d’obésité 5a10% en un an
HbAlc <7%
Glycémie a jeun < 125 mg/dl
Pression artérielle < 13/08 cmHg
LDL cholestérol < 100 mg/dl

3.5.2. Mesures hygiéno-diététiques
Globalement, I’instauration de mesures hygiéno-diététiques chez un patient
diabétique correspond : Sur le plan diététique a un régime alimentaire légérement

hypocalorique, surtout si le patient présente un surpoids, il est en effet démontré
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qu’un amaigrissement de seulement 5 % du poids corporel apporte un bénéfice
glycémique non négligeable. L’ erreur a ne pas commettre dans 1’instauration de
ce régime alimentaire sera de ne pas tenter d’¢liminer le sucre de 1’alimentation
(souvent remplacé a tort par des aliments gras) mais essayer de :

- manger des glucides a chaque repas mais en quantité raisonnable : préférer les
sucres dits « lents » tels que le pain complet, riz semi complet ;

- préeférer les viandes maigres : poulet, lapin, veau, jambon blanc ;

- limiter les excés de lipides (une cuillére a soupe d’huile/j), préférer les huiles
végetales aux maticres grasses d’origines animales pour améliorer le rapport
oméga 6 / omeéga 3 et apporter ainsi un effet vasoprotecteur ;

- consommer des légumes a volonté en préférant une cuisson courte (pour
conserver leur apport vitaminique) et pauvre en graisse (assaisonner de préférence
avec des épices...) ;

- conserver bien évidemment les fruits dans 1’alimentation en gardant en téte
I’1dée que les aliments solides ont un index glycémique plus bas que les aliments
liquides (il est preférable de manger une orange entiere plutot que de boire une
orange pressée). Favoriser la consommation de pommes, Kiwis, poires vertes
plutot que celle de fruits plus sucrés (banane, melon...) ;

- consommer trois produits laitiers par jour ;

- garder a l’esprit qu’aucun aliment n’est interdit (une consommation
occasionnelle et en petite quantité est toujours possible) ;

- pour les personnes ayant des traitements pouvant induire des hypoglycémies,
avoir toujours avec soi des aliments permettant de les corriger ;

- ne pas sauter de repas ;

- limiter la consommation d’alcool (un a deux verres par jour).

L’activité physique consiste en une modification réaliste du mode de vie quotidien
et autant que possible repose sur trois heures par semaine d’activité plus intensive
adaptée au profil du patient. Cette activité peut se caractériser par la réalisation

d’une activité sportive douce (marche, natation...) ou une modification des
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habitudes de vie des patients (remplacer 1’ascenseur par les escaliers, augmenter
les mouvements et déplacements du patient a D’intérieur méme de son
domicile...). Chez un patient dont la découverte de diabete est récente, ces
mesures hygiéno-diététiques pourront étre appliquées seules pendant trois a six
mois avant de réévaluer le traitement. En cas d’instauration d’un traitement
médicamenteux, ces mesures doivent étre maintenues a vie, elles sont la base
méme du traitement antidiabétique et potentialisent I’efficacité des médicaments
[16].

3.5.3. Antidiabétiques oraux (ADO)
Ils peuvent étre regroupés sous cing classes chimiques différentes (Tableau I1).
Notons toutefois que les biguanides et les sulfamides hypoglycémiants sont les

deux classes les plus frequemment prescrites.
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Tableau Il : Résumé des différents antidiabétiques oraux classiques

Biguanides

Sulfonylurées

Glinides

Inhibiteurs de
I'a-glucosidase

Glitazones

Mécanisme d’action

Augmentation de la sensibilité
a l'insuline (hépatique >
périphérique ; mécanismes
exacts encore peu élucidés)

Stimulation de la sécrétion
d'insuline par liaison a
SUR-1

Stimulation de la sécrétion
d’insuline prandiale par
liaison a SUR-| (site de
liaison différent de celui
des sulfonylurées ; durée
d'action bréve)

Ralentissement de I'absorption
des hydrates de carbone au
niveau intestinal par inhibition
de leur dégradation
enzymatique

Augmentation de la sensibilité

a I'effet de l'insuline (périphéri-
que > hépatique) par stimulation
de PPAR-yavec activation/
inhibition subséquente de génes
impliqués dans le métabolisme
lipidique ou glucidique

Effets sur le contrdle glycémique

LHbA,_ de 1-2%

| LHbA, de 1-2%

[L HbA,_ de 1(-2)%

| LHbA,_ de 0,5-1,0%

| LHbA, de 0,5-1,5%

Autres effets métaboliques favorables

Stabilisation/réduction
pondérale

Amélioration du profil lipidique
1 de I'hyperinsulinémie

Amélioration du profil lipidique
Fibrinolyse augmentée
1 de I'hyperinsulinémie

Effets cliniques démontrés sur les complications a long terme

1 des complications

micro- et macrovasculaires
Prévention de la progression
vers le diabéte chez l'intolérant
au glucose

L des complications
microvasculaires

Pas de données disponibles
sur le long terme

Pas de données disponibles
sur le long terme

Pas de données disponibles sur
le long terme

Autres effets potentiellement bénéfiques

1 de la mortlité en cas de
diabéte et d'insuffisance
cardiaque ?

Effet cardioprotecteur du
gliclazide chez le patient
avec coronaropathie ?

Prévention de la progression
vers le diabéte chez
I'intolérant au glucose

Prévention de la progression
de l'insulinorésistance vers le
diabéte

Amélioration des marqueurs
d'atteinte vasculaire : micro-
albuminurie, paramétres
inflammatoires, marqueurs de
dysfonction endothéliale

Indications

Premier choix pour les
patients avec excés pondéral

Premier choix pour les
patients sans exceés

Patients avec horaires de
repas irréguliers ; certains

Dans certains cas d'élévation
glycémique postprandiale

Patients obéses et normo-
pondéraux, notamment ceux

ou obésité pondéral patients dgés a risque intolérants a la metformine
d'hypoglycémie

Effets secondaires

Intolérance digestive Hypoglycémies Hypoglycémies Intolérance digestive Prise pondérale

Acidose lactique (trés rare si
contre-indications respectées)

Prise pondérale

Prise pondérale

(Edémes

Contre-indications

IR (C_ 45 < 50 ml/min); toute
pathologie mettant le patient
a risque d'une acidose lactique
(IC, IResp ou insuffisance
hépatique sévére);

OH chronique

Patients a risque

d’hypoglycémie

(par exemple patients
agés); IR

(Ceréar < 40 ml/min) ou
insuffisance hépatique

Patients a risque
d'hypoglycémie
IR ou hépatique sévéres

Maladie gastro-intestinale
chronique;
intolérance digestive a la
metformine

Maladie hépatique
Insuffisance cardiaque

Associations possibles

Sulfonylurées ou glinides,
glitazones, acarbose, insuline

Biguanides, glitazones,
acarbose, insuline

Biguanides, glitazones

Biguanides, sulfonylurées,
glinides, glitazones, insuline

Metformine, sulfonylurées,
acarbose, insuline
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3.5.4. Insulines
Les différents types d’insuline actuellement disponibles ont des cinétiques variées
de sorte a ce que le traitement insulinique puisse étre adapté au profil du patient
diabétique. On distingue parmi ces types d’insuline :
* les insulines humaines rapides ;
* les analogues d’insuline rapides ;
* les insulines a durée intermédiaire ;
* les analogues lents ;

* les mélanges insuliniques.

3.5.5. Education thérapeutique du patient diabétique :

L’OMS a defini I’éducation thérapeutique du patient comme suit : « L’éducation
thérapeutique a pour Objectif de former le malade pour qu’il puisse acquérir un
savoir-faire adéquat, afin d’arriver a un équilibre entre sa vie et le controle optimal
de sa maladie. L’éducation thérapeutique du patient est un processus continu qui
fait partie intégrante des soins médicaux. L’éducation thérapeutique du patient
comprend la sensibilisation, I’information, 1’apprentissage, le support
psychosocial, tous liés a la maladie et au traitement. La formation doit aussi
permettre au malade et a sa famille de mieux collaborer avec les soignants » [23].
Ainsi, le patient doit étre conscient et informé de sa maladie, des soins qu’elle
engendre et des comportements a avoir face a celle-ci. L’éducation thérapeutique
a donc pour objectif de rendre le patient acteur de son traitement afin de lui
permettre de maintenir ou d’augmenter sa qualit¢ de vie. L’éducation
thérapeutique du patient doit donc étre organisée de maniére pluridisciplinaire
afin de couvrir ’ensemble des aspects de la maladie [23].

La démarche éducative :

La démarche educative se déroule en quatre étapes successives : le diagnostic
éducatif, les objectifs pédagogiques (ou d'apprentissage) et le contrat d'éducation,

le choix des méthodes pédagogiques et I'évaluation [24].
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METHODOLOGIE
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4. METHODOLOGIE

4.1. Cadre d’étude

L’étude a lieu dans le Centre de Santé de Référence (CSRéf) de Bougouni.

3.1.1. Présentation du cercle de Bougouni
¢ Apercu général du cercle de Bougouni

Etymologiquement, Bougouni signifie : « petite hutte ». Cette appellation est
héritée d’une hutte qui servait de lazaret lors des épidémies de variole, dont fut
victime la famille de I’ancétre des peulhs Diakit¢ de la localite, feu Médian
Diakité ; qui s’était installe auprés des premiers occupants qui étaient les
Coulibaly. Ces derniers avaient semble-t-il prissent cette mesure d’isolement.

Le site du lazaret s’étant révelé propice aux activités pastorales et de chasse, la
famille Diakité s’installa définitivement au lazaret et prospéra tout en entretenant
des rapports avec les voisins, notamment les liens de mariage. Les différents
contacts entre les Diakité et leurs voisins d’une part et d’autre part avec les
caravaniers de la route de cola vers le sud de la Cote d’ivoire et vers le nord du
Sénégal, se faisant sous le vocable de « a la petite hutte, Bougouni ». A la longue,

Bougouni donna naissance a un village qui conserva le nom de Bougouni.

¢ Aspects géographiques
Situé entre le « Bani » et le « Mono » Bougouni est un véritable carrefour.
La route nationale N°7 traverse la ville et rejoint de part et d’autre Bamako a 160

km et Sikasso a 210 km. Il est limiteé :

Au nord par les cercles de Kati et Dioila, (région de Koulikoro),

Au sud par la république de Cote d’Ivoire,

Au sud-est par les cercles de Kolondiéba et Sikasso,

A I’ouest par le cercle de Yanfolila,

La ville est située dans un bas-fond et a une superficie de 20028 kmz2.
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¢ Population
La population générale de Bougouni est 731.286 en 2024 selon le Systeme
d’information sanitaire (SIS) du CSRéf, soit une densité de 36 habitants au km2,
Cette densité est supérieure a celle du niveau national qui est d’environ 19

habitants au kmz2.

De plus en plus, le cercle attire de nombreux immigrants venant des différentes
régions du Mali et des pays voisins a cause des exploitations d’or. L’émigration
se fait aussi sentir ces dernieres années avec un retour massif des originaires du

cercle ou d’autres localités du pays a cause des évenements de la Cote D’Ivoire.

¢ Education
La premiére ecole de Bougouni a été créée en 1903. Actuellement le cercle compte

deux centres d’animation pédagogique (CAP).

4.1.2. Le CSRéf de Bougouni
Le Dispensaire de Bougouni a été créé en 1949, achevé et inauguré la méme année
par le Médecin Colonel Vernier qui fut le premier Médecin. Il fut érigé en CSRéf
en 1996.

¢ Configuration du CSRéf
Situé au centre de la ville de Bougouni au bord droit de la route bitumée allant du
quartier de Massablacoura a la préfecture.
L’accessibilité entre le CSRéEf et certains Cscom est difficile a cause de 1’état des
routes.

+ Données sanitaires
Le district sanitaire de Bougouni est composé d’un centre de santé de référence,
49 centres de santé communautaire fonctionnels, 148 sites ASC fonctionnels et
182 maternités rurales.
A cOté de ces structures, il existe :

= Un centre confessionnel a Banantoumou
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= Deux infirmeries de la CMDT (Bougouni et Koumantou)

* Les infirmeries du lycée et de I'I[FM de Bougouni

= Treize cabinets médicaux

= Quatre cabinets de soins

= Quatorze officines privées dont neuf a Bougouni, un a Sanso, un a

Koumantou, un a Garalo, un a Kalana et un a Sido.
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Figure 6 : La Carte du district sanitaire de Bougouni.
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¢ La description des unités
- L’unité de gynéco-obstétrique

Elle comporte 7 salles d’hospitalisation avec 22 lits.

Le personnel est composé de quatre médecins dont : deux médecins spécialistes
en gynéco-obstétrique et deux médecins généralistes, huit sage-femmes, six

infirmieres obstétriciennes, une matrone et un manceuvre

Activités principales : la consultation prénatale (CPN), prise en charge de la
transmission du VIH de la mére a I’enfant (PTME/VIH), accouchement, le

planning familial (PF) et le suivi des malades hospitalises
- L’unité de chirurgie

Le service de chirurgie est composé de deux medecins spécialistes dont un
chirurgien et un urologue, un médecin généraliste, un technicien supérieur de
santé, un aide de bloc infirmier assistant, un infirmier assistant en anesthésie-
réanimation, quatre techniciens de santé, un aide-soignant, et dispose de neuf

salles d’hospitalisation avec trente-quatre lits.

Les activités principales sont les interventions chirurgicales, la consultation des
malades, le suivi des malades opéres, les soins aux autres malades (accidentés,

les cas de brulures et les abces et plaies chroniques).

La chirurgie a deux blocs opératoires, une salle de réanimation.

- L’unité de médecine
Elle est constituée de cinq salles d’hospitalisation avec 18 lits, le personnel est
composé d’un médecin spécialiste, trois médecins généralistes, une technicienne

supeérieure de santé, quatre techniciens de santé, une aide-soignante et un

manocuvre.
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- L’unité de pédiatrie
Elle est constituée de 2 salles d’hospitalisations avec 10 lits. Le personnel est

composé d’un médecin spécialiste, 1 médecin généraliste, deux techniciennes

supérieures de santé, deux techniciennes de santé, un manceuvre.

- L’unité d’odontostomatologie
Comprend un médecin spécialiste qui a pour activité principale les consultations
et les extractions dentaires.
- L’unité d’ophtalmologie
Dispose un médecin spécialiste et deux techniciens de santé spécialisés avec
activite principale les consultations et soins oculaires.
- L’unité de Radiologie
Composé d’un médecin généraliste et d’un technicien supérieur de santé.
- L’unité de santé publique
Comprend un technicien supérieur de santé avec activité le dépistage des
grandes endémies.
+» Le personnel du centre de santé de reférence
Il est composé de :
- 1 médecin spécialiste en gynéco obstétrique, chef de service et médecin
chef ;
- 7 médecins spécialistes ;
- 7 médecins genéralistes répartis entre les unités ;
- 1 pharmacien ;
- 2 assistants medicaux en santé publique ;
- 1 assistant médical en santé mentale ;
- 1 assistant médical en odontostomatologie ;
- 1 assistant médical aide de bloc ;
- 1 assistant médical en anesthésie-réanimation ;

- 2 assistants medicaux en ophtalmologie ;
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- 1 assistant médical en biologie moléculaire ;

- 2 techniciens supérieurs de santé au laboratoire ;

- 2 techniciens supérieurs de santé en hygiéne assainissement ;

- 8 sage-femmes ;

- 6 infirmiéres obstétriciennes ;

- 7 aides-soignantes ;

- 1 matrone ;

- 4 chauffeurs ;

- 2 comptables ;

- 1 secrétaire ;

- 7 manceuvres.
Cependant un besoin en techniciens et spécialistes se pose pour faire face aux
réalités du cercle : en radiologie, pédiatrie, ORL, dermatologie et en
traumatologie.

AU niveau du centre de référence sont réalisées les activités de deuxiéme niveau.

4.2. Type et période d’étude
Nous avons mené une étude descriptive transversale et analytique avec collecte
prospective des données sur une période de 6 mois allant du 1% juin au 31
novembre 2023.

4.3. Population d’étude
Tous les patients diabétiques de type 2 vus en consultation au service pendant
la période d’étude.

4.4. Echantillonnage
Nous avons fait un echantillonnage probabiliste aléatoire simple de tous les
diabétiques de type 2 vus en consultation au service pendant la période d’étude et

répondant aux criteres d’inclusion.
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La taille de I’échantillon minimum a été calculée a partir de la formule de

SCHWARTZ : n=z2. 22

i2

N : taille de I’échantillon

p : fréguence de résultat.

Togola A [10] a rapporté en 2018, une fréquence de 88% (88/100) de diabete
de type 2 au CSRéf de Bougouni. Donc p = 0,88.

q:1-p=0,12

i : la précision absolue souhaitée = +5%

z : valeur dépendante du risque d’erreur alpha (pour alpha=0,05 ; z = 1,96)

B ,(0,88)(0,12)
Donc n = (1,96) —o0s? - 162

La taille minimum de notre échantillon est de 162 patients.

% Critéres d’inclusion
Ont été inclus dans notre étude tout patient diabétique de type 2 suivi en
consultation au service durant la période d’étude quel que soit 1’age, le sexe,

n’ayant pas un handicap mental et ayant accepté de participer a I’étude.

+¢ Criteres de non inclusion
N’ont pas été inclus dans notre étude :
- Les diabétiques d’autres types que le diabéte de type 2 ;
- Les diabétiques de types 2 ayant un état de santé clinique lors de la
consultation nécessitant une réanimation ;

- Les diabétiques de types 2 n’ayant pas accepté de participer a I’étude.
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4.5. Les variables a étudier
Chez tous les participants, nous allons recueillir les variables suivantes :

v" Indicateurs socioéconomiques et démographiques (le sexe, 1’age, 1’ethnie,
le niveau d’instruction, le statut matrimonial, ’activité socioprofessionnel,
les dépenses du diabéte, résidence)

v" Indicateurs anthropométriques (taille, le poids, IMC)

v Etat du diabéte [type, ancienneté, chiffres glycémiques (glycémie & jeun et
I’hémoglobine glyquée), présence des complications]

v Connaissances des patients diabétiques sur le diabete.

v" Pratiques des patients diabétiques (alimentation, sport, suivi du traitement).

4.6. Collecte des données

3.6.1. Procédure de I’étude
Nous avons effectué notre travail grace a des fiches d’exploitation préalablement
établies (voir annexe), comportant les éléments en rapport avec la maladie (le
diabete de type 2) ainsi que I’éducation thérapeutique. Le patient diabétique venu
au CSRéf pour une consultation, a été accueilli par I’enquéteur dans un bureau de
consultation. Apres acquisition du consentement libre et éclairé, nous avons pris
les parametres anthropométriques. Puis hous avons procédé a une interview semi

directive pour remplir la fiche d’enquéte congue pour 1’étude en mode face a face.

3.6.2. Technique de collecte des données

+ Les informations génerales du patient
Nous nous sommes servis de I’interview semi directive qui a consisté a poser des
questions au patient et attendre ses réponses en mode face a face, nous ne sommes

intervenus que s’il y avait lieu de préciser la question.
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s Laglycémie
Les patients diabétiques a jeun d’au moins 8 heures ont été accueillis dans la salle
de consultation avec le résultat de leur glycémie déja réalisée pour la plupart au
laboratoire du CSRéf. L ’information sur la réalisation de la glycémie d’au moins
dans un délai de 24 heures a été demandée au patient.
Interprétation : nous avons classé les chiffres glycémiques a jeun en différentes
classes suivantes :
* <60 mg/dl : hypoglycémie
* 61 — 110 mg/dl : glycémie normale
* > 110 mg/dl : hyperglycémie

< L’HbAlc
L’information sur I’effectivité dans un délai de moins de trois mois de cet examen
a été demandée au patient, dans le cas ou cet examen était effectué nous avons
porté le résultat sur notre fiche d’enquéte.
Interprétation : nous avons classé les valeurs de 1’hémoglobine glyquée en
différentes classes :
* < 6,5% : bien équilibré
6,5 et 7% : diabéte équilibre
* > 7,5% : diabete déséquilibré

s Le poids
Le patient déchaussé s’est tenu débout libre de tout poids supplémentaire sur la
balance, le menton bien droit, nous avons lu sur 1’écran de la balance son poids et

avons porté ce chiffre sur la fiche d’enquéte.

s Lataille
Le patient dechaussé s’est tenu débout, le menton bien droit sur la toise et nous
avons lu la taille et aprés conversion en mettre (m) nous I’avons porté sur la fiche

d’enquéte.
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¢ L’Indice de masse corporelle (IMC)
L’Indice de masse corporelle a été calculé selon la formule suivante :
IMC = Poids / (Taille) 2
Poids : kilogramme (kg)
Taille : metre (m)
IMC : kilogramme par métre carré (Kg/m?)
Interprétation : I’'IMC est classé selon ’OMS en différentes classes suivantes :
» < 18,5 : deficit pondéral ou maigreur
* 18,5 a 24,99 : poids idéal (poids normal)
* 25 229,99 : surpoids
* 30 a 34,99 : obésité modéré (classe I)
* 35 2 39,99 : obésite sévere (classe Il)

* > 40 : obésité morbide (classe I11)

+ Niveau de connaissance
Nous avons composé 21 questions afin de juger du niveau de connaissance des
enquétés sur des notions qu’ils devraient avoir sur la maladie diabétique (voir
annexe).
Chaqgue bonne réponse a été notée sur 1 point, nous avons fait la somme des notes
de chaque patient diabétique, puis nous avons qualifié en donnant les mentions
suivantes :
» Mauvaise connaissance pour un score < 10
 Connaissance passable pour un score de 10 et 11
 Assez bonne connaissance pour un score de 12 et 13
 Bonne connaissance pour un score de 14-15

« Excellente connaissance pour un score > 16.
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4.7. Traitement, saisie et analyse des données

Les données ont été traitées sur Microsoft office Excel 2016 et analysées sur le
logiciel SPSS version 26.0. La rédaction a été faite a 1’aide du logiciel Microsoft
office 2016 et la bibliographie a 1’aide du logiciel Zotero.

Nous avons utilisé le test de Chi2 de Pearson ou le test exact de Fisher pour
déterminer le rapport entre les connaissances et les pratiques des patients
diabétiques concernant leur maladie et pour déterminer le rapport entre les
connaissances et pratiques des patients concernant leur maladie et leur équilibre
glycémique.

Le seuil de significativité a été fixé a 5%.

4.8. Considérations éthiques
Le consentement libre et éclairé du patient diabetique a éteé acquis avant chaque
participation a I’enquéte. Le respect de la confidentialité des patients a été de
rigueur et aucun jugement n’a été porté sur le comportement du patient de notre

part.
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RESULTATS
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5. RESULTATS
5.1. Resultats globaux

Au cours de notre étude :

- 228 diabétiques de tout type étaient suivis au service, parmi lesquels, 189
étaient de type 2 soit une fréquence de 82,9%.

- Parmi ces 189 diabétiques de type 2 que nous avons approché, 180 ont accepté

de se soumettre a notre questionnaire, soit un taux de participation de 95,2%.

5.2. Resultats descriptifs
5.2.1. Caractéristiques socio-démographiques des enquétés

Tableau 111 : Répartition selon la tranche d’age

Tranche d’age Effectif Fréquence (%)
25-34 ans 3 1,7
35-44 ans 9 50
45-54 ans 39 21,7
55-65 ans 81 45,0
> 66 ans 48 26,7
Total 180 100,0

L’age moyen des diabétiques était de 58,5£9,09 ans avec des extrémes de 25 et
74 ans.

Nos enquétés étaient agés de 55 a 65 ans dans 45% des cas.
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N =180 Masculin
1%
n=237
Féminin
79%
n =143

_\

Figure 7 : Repartition selon le sexe

Le sexe féminin était le plus représenté soit 79% avec un sex-ratio (H/F) de 0,26.

51,7%
n =93 N =180

28,9%
n=>52
10,6% 8.9%
n=19 n=16
Non scolarisé Niveau primaire Niveau Niveau
sécondaire supérieur

Figure 8 : Répartition selon le niveau de scolarisation

Plus de la moitié des diabétiques de type 2 était non scolarisée, soit 51,7%.
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Tableau IV : Répartition selon la profession

Effectif Fréquence (%)
Commercant (e) 21 11,7
Fonctionnaire 16 8,9
Ménagere 99 55,0
Paysan (ne) 13 7,2
Retraité (e) 18 10,0
Autre a préciser* 13 7,2
Total 180 100,0

Autres* : Boulanger (3) ; Chauffeur (3) ; Eleveur (3) ; Vigile (3) ; Menuiser (1)

Les ménageéres étaient les plus représentées soit 55%.

Célibataire Divorcé (e)
1% 2%
n=1 n=3

N =180
Veuf (ve)
33%
n =60 Marié (e)
T 4%
n=116

Figure 9 : Répartition selon le statut matrimonial

Les enquétés étaient mariés dans 64% des cas.
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Rurale _
16% N =180
n=28 P

Urbain
84%
n=152

Figure 10 : Répartition selon la résidence

Les enquétés residaient en milieu urbain dans la majorite des cas, soit 84%.

Tableau V : Répartition selon I’ethnie

Ethnie Effectif Fréquence (%)
Peulh 44 24 4
Bambara 98 54,4
Malinké 9 50
Minianka 8 4.4
Senoufo 4 2,2
Soninké 6 3,3
Sonrhai 4 2,2
Autre ethnie a préciser 7 3,9
Total 180 100,0

Autres* : Samogo (3) ; Dogon (3) ; Forgeron (1)
Les bambaras représentaient plus de la moitié des participants, soit 54,4%.
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Tableau VI : Répartition selon la durée d’évolution du diabéte

Durée d’évolution du diabete Fréquence (%)
<lan 15 8,3

1-5 ans 56 31,1

6-10 ans 76 42,2
11-15 ans 23 12,8
16-20 ans 9 50

>20 ans 1 0,6

Total 180 100,0

La durée d’évolution moyenne du diabéte éetait de 7,04+4,58 ans avec des
extrémes de 3 mois et 21 ans.

Plus de la moitié de nos patients étaient diabétiques depuis plus de 5 ans, soit
60,6%.

5.2.2. Donneées cliniques et paracliniques

Tableau VII : Répartition selon I’indice de masse corporelle (IMC)

Effectif Fréguence (%)

< 18,5 (Maigreur) 3 1,7

18,5-25 (Normal) 69 38,3
25-29.9 (Surpoids) 42 23,3
>30 (Obésité) 66 36,7
Total 180 100,0

L’IMC moyen était de 26,79+5,17 kg/m?.

Plus du tiers des diabétiques (36,7%) étaient obeéses.
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Tableau VIII : Répartition selon la valeur de I’hémoglobine glyquée (HbA1c)

HbAlc (%) Fréguence (%)
<6,5 1 0,6
6,57 34 18,9

>7 2 1,1

Non fait 143 79,4
Total 180 100,0

Un déséquilibre glycémique (HbAlc > 7%) a été retrouvé chez 1,1% des patients.

Tableau IX : Répartition selon les facteurs de risque du diabéte

Facteurs de risque Effectif (N = 180) Fréqguence (%)
Non modifiables
R 50 ans pour ’homme 16 8,8
Age 60 ans pour la femme 2 40,0
Hérédité 50 27,8
Modifiables HTA 78 43,3
Obésité 66 36,7
Sédentarité 108 60,0
Tabagisme 8 4.4

Les facteurs de risque modifiables étaient dominés par la sédentarité soit 60%.
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Tableau X : Reépartition selon la présence de complications chroniques du
diabete

Complications chroniques Réponses

Effectif (N =180) Fréquence (%)
Complications oculaires 55 31,1%
Néphropathies 4 2,3%
Pied diabétique 8 4,5%
Neuropathies 48 27,1%
Dysfonction érectile 6 3,4%
Aucune 25 14,1%

Les complications oculaires étaient les plus représentées, soit 31,1%.

Tableau XI : Répartition selon le traitement

Effectif Fréquence (%)
ADO + MHD 105 58,3%
Insuline + MHD 61 33,9%
ADO + Insuline + MHD 14 7,8%
Total 180 100,0

Les anti-diabéetiques oraux étaient le traitement médicamenteux de plus de la
moitié des diabétiques, soit 58,3%.
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5.2.3. Connaissance des diabétiques de leur maladie

Tableau XII: Répartition selon les connaissances sur les différentes

thématiques abordées sur le diabete

Thématiques abordées Bonnes Mauvaises

n (%) n (%)
Signification du diabéte 146 (81) 34 (19)
Signification du diabéte de type 2 54 (30) 126 (70)
Le diabete de type 2 peut étre guérit complétement 164 (91) 16 (9)
Une glycémie a 1,40 g/dl apreés le repas est normale 54 (30) 126 (70)
A partir d’une glycémie de 1,26g/1 la personne peut étre considérée diabétique 45 (25) 135 (75)
Le diabéte de type 2 est une maladie qui n’atteint que les riches 144 (80) 36 (20)
Une personne ayant un parent diabétique peut le devenir 59 (33) 121 (67)
Une femme qui accouche d’un bébé de plus de 4 kg est a haut risque de 34 (19) 146 (81)
diabéte
Il'y a-t-il pas de lien entre 1’obésité et le diabéte de type 2 ? 86 (48) 94 (52)

Le diabétique de type 2 peux manger en groupe avec d’autres personnes non 110 (61) 70 (39)
diabétiques

Manger des fruits n’est pas bon pour le diabétique de type 2 162 (90) 18 (10)
Un enfant ne devient pas diabétique 153 (85) 27 (15)
La polyurie est un signe majeur du diabéte 176 (98) 4(2)
Le diabéte de type 2 peut donner des problémes de vision 122 (68) 58 (32)
Le diabétique de type 2 peut arréter en méme temps le médicament et le 140 (78) 40 (22)
régime

Il'y a des traitements traditionnels efficaces pour le diabete de type 2 61(34) 119 (66)
Le diabétique de type 2 peut consommer le sucre ordinaire 158 (88) 22 (12)
Le diabétique de type 2 doit faire le sport 166 (92) 14 (8)
L’hémoglobine Alc permet de savoir si le diabéte est équilibré 31(17) 149 (83)
Le diabétique de type 2 peut prendre du sucre en pratiquant le sport 151 (84) 29 (16)
Une plaie chez le diabétique n’est pas grave 139 (77) 41 (23)

La connaissance de la polyurie comme un signe majeur du diabéte était observée
chez 98% des patients.
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Tableau X111 : Répartition selon le niveau global de connaissance

Niveau de connaissance Effectif Fréguence (%)
Mauvaise connaissance 13 7,2
Connaissance passable 20 11,1
Assez bonne connaissance 54 30,0
Bonne connaissance 57 31,7
Excellente connaissance 36 20,0
Total 180 100,0

Les diabétiques avaient une excellente connaissance de leur maladie dans 20%

des cas, tandis que 7,2% avaient une mauvaise connaissance.
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5.2.4. Attitudes et pratiques des diabétiques

Agent de santé Parent
2% 2%
n=3

Eux-mémes
96%
N =180 n=174

Figure 11 : Répartition selon la personne qui leur administre leur traitement
Presque la totalité des diabétiques administraient eux-mémes leur traitement, soit
96%.
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Pazent Eux-mémes
4% 17%
"4 V n=30

Agent de
santé

_ 79%

N =180 n=142

Figure 12 : Répartition selon la personne qui contréle leur glycémie
Chez plus de la moitié des diabétiques (soit 79%), la glycémie était contrdlée par

un agent de santé.

Tableau XIV : Répartition selon la fréquence de contréle de la glycémie

Fréquence de contréle Effectif Fréquence (%)
Une fois par semaine 14 7,8
Plusieurs fois par semaine 35 19,4
Occasionnellement (jour de visite) 131 72,8
Total 180 100,0

La majorité des diabétiques contrélaient leur glycémie de facon occasionnelle,

soit 72,8%.
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N =180 Oui

Non
60%0
n =108

Figure 13 : Répartition selon la pratique sportive

Plus de la moitié de nos patients (60%) ont affirmé qu’ils ne pratiquaient pas du

sport.

Tableau XV : Répartition selon le rythme auquel ils pratiquent le sport

Rythme Effectif Fréquence (%)
Plusieurs fois par semaine 62 86,1

Une fois par semaine 1 14
Occasionnellement 9 12,5
Total 72 100,0

Plus de la moitié de nos patients qui pratiquaient du sport ont affirmé qu’ils le

pratiquaient plusieurs fois par semaine, soit 86,1%.
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Oui
25%
n =45

Non
75%
n=135

N =180

Figure 14 : Répartition des diabétiques selon qu’il leurs arrive ou non
d’interrompre leur traitement

Le quart des diabétiques a affirmé qu’il 1’arrive dés fois d’interrompre le
traitement, soit 25%.

Les causes citées ont été : probléme d’ordre financier (42) et 1’inconfort du

patient (3).
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Non
2%
n=3
B 98%

n=177

Figure 15 : Répartition des diabétiques selon qu’ils aient changé ou non leurs
habitudes alimentaires a cause du diabete
Seulement 2% de nos patients ont affirmé ne pas changer leurs habitudes

alimentaires a cause du diabete.

Oui
4%

B

0,
J6% N =180

n=172

Figure 16 : Répartition selon la consommation du tabac

Le tabac était consommeé chez 4% des diabétiques.
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Tableau XVI : Répartition des diabétiques selon les aliments consommés une

fois par jour

Réponses

Aliments consommeés une fois par jour Effectif Fréguence
(N = 180) (%)
Sucre ordinaire 3 1,7%
Lait et produits laitiers 4 2,2%
Fruits et légumes 20 11,1%
Viande rouge 24 13,3%
Riz étuvé 93 51,7%
Sucre diabétique 12 6,7%
Viande blanche 5 2,8%
Autres céréales 53 29,4%
Pain 63 35,0%

Le riz étuvé était I’aliment le plus consommé une fois par jour par nos diabétiques,

soit 51,7%.

NB : Un patient pouvait consommer une fois par jour un ou plusieurs aliments.
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Tableau XVII : Répartition des diabétiques selon les aliments consommeés

plusieurs fois par jour

Réponses
Aliments consommeés plusieurs fois par jour Effectif  Fréquence

(N =180) (%)
Fruits et légumes 2 1,1%
Viande rouge 2 1,1%
Riz étuve 3 1,7%
Sucre diabétique 52 29,2%
Viande blanche 2 1,1%
Autres céréales 26 14,6%
Pain 35 19,7%

Le sucre diabétique et le pain étaient les plus consommeés plusieurs fois par jour,

soit respectivement 29,2% et 19,7%.

NB : Un patient pouvait consommer plusieurs fois par jour un ou plusieurs

aliments.
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Tableau XVIII : Répartition des diabétiques selon les aliments consommeés

une fois par semaine

Réponses
Aliments consommeés une fois par semaine Effectif  Fréquence

(N =180) (%)
Boisson gazeuse 12 6,8%
Boisson alcoolisée 1 0,6%
Sucre ordinaire 12 6,8%
Lait et produits laitiers 40 22,6%
Fruits et légumes 29 16,4%
Viande rouge 29 16,4%
Riz étuvé 6 3,4%
Sucre diabétique 1 0,6%
Viande blanche 10 5,6%
Autres céréales 67 37,9%
Pain 3 1,7%

Le sucre ordinaire était consommé une fois par semaine par 6,8% des diabétiques.

NB : Un patient pouvait consommer une fois par semaine un ou plusieurs

aliments.
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Tableau XIX : Repartition des diabétiques selon les aliments consommés

plusieurs fois par semaine

Réponses
Aliments consommes plusieurs fois par semaine Effectif  Fréquence

(N = 180) (%)
Boisson gazeuse 3 1,7%
Sucre ordinaire 6 3,3%
Lait et produits laitiers 55 30,6%
Fruits et légumes 70 38,9%
Gateaux, biscuits, chocolats 1 0,6%
Viande rouge 71 39,4%
Riz étuvé 56 31,1%
Sucre diabétique 26 14,4%
Viande blanche 107 59,4%
Autres céréales 87 48,3%
Pain 39 21,7%

La consommation des fruits et [égumes était observée chez 38,9% des diabétiques.

NB : Un patient pouvait consommer plusieurs fois par semaine un ou plusieurs

aliments.
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5.3. Etude analytique

Tableau XX : Relation entre I’4ge et le niveau de connaissance

Age du patient

Niveau de connaissance 25-34 35-44 45-54 55-65 >66
ans ans ans ans ans

0 7 6 13
6 6 8 20
9 28 10 54
10 30 15 57

14 10 9 36
39 81 48 180

Mauvaise connaissance
Connaissance passable
Assez-bonne connaissance
Bonne connaissance
Excellente connaissance
Total

Test exact de Fisher = 0,0001

W w o o o o
O© O N N O O

Nous avons trouvé une relation statistiquement significative entre 1’age et le
niveau de connaissance de nos patients (p=0,0001).

Seuls les patients agés de 55 ans et plus avaient une mauvaise connaissance du
diabete.

Tableau XXI : Relation entre le sexe et le niveau de connaissance

Niveau de connaissance Sexe du patient
Féminin Masculin

Mauvaise connaissance 10 3 13
Connaissance passable 16 4 20
Assez-bonne connaissance 45 9 54
Bonne connaissance 47 10 57
Excellente connaissance 25 11 36
Total 143 37 180

Test exact de Fisher = 0,545
Nous n’avons pas trouvé de relation statistiquement significative entre le sexe et

le niveau de connaissance des patients (p=0,545).
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Tableau XXII : Relation entre niveau de scolarisation et le niveau de
connaissance

Niveau d’étude

Niveau de connaissance Niveau Niveau Niveau Non
primaire secondaire supérieur scolarisé

Mauvaise connaissance 3 0 0 10 13
Connaissance passable 3 0 0 17 20
Assez-bonne connaissance 23 3 0 28 54
Bonne connaissance 16 11 3 27 57
Excellente connaissance 7 5 13 11 36
Total 52 19 16 93 180

Test exact de Fisher = 0,0001

Il existait une relation statistiquement significative entre le niveau de scolarisation
de nos patients et leur niveau de connaissance (p=0,0001).

Seuls les patients non scolarisés avaient une mauvaise connaissance de leur

maladie.

THESE DE MEDECINE M. Mohamed L KONDE Page 75



Connaissances, attitudes et pratiques des diabétiques de type 2 face a leur maladie au CSRéf de Bougouni

Tableau XXIII : Relation entre la durée d’évolution du diabete et le niveau
de connaissance

Durée d’évolution du diabéete en année

Niveau de connaissance >20 1-5 11-15 16-20 6-10
ans  ans ans ans NRe!

Mauvaise connaissance 0 0 6 0 3 4 13
Connaissance passable 3 0 0 4 0 13 20
Assez-bonne connaissance 5 0 27 3 0 19 54
Bonne connaissance 3 0 17 11 5 21 57
Excellente connaissance 4 1 6 5 1 19 36
Total 15 1 56 23 9 76 180

Test exact de Fisher = 0,0001

Nous avons trouvé une relation statistiquement significative entre la durée
d’évolution du diabete et le niveau de connaissance (p=0,0001).

Parmi les patients qui avaient une excellente connaissance de la maladie, la

majorité avait une durée d’évolution du diabéte de plus de 5 ans.
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Tableau XXI1V : Relation entre la fréquence de contrdle de la glycémie et le

niveau de connaissance

Fréquence de controle de la glycémie
Niveau de connaissance Plusieurs Une fois

fois par par
Occasionnellement semaine semaine jRoel

Mauvaise connaissance 10 3 0 13
Connaissance passable 14 6 0 20
Assez-bonne connaissance 46 8 0 54
Bonne connaissance 41 8 8 57
Excellente connaissance 20 10 6 36
Total 131 35 14 180

Test exact de Fisher = 0,011

Nous avons trouvé une relation statistiguement significative entre la fréquence de
controle de la glycémie et le niveau de connaissance (p =0,011).

Parmi les patients qui avaient une mauvaise connaissance de la maladie, la

majorité controlait la glycémie de fagon occasionnelle.
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Tableau XXV : Relation entre la pratique sportive et le niveau de

connaissance

Niveau de connaissance Pratique sportive
Oui Non

Mauvaise connaissance 0 13 13
Connaissance passable 8 12 20
Assez-bonne connaissance 20 34 54
Bonne connaissance 18 39 57
Excellente connaissance 26 10 36
Total 72 108 180

Test exact de Fisher = 0,0001

Nous avons trouvé une relation statistiquement significative entre la pratique
sportive et le niveau de connaissance (p=0,0001).

Tous les diabetiques qui avaient une mauvaise connaissance ne pratiquaient pas

du sport.
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
Nous avons mené une étude descriptive transversale et analytique avec collecte
prospective des données sur une période de 6 mois allant du 1° juin au 31
novembre 2023. Notre étude a concerné tous les patients diabétiques de type 2
vus en consultation au CSRéf de Bougouni pendant la période d’étude. La
technique d’échantillonnage que nous avons utilisé nous a permis d’identifier 228
diabétiques de tout type suivis au service, parmi lesquels, 189 étaient de type 2
soit une fréquence de 82,9%, ce qui concorde avec la fréquence mondiale du
diabéte de type 2 qui est de 91,9% [2]. Guillaume K T [25] trouve la méme
tendance avec 86,7% de type 2. Togola A [10] en a rapporté 88%. Ces résultats
pourront s’expliquer par les changements rapides culturels, le vieillissement de la
population, I’'urbanisation croissante et le mode de vie (alimentation, sédentarite).
Concernant les limites de notre étude ; au Centre de Santé et de Reférence de
Bougouni, il n’existe qu’un seul jour dédi¢ a la consultation des patients
diabétiques de tout type et leur nombre élevé considérable ont causé beaucoup de

contraintes par rapport a la collecte des données.

6.1. Caractéristiques sociodémographiques des diabétiques

s Sexe
Dans notre étude, le sexe féminin était le plus représenté soit 79% (n=143) avec
un sex-ratio (H/F) de 0,26. Ce résultat est similaire a celui retrouvé par Kyelem
CG et al. [26] au Burkina Fasso, qui ont rapporté 58% de sexe féminin. Cette
prédominance féminine a été rapporté par Mariko M [27] au CHU du Point G
qui retrouve 61,9%. La prédominance féminine au Mali comme en Afrique
pourrait s'expliquer par des facteurs sociodemographiques et culturels propre a
notre pays. En effet, les femmes représentaient 51% de la population générale au
dernier recensement de I'INSTAT [28], de plus, selon la méme source, les
femmes diabétiques ont plus recours aux structures de sante que les hommes [28].

Enfin culturellement, la sédentarité et I'obésité sont mieux acceptées chez la
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femme que chez 1'homme. Etant des facteurs de risque, elles exposent a un risque
accru de survenue du diabéte ce qui pourrait également expliquer cette

prédominance féminine.

<% Age

L’age moyen des diabétiques était de 58,5+9,09 ans avec des extrémes de 25 et
74 ans. Nos enquétés étaient ages de 55 a 65 ans dans 45% (n=81) des cas, ce qui
concorde avec 1’age de survenu du diabete du type 2.

Notre résultat est similaire a ceux d’auteurs nationaux [8, 10] et régionaux [7]. En
France, le diabéte de type 2 se manifeste géneralement apres 40 ans et elle est
diagnostiquée a un 4ge moyen proche de 65 ans [29].

Nous pouvons dire que de maniére génerale, I'ensemble des auteurs s'accordent
sur le tropisme du diabete de type 2 pour les populations agees de plus de 40 ans.
Néanmoins il existe des disparités comme nous avons pu le constater entre les
pays pauvres et les pays riches. Selon 'OMS, alors que la plupart des diabéetiques
dans les pays développés seront ages de 65 ans et plus, c'est dans le groupe d'age
le plus productif, de 45 a 64 ans, qu'ils seront les plus nombreux dans les pays en
développement di a I’urbanisation rapide, les régimes alimentaires non sains et

les styles de vie toujours plus sédentaires [30].

6.2. Facteurs de risque du diabéte

s Hypertension artérielle
Dans notre étude, 43,3% (n=78) des diabétiques présentaient une HTA. Cette
observation était également faite par Rouamba au Burkina Faso [7]. En dehors
de l'obeésité, I'HTA est en Afrique subsaharienne le principal facteur de risque

cardio-vasculaire associée au diabéte [31]. La prévalence de cette association était
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estimée a 30% par certains auteurs [32]. D'autres auteurs ont trouvé des
prévalences voisines de la n6tre entre 38 et 77% [33, 34].

L'étude UKPDS au Royaume Unis, a mis en évidence une augmentation aussi
bien du risque cardiovasculaire que du risque de microangiopathie chez les
patients présentant une association HTA-diabéte [35]. L'étude African Interheart
révele que les deux facteurs de risque les plus fortement associés a la survenue
d'un infarctus du myocarde (IDM) dans les populations africaines sont le diabéte
et ’hypertension artérielle [36]. La fréquence élevée de patients présentant une
association HTA-Diabete dans notre contexte s'avere donc alarmante et souligne
la nécessité de la surveillance des chiffres tensionnels a chaque consultation de
suivi des diabetiques, et de la prise en charge adéquate des cas d'hypertension

diagnostiqués.

% Obeésité
Notre étude a retrouvé 60% (n=108) de diabétiques en surpoids, voir obeses. Un
résultat comparable a été retrouve par Togola A [10] qui rapporte 61% de
diabétiques en surcharge pondérale. Sidibé M [8] a retrouvé 64,4%. La fréquence
élevee de surcharge pondérale dans la population diabétique peut s'expliquer par
le fait que 1’obésité est un facteur de risque majeur de survenue du diabete sucré
de type 2. Selon la FID, 80 a 90% des personnes atteintes de diabéte de type 2 ont

un exces de poids ou sont obeses [2].

6.3. La durée d’évolution du diabete et équilibre glycémique
La durée d’évolution moyenne du diabéte était de 7,04+4,58 ans avec des
extrémes de 3 mois et 21 ans. Plus de la moitié de nos patients étaient diabétiques
depuis plus de 5 ans, soit 60,6% (n=109). Notre moyenne est superposable a celle
de Rouamba (5,08 ans) au Burkina-Faso [7]. Ces faibles durées pourront

s’expliquer par le fait que ces derniéres années avec l'amélioration des
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performances sanitaires et la prévalence croissante du diabete on assiste a une
augmentation du nombre de diagnostic de nouveaux cas de la maladie, ce qui tend

a abaisser la moyenne d'ancienneté des diabétiques.

L'équilibre glycémique est défini par I'OMS comme une valeur de I'HbAlc
inférieure ou égale a 7% chez le diabétique de type 1 et 6,5% chez le diabétique
de type 2 [3]. Il est indispensable a la prévention des complications du diabéte.
Dans notre étude, 143 diabétiques n’avaient pas pu réaliser I’HbAlc ; ce qui
s’explique d’une part, par un probléme de moyen financier de nos patients et
d’autre part, par faute de non disponibilité¢ de I’appareil au laboratoire du CSRéf
de Bougouni.

Parmi les diabétiques disposant d'un dosage de I'HbA1c dans notre étude (n=37),
1,1% (n=2) avaient un taux supérieur a 7%, ce qui reflete un déséquilibre
important de leur glycémie. D'une maniére génerale, une proportion significative
de déséquilibre glycémique est fréqguemment retrouvée dans les études sur les
diabétiques. Sidibé M [8] avait retrouvé dans son étude 22 patients avec une
valeur HbAlc supérieure a 7%. Togola A [10] en a rapporté 62% de patients en
mauvais équilibre glycéemique. Ce déséquilibre pourrait étre le fait d'une
conjonction de facteurs dont l'un des majeurs est le défaut d'observance

thérapeutique.

6.4. Traitement du diabete
Dans I'étude, la quasi-totalité des diabétiques étaient sous traitement medical
(antidiabétiques oraux, insuline ou en association) et mesures hygiéno-
diététiques. Cela est en phase avec les recommandations de prise en charge du
diabete. En effet depuis 2010, la premiere ligne du traitement a la découverte du
diabete, impose outre les mesures hygiéno-diététiques, la prescription d'un
antidiabétique [37]. Dans notre étude, les ADO eétaient retrouvés dans 58,3%

(n=105) des cas, en mono ou bithérapie. Une association insuline et ADO a été
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observée chez 14 patients. Ces résultats s'apparentent a ceux de Mariko M [27]
au Mali, Rouamba [7] au Burkina et Moodley [38] en Afrique du Sud.

6.5. Niveau de connaissance sur le diabéte

+» Signification du diabete de type 2
La réponse attendue était donnée par le patient dans 81% (n=146) des cas. Un
résultat comparable a celui de Sidibé M [8] qui a trouvé que 92% des diabétiques
connaissaient la définition du diabéte. Cela pourrait s’expliquer par la facilité de

la réponse attendue.

¢ Les chiffres glycémiques
Les patients diabétiques avaient une mauvaise connaissance sur la valeur seuil
glycémique a jeun dans 75% (n=135) des cas. Togola A [10] a rapporté que 69%
des diabétiques ne connaissaient pas la valeur seuil glycémique. Ces résultats
pourront s’expliquer d’une part, par 1’auto contréle glycémique insuffisant au
Mali qui n’était pas retrouvé chez la majorité de nos patients diabétiques et d’autre

part, par le taux considérable d’analphabétisme dans notre échantillon.

¢ Un signe majeur du diabéte (la polyurie)
Dans notre étude, presque la totalité des diabetiques ont affirmé que la polyurie
est un signe majeur du diabete, ce qui est comparable a celui de Sidibé M [8] qui
trouvent 98,6%. Cela pourrait s’expliquer par le géne que cause ce symptome au

patient.

¢+ Les complications degénératives du diabete
Les causes de la morbidité et de la mortalité des diabétiques sont dominées par
les complications a long terme, représentées essentiellement par les
microangiopathies et macroangiopathies [40] ; pour les combattre, une bonne
connaissance et une bonne coopération du patient aux mesures préventives et
thérapeutiques est nécessaire. Nos patients diabétiques avaient une bonne

connaissance sur le probleme de vision, comme complication chronique du
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diabéte avec 68% (n=122) de réponse attendue. Ce résultat est similaire a celui de
Togola A [10] qui trouvent 67%. Dans I’étude de Luk Soana HC [39], seulement
37% des diabétiques savaient que les atteintes oculaires constituent une des
complications chroniques du diabéte. Cette méconnaissance des complications
dégenératives de la maladie diabétique par certains de nos patients pourrait tenir,
d’une part, a la longueur de la période asymptomatique qui précéde leur apparition
et d’autre part, a un déficit d’information de la part du médecin qui ne donne
généralement des explications aux complications d’une maladie que lorsqu’elles

sont installées.

+ La pratique de I’activité physique
L'activité physique améliore le contréle de la glycémie, favorise la perte de poids,
réduit le stress et aide au contrdle des lipides et de la pression sanguine. Un bon
niveau de connaissance est retrouvé chez la majorité des patients, soit 92%
(n=166) quant a la question « Le diabétique de type 2 doit faire le sport ? », cela
pourrait s’expliquer par le conseil de pratiquer 1’activité physique que prodiguait
les agents de santé. A la question de savoir si le diabétique de type 2 peut prendre
du sucre en pratiquant le sport, 84% (n=151) des patients ont répondu par
I’affirmative, ce qui témoigne d'un défaut de compréhension du rdle de I'exercice
physique, probablement consécutif au manque d'information sur la question.
Bazureau en France avait trouve que 89% de sa population de diabétiques de type

2 connaissait le role de l'activité physique [41].

+» Les pratiques alimentaires
Dans notre étude, respectivement 90% (n=162) et 88% (n=158) connaissaient la
consommation des fruits et I’interdiction du sucre ordinaire. Cela s’expliquerait
par la vulgarisation de I’information concernant 1’effet bénéfique des fruits sur la
santé. Plus du tiers des enquétés, soit 39% (n=70) avaient une mauvaise
connaissance sur le fait que le diabétiqgue mange en groupe dans le méme plat

avec d’autres personnes non diabétiques. Dans 1’étude d’Abdelaziz BA [40],
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89,8% connaissaient que le diabétique ne doit pas manger comme les autres
parents non diabétiques. Cette différence pourrait s’expliquer par 1’attachement

des maliens a cette habitude alimentaire qui est culturelle.

% Les idées véhiculées sur le diabete
Dans I’étude, 91% (n=164) et 80% (n=144) des enquétés savaient respectivement
que le diabéte ne guérit jamais, et que ce n’est pas une maladie qui n’atteint que
les riches. Ce résultat est proche de celui de Sidibé M [8] qui trouvent 92% et
97,8%. Cela pourrait s’expliquer par les efforts consentis par les acteurs de la lutte

contre le diabéte pour changer les idées des patients diabétiques.

+» Le niveau de connaissance global

En lien avec les recommandations de I'OMS et son « Plan pour I'amélioration de
la qualité de vie des personnes atteintes de maladies chroniques 2007-2011 » [42],
dans les pays d’Afrique de 1’Ouest, I’éducation thérapeutique est devenue une
priorité pour les structures hospitaliéres. En effet, de nombreuses études montrent
que I’adhésion des patients au projet de soin, un des éléments essentiels a une
bonne prise en charge des maladies chroniques, est liée a la connaissance de la
maladie [43, 44].

Au CSRef de Bougouni, il n'existe pas de centre dédié a la prise en charge
éducative des patients. Dans le cadre du diabete, I'éducation n'est assurée qu'au
cours des consultations de médecin, ce qui est de loin, insuffisant. Afin d’adhérer
au traitement, il est nécessaire que le patient ait la maitrise de sa maladie, du
diagnostic au traitement en passant par les complications et surtout qu’il connaisse
et comprenne I’importance du suivi. Pourtant dans notre étude, 7,2% (n=13) des
diabétiques avaient une mauvaise connaissance globale de leur maladie et 11,1%
(n=20) une connaissance passable. Un résultat comparable a celui trouvé par

Togola A [10] qui retrouve 43% de diabétiques avec une mauvaise connaissance.

THESE DE MEDECINE M. Mohamed L KONDE Page 86



Connaissances, attitudes et pratiques des diabétiques de type 2 face a leur maladie au CSRéf de Bougouni

Par contre en Tunisie, Abdelaziz BA [40] a trouvé un niveau de connaissance
satisfaisant pour 59% des diabétiques de type 2.

Dans notre étude, le faible niveau de connaissance des diabétiques était lié a
plusieurs facteurs. Le niveau de connaissance était statistiquement li¢ a 1’age
(p=0,0001), au niveau de scolarisation (p=0,0001) et a I’ancienneté du diabéte
(p=0,0001).

6.6. Attitudes et pratiques des diabétiques

+» Pratique sportive

L'activité physique améliore le contréle de la glycémie, favorise la perte de poids,
réduit le stress et aide au contréle des lipides et de la pression sanguine. Ainsi,
malheureusement dans notre étude, plus de la moitié de nos patients, soit 60%
(n=108) ont affirmé qu’ils ne pratiquaient pas du sport. Dans 1’étude de Togola
A [10], 56% des diabétiques ne pratiquaient pas d’activité physique.

Notre faible taux de pratique sportive serait lié d’une part, a 1’age avancé de nos
patients et a la fréquence élevée de femmes dans notre échantillon et d’autre part,
au niveau de connaissance des patients car dans 1’étude, nous avons trouve une
relation statistiquement significative entre le niveau de connaissance et la pratique
sportive (p=0,000). Tous les diabétiques qui avaient une mauvaise connaissance

ne pratiquaient pas du sport.

¢ Observance au traitement
Dans notre étude, le quart des diabétiques, soit 25% (n=45) a affirmé qu’il I’arrive
des fois d’interrompre le traitement. Et la raison la plus citée était le probléme
d’ordre financier. En France, Benabbad I et son équipe ont montré qu'un quart
des diabétiques de type 2 ayant initié un traitement l'arrétent au cours de la
premiére année, et 20% d'entre eux restent sans traitement durant I'année suivante

[45]. Benabbad | et son équipe ont aussi montré que l'arrét du traitement
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diabétique expose au risque d’hyperglycémie et aux complications liées a celle-Ci

(polyurie, déshydratation, syndrome d’hyperglycémie hyperosmolaire...) [45].

¢ Pratiques alimentaires
Dans notre étude, 98% (n=177) de nos patients ont affirmé avoir changer leurs
habitudes alimentaires a cause du diabéte. Le riz étuvé était 1’aliment le plus
consommeé une fois par jour par nos diabétiques, soit 51,7% (n=93). Le sucre
diabétique et le pain étaient les plus consommeés plusieurs fois par jour, soit
respectivement 29,2% (n=52) et 19,7% (n=35). Le sucre ordinaire était consommeé
une fois par semaine par 6,8% (n=12) des diabétiques. Les fruits et légumes
étaient consommés plusieurs fois par semaine dans 38,9% (n=70) des cas. Sidibé
M [8] et Togola A [10] ont trouve respectivement 84,8% et 92% de diabétiques

qui ont affirmeé avoir changé leurs régimes alimentaires a cause du diabete.
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CONCLUSIONET
RECOMMANDATIONS
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7. CONCLUSION
Le diabete, est une maladie chronique avec une prise en charge pluridisciplinaire
constituant un veritable probléme de santé publique.
La majorité des patients diabétiques suivis au CSRéf de Bougouni avaient un bon
niveau de connaissance sur le diabete mais un taux considérable avait une
mauvaise connaissance quant a certains themes comme les chiffres glycémiques,
la mesure accompagnatrice du sport et le fait de manger en groupe le méme plat.
Des facteurs comme 1’age, la scolarisation et I’ancienneté du diabéte semblaient
avoir une influence positive sur la connaissance de la maladie.
L’attitude et la pratique des diabétiques étaient lices a leur niveau de
connaissance. Les patients qui avaient une mauvaise connaissance de la maladie
ne pratiquaient pas de sport et contrdlaient occasionnellement leurs glycémies.
Plusieurs efforts doivent étre menés afin d’améliorer le niveau de connaissance et

la pratique des diabétiques.
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8.

RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude, nous formulons les recommandations suivantes :

>

L)

D N NI N

<\

Aux autorites de la santé

Mettre en place des unités spécialisées dans la prise en charge du diabéte
dans les CSRéf ;

Améliorer 1’éducation du diabétique par la mise en place des diététiciens
dans les CSRéf ;

Favoriser I’émergence d’institution de formation des professionnels de la
santé a I’éducation thérapeutique ;

Mettre en place des programmes efficaces de prévention du diabéte a

travers la sensibilisation pour le changement du comportement.

Aux professionnels de la santé (spécialistes ou non speécialistes
impliqués dans la prise en charge du diabéte)

Etre a I’écoute des patients pour favoriser un climat de confiance avec

eux ;

Organiser des séances d’éducation thérapeutiques (ETP) ;

Mettre en place un réseau de pairs éducateurs parmi les diabétiques pour

renforcer I’éducation.

Aux patients diabétiques

Respecter les mesures hygiéno-diététiques ;

Etre assidus & I’observance thérapeutique ;

Faire 1’auto contrdle régulier de la glycémie et le bilan de suivi méme si le
traitement est optimal ;

Suivre les conseils prodigués par le personnel soignant.
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10.ANNEXES

1. Fiche signalétique

Nom : KONDE

Prénoms : Mohamed Lamine

Tel : +223 72744138

E-mail : kondemohamedlamine@gmail.com

Titre de la these : Connaissances, attitudes et pratiques des diabétiques de type 2 face a leur
maladie au CSRéf de Bougouni

Année universitaire : 2023 — 2024

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépdt : Bibliothéque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie.

Secteur d’intérét : Diabétologie, Endocrinologie, Santé publique.

Résumé :

Le diabete constitue un véritable probléeme de santé publique et constitue une pandémie
mondiale non infectieuse. Le diabéte le plus répandu au Mali, comme dans le reste du monde,
est le diabéte de type 2. Des études sur les diabétiques de type 2 montrent que ceux ayant
bénéficiés une éducation thérapeutique connaissent mieux leur maladie, savent mieux se traiter
et sont mieux équilibrés. Il nous est donc paru important de mener une étude sur les
connaissances, attitudes et pratiques des diabétiques de type 2 face a leur maladie au CSRéf de
Bougouni. Il s’agissait d’une étude descriptive transversale et analytique avec collecte
prospective des données sur une période de 6 mois allant du ler juin au 31 novembre 2023 qui
a concerné tous les patients diabétiques de type 2 vus en consultation au service pendant la
période d’étude. Au cours de 1’étude : 228 diabétiques de tout type étaient suivis au service,
parmi lesquels, 189 étaient de type 2 soit une fréquence de 82,9%. L’4ge moyen des diabétiques
était de 58,5+9,09 ans avec des extrémes de 25 et 74 ans. Nos enquétés étaient agés de 55 a 65
ans dans 45% des cas. Le sexe féminin était le plus représenté soit 79% avec un sexe-ratio (H/F)
de 0,26. L’ancienneté moyenne du diabéte était de 7,04+4,58 ans avec des extrémes de 3 mois
et 21 ans. Plus de la moitié de nos patients étaient diabétiques depuis plus de 5 ans, soit 60,6%.
L’IMC moyen était de 26,79+5,17 kg/m2. Plus du tiers des diabétiques (36,7%) étaient obéses.
Un déséquilibre glycémique (HbAlc > 7%) a été retrouvé chez 1,1% des patients. Les facteurs
de risque modifiables étaient domineés par la sédentarité soit 60%. Les complications oculaires
étaient les plus représentées, soit 31,1%. Les anti-diabétiques oraux étaient le traitement
médicamenteux de plus de la moitié des diabétiques, soit 58,3%. La connaissance de la polyurie
comme un signe majeur du diabéte était observée chez 98% des patients. Les diabétiques
avaient une excellente connaissance de leur maladie dans 20% des cas, tandis que 7,2% avaient
une mauvaise connaissance. La majorité des diabétiques controlaient leur glycémie de fagon
occasionnelle, soit 72,8%. Plus de la moitié de nos patients (60%) ont affirmé qu’ils ne
pratiquaient pas du sport. Le quart des diabétiques a affirmé qu’il I’arrive des fois d’interrompre
le traitement, soit 25%. Les causes citées ont été : probléme d’ordre financier (42) et I’inconfort
du patient (3). Le tabac était consommé chez 4% des diabétiques. Nous avons trouvé une
relation statistiquement significative entre I’ancienneté du diabéte et le niveau de connaissance
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(p=0,0001). Parmi les patients qui avaient une excellente connaissance de la maladie, la
majorité avait une ancienneté de diabete de plus de 5 ans. Nous avons trouvé une relation
statistiquement significative entre la pratique sportive et le niveau de connaissance (p=0,0001).
Aucun diabétique qui avait une mauvaise connaissance ne pratiquait du sport.

Mots clés : Connaissance, Attitude, Pratique, Diabete de type 2, CSRéf de Bougouni
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2. Data sheet

Last name: KONDE

First name: Mohamed Lamine

Tel: +223 72744138

E-mail : kondemohamedlamine@gmail.com

Title of the thesis: Knowledge, attitudes and practices of type 2 diabetics facing their disease
in the CSRéf of Bougouni

Academic year: 2023 - 2024

Country of origin: Mali

Place of deposit: Library of the Faculty of Medicine and Odontostomatology.

Area of interest: Diabetology, Endocrinology, Public health.

Summary:

Diabetes is a major public health problem and a non-infectious global pandemic. The most
common form of diabetes in Mali, as in the rest of the world, is type 2 diabetes. Studies on type
2 diabetics show that those who have received therapeutic education are more aware of their
disease, know how to treat themselves better and are better balanced. We therefore felt it was
important to conduct a study of the knowledge, attitudes and practices of type 2 diabetics in
relation to their disease at the Bougouni CSReéf. This was a descriptive, cross-sectional,
analytical study with prospective data collection over a 6-month period from 1 June to 31
November 2023, involving all type 2 diabetic patients seen in consultation at the department
during the study period. During the course of the study: 228 diabetics of all types were followed
up in the department, of whom 189 were type 2, i.e. a frequency of 82.9%. The average age of
the diabetics was 58.5+9.09 years, with extremes of 25 and 74 years. Our respondents were
aged between 55 and 65 in 45% of cases. Females were the most represented (79%), with a sex
ratio (M/F) of 0.26. The average age of diabetes was 7.04+4.58 years, with extremes of 3
months and 21 years. More than half of our patients (60.6%) had had diabetes for more than 5
years. The mean BMI was 26.79+5.17 kg/m2. More than a third of diabetics (36.7%) were
obese. Glycaemic imbalance (HbAlc > 7%) was found in 1.1% of patients. Modifiable risk
factors were dominated by physical inactivity (60%). Ocular complications were the most
common, accounting for 31.1%. Oral anti-diabetics were the drug treatment of more than half
of diabetics (58.3%). Knowledge of polyuria as a major sign of diabetes was observed in 98%
of patients. In 20% of cases, diabetics had excellent knowledge of their disease, while 7.2%
had poor knowledge. The majority of diabetics (72.8%) controlled their blood sugar levels
occasionally. More than half of our patients (60%) said they did not practise sport. A quarter of
diabetics (25%) said that they sometimes interrupted their treatment. The causes cited were
financial problems (42) and patient discomfort (3). Tobacco was used by 4% of diabetics. We
found a statistically significant relationship between the length of time patients had had diabetes
and their level of knowledge (p=0.0001). Among patients with excellent knowledge of their
disease, the majority had been diabetics for more than 5 years. We found a statistically
significant relationship between sporting activity and level of knowledge (p=0.0001). No
diabetic with poor knowledge practised sport.

Key words: Knowledge, Attitude, Practice, Type 2 diabetes, CSRéf de Bougouni

THESE DE MEDECINE M. Mohamed L KONDE Page 101



Connaissances, attitudes et pratiques des diabétiques de type 2 face a leur maladie au CSRéf de Bougouni

3. Fiche de définitions opérationnelles

Q1. Qu’est-ce que le diabete ?

(1)=Elévation de la glycémie. (2)=Insuffisance du pancréas. (3)=Maladie liée a la
consommation du sucre.

Q2. Qu’est-ce que le diabete de type 2 ?

(1)=Elévation de la glycémie. (2)=Insuffisance du pancréas. (3)=Maladie liée a la
consommation du sucre.

Q3. Le diabéte de type 2 peut-il &tre guérit complétement ?

(2)=Non

Q4. Une glycémie a 140 mg/dl apres le repas est-elle normale ?

(1)=Non

Q5. A partir d’une glycémie a jeun de 1,26g/1 une personne peut étre considérée
diabétique ?

(1)=Oui

Q6. Le diabéte de type 2 est une maladie qui n’atteint que les riches ?
(1)=Non

Q7. Une personne ayant un parent diabétique peut le devenir ?
(1)=Oui

Q8. Une femme qui accouche d’un bébé de plus de 4 kg est-elle a haut risque de
diabete ?

(1)=Oui

Q9. Il n’y a-t-il pas de lien entre I’obésité et le diabéte de type 2 ?

(1)=Oui

Q10. Manger en groupe avec d’autres personnes non diabétique, n’est-il pas
bon ? (1)=Non

Q11. Manger des fruits n’est-t-il pas bon pour le diabétique ?

(1)=Si

Q12. Un enfant devient-il diabétique ?

(1)=Qui

Q13. Se levé la nuit plusieurs fois pour uriner est-t-il un signe majeur du diabete?
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(1)=Oui

Q14. Le diabéte de type 2 peut-t-il donner des problemes de vision ?

(1)=Oui

Q15. Le diabétique de type 2 peut-t-il arréter en méme temps le médicament
et le régime ? (1)=Non

Q16. Existe-t-il un traitement traditionnel efficace pour le diabete de type 2 ?
(1)=Non (2)= Oui Diabetisane de I’INRSP avec autorisation de mise sur le
marché.

Q17. Le diabétique de type 2 peut-t-il consommer le sucre ordinaire ?
(1)=Non. (2)=Saufen cas d’hypoglycémie.

Q18. Le diabétique de type 2 doit-t-il faire le sport ?

(1)=Oui

Q19. L’hémoglobine Alc permet-t-il de savoir si le diabéte est equilibré ?
(1)=Oui

Q20. Le diabétique de type 2 peut-t-il prendre du sucre blanc en pratiquant le
sport ?

(1)=0Oui en cas d’hypoglycémie.
Q21. Une plaie chez le diabétique n’est-t-il pas grave ?
(1)=Non (2)=Si, il est grave
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4. Fiche d’enquéte

N° de la fiche : Date .../...../2023 N° Tel :
INFORMATIONS GENERALES SUR LE PATIENT
1. Age (ans)

1= <15 2=15-24/ 1 3=25-34/ / 4=35-44 | / 5=45-54/ /
6=55-65/ / T=>66//
2. Sexe
1=M (masculin) /_/ 2=F (féminin) /_/
3. Niveau d’étude
1=Illettrée/ / 2=CEP/_/ 3=DEF/ / 4=BAC/_/ 5=BAC+2/ |/ 6=BAC+3
etplus/ / 7=école coranique / /
3. Activité socioprofessionnelle :
1=fonctionnaire/ /2  =éleve ou étudiant/ / 3=paysan [ _/

4=Meénagere/__/5=commercant/ __/ 6= autre a preciser/ /
5. Situation matrimoniale
1=Célibataire/ / 2=Marié 4=Divorcé/ _/ 5=Veuf (ve)/_/
Si marier 1= Monogame /_/ 2=polygame/_/
6. Résidence :
1=Urbain 2=Rural
7. Ethnie :

1=bambara / _/2=soninké/ _/ 3=peulh /__/ 4=Malinke/ _/ 5=sonrhai / _/
6=senoufo/ /7=Miniaka/ /8=autre préciser..................

LE PATIENT ET SON DIABETE

1. Durée du diabete (ans)
1=<1// 2=1-5// 3=6-10/ / 4=11-15/ / 5=16-20/ /
6=>20/ /
2. ATCD familial de diabéte
1=Oui 2 =Non
3.Poids: kg
4.Taille: m
5IMC:  Kg/mz?
1=< 18,5/ / 2=18,5-25/ / 3=25-29.9/ / 4=30-35/ /
5=>35/ /
6. PAS (mm hg)
1=<120/ _/ 2=121-130/ / 3=>130/_/

THESE DE MEDECINE M. Mohamed L KONDE Page 104



Connaissances, attitudes et pratiques des diabétiques de type 2 face a leur maladie au CSRéf de Bougouni

7. PAD (mm hg)

1=<80/_/ 2=>80/_/

8. HBA1C

1=Non fait/ / 2=<6,4/ / 3=6.5-7/_/ 4=>7/ /

9. Glycemie : g/l ou mmol/I

10. Complications chroniques du diabéte.

1=Oculaire/_/ 2=Rénale/_/ 3=Pied diabétique / / 4=HTA/_/
5=Neuropathies / /

5=Cardiaque/_/ 6=Dysfonction érectile/ / 7=Artériopathie/ /
8=Aucune/_/

11.Traitement médicamenteux du diabete

1=ADO/ [/ 2=Insuline/_/ 3=Mixte /_/ 4=Traitement

traditionnel/ /
5=RHD seul/ / 6=RHD associé/ /

EVALUATION DE LA CONNAISSANCE DU PATIENT

1= la réponse attendue. 2= une mauvaise affirmation.
1. Qu’est-ce que le diabete ? /1
2. Qu’est-ce que le diabéte de type2? /[ _/
3. Le diabéte de type 2 peut étre guerit complétement. [
4. Une glycémie a 1,40 g/dl aprés le repas est normale. /_/
5. A partir d’une glycémie de 1,26g/l la personne peut étre considérée

diabétique. /_/

6. Le diabéte de type 2 est une maladie qui n’atteint que les riches. / /

7. Une personne ayant un parent diabétique peut le devenir. / _/

8. Une femme qui accouche d’un bébé de plus de 4,5 kg est a haut risque de
diabéte. /_/

9. Ily a-t-il pas de lien entre 1’obésité et le diabéte de type 2?2 [/

10. Le diabétique de type 2 peux manger en groupe avec d’autres personnes
non diabétiques. /_/

11. Manger des fruits n’est pas bon pour le diabétique de type 2. /__/

12. Un enfant ne devient pas diabétique. / _/

13. Se leveé la nuit plusieurs fois pour uriner est un signe majeur du diabete.
I/

14. Le diabéte de type 2 peut donner des problémes de vision./ /

15. Le diabetique de type 2 peut arréter en méme temps le medicament et le
régime./ _/
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16. Il y a des traitements traditionnels efficaces pour le diabete de type 2. / _/

17. Le diabétique de type 2 peut consommer le sucre ordinaire. /__/

18. Le diabétique de type 2 doit faire le sport. / _/

19. L’hémoglobine A1C permet de savoir si le diabéte est équilibré. /_/

20. Le diabétique de type 2 peut prendre du sucre en pratiquant le sport. / _/
21. Une plaie chez le diabétique n’est pas grave. /[

ATTITUDES ET PRATIQUES DU PATIENT DIABETIQUE

1. Qui est ce qui vous administre vos médicaments ?

1=Vous-méme/ / 2=Un agent de santé/_/ 3=Un
parent/_/

2. Qui est ce qui controle votre glycémie ?

1=Vous-méme/ / 2=Un agent de santé/ / 3=Un parent/_/
3. A quel rythme controler vous votre glycémie ?

1=Une fois par semaine 2=Plusieurs fois par semaine/ /
3=0ccasionnellement/_/

4. Pratiquez-vous le sport? QOui// Non//

Si oui, a quel rythme ?

1=Une fois par semaine 2=Plusieurs fois par semaine/ /
3=0ccasionnellement/ /

5. Dureée de chaque séance (mn)

1=<15/ / 2=15-30/ / 3=>30
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6. Difficultés liees a la prise en charge.

Questions E D/P M|O|A

Pourquoi interrompez-vous le traitement souvent ?

Pourquoi ne faites-vous pas les examens complémentaires
demandés ?

Pourquoi ne suivez-vous pas un régime alimentaire ?

Pourquoi vous ne venez pas souvent au RDV ?

Pourquoi vous ne pratiquez pas le sport ?

Pourquoi vous ne controler pas tous les jours la glycémie
?

E=économique D= disponibilité (mateériel) P=inconfort du patient
M= médecin O= oublie du patient A=Autres

7. Quel type de sport pratiquez-vous ?

1=Marche/ /2=Vélo/ | 3=Art martiaux/_/ 4=Basket Ball/ /
5=Foot Ball/ / 6=Natation/ / 7=Autre :
8. Avec qui pratiquez-vous le sport ?
1=Seul/ / 2=Avec d’autres personnes non diabétiques/ / 3=Entre
diabétique/ /

11.Qui est ce qui vous a conseillé le sport ?

1=Vous-méme/ / 2=Un agent de santé/ / 3=Un parent/_/
5=Autre/ /

12.Qui est ce qui vous a conseillé le régime alimentaire ?
1=Vous-méme/ / 2=Un agent de santé/ / 3=Un parent/_/
5=Autre/ /

13.Avez-vous changez vos habitude alimentaire a cause du diabete ?
1=0ui/_/ 2=Non/_/

14.Mesurez-vous la quantité de nourriture que vous consommez ?
1=0ui/_/  2=Non/_/

15.Manger-vous avec d’autres personnes non diabétiques ?
1=0ui/ /  2=Non/_/

16.Consommez-vous le tabac ?  1=0ui/_/ 2=Non/_/ 3=Autre/ /
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17.Consommation alimentaire du patient diabétique

Rythme

Boissons/ Qtés.

Plusieurs

fois / jour

Une fois

/jour

Plusieurs
fois

/semaine

Une fois

/semaine

Moins d’une

fois /semaine

Gazeuse avec sucre ordinaire

Jus de fruit industriel

Jus de fruit naturel avec sucre

Infusion de plante avec sucre

Boissons alcoolisées

Autres
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Rythme
Aliments/Otes

Plusieurs
fois / jour

Une fois
liour

Plusieurs
fois/semai
-ne

Une fois
/semaine

Moins d’ung
fois
/semaine

Sucre ordinaire

Lait et produits laitiers

Fruits et léqumes (Nature)

Gateaux, biscuits,
chocolat

Viande rouge

Viande blanche

Fonio

Riz étuvé

Autres céréales

Mayonnaise, Moutarde,
Beurre, créeme fraiche

Ketchup

Fritures

(Eufs

Sucre diabétique

Pain
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5.  SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’étre supréme, d’étre

fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de race, de parti ou
de classe viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. Je garderai
le respect absolu de la vie humaine des la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanite.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai regue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle & mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes condisciples si j’y manque.

Je le jure !
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