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INTRODUCTION

Le diabete sucré est une affection chronique due soit a une insuffisance génétique
ou acquise de la production d’insuline par le pancréas, soit au fait que cette
Insuline n’est pas assez active. Cette insuffisance provoque une augmentation de la
glycémie (concentration de glucose dans le sang) qui conduit a son tour a des
Iésions affectant plusieurs appareils ou systemes, en particulier les vaisseaux et les
nerfs [1]. Les principaux types de diabétes 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 [Iutilisation inadéquate de I’insuline par

I’organisme [1].

Le diabéte est une maladie chronique invalidante et colteuse qui touche 425
personnes en 2017 selon la Fédération Internationale du Diabéte (FID), 382
millions de personnes dans le monde et est responsable chaque annee de 5,1
millions de décés et de plus d’un million d’amputations [2]. Selon la FID, la
maladie touchera plus de 550 millions de personnes en 2030, devenant 1’une des
principales causes d’invalidité et de deéces dans le monde. Les pays emergents
seront les plus touchés et I’ 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 [2].

Au Mali, une étude menée en 1998 estimait a 1,1% la prévalence du diabéte [3].
En 2004, le centre diabétique de Bamako, enregistrait 2466 consultations [3] et en
2005, le diabete représentait dans les hépitaux nationaux de Bamako, 40 a 45% des

consultations en medecine [5].
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Le diabete le plus répandu au Mali, comme dans le reste du monde, est le diabete
de type 2. Il représente pres de 90% des diabétiques. Au Mali la maladie a
touchée, en 2015, prés de 3,3% de la population a la tranche d’age 20-79 ans. Ce
chiffre s’aggravera inévitablement au cours des prochaines décennies si on ne

change pas nos comportements [4].

Le diabéte de type 1 représente 5 a 10% de I’ensemble des patients diabétiques et
est aujourd’hui une maladie dont on parle peu en Afrique mais qui existe. On
estime qu’au Mali il doit y avoir plus de 1000 nouveaux cas par an selon "Santé
Diabete Mali " [4]. A T’instar des autres pays d’Afrique, la prévalence du diabéte
au Mali varie entre 8,5% en 2014 a 9,3% en 2017 [2]. Ce chiffre a été publié lors

de la™23eme journée mondiale du diabéte “lancée par la FID et I’OMS.

De nombreuses études se sont intéressées sur les diabétiques, mais n’ont pas mis
I’accent sur comment la population en générale s’informe sur la maladie, comment
elle ’a défini et arrivait a distinguer ces signes ainsi que leurs connaissances sur

ces complications sans pour autant oublier les gestes de lutte contre le diabéte.

Vu tout ceci, et la prévalence du diabete qui reste toujours trés significative en
Afrique et particulierement au Mali, il nous est donc paru important de mener une
étude sur les connaissances, attitudes et pratiques de la population de Baco-

djicoroni face au diabéte.
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OBJECTIFS

1. Objectif général
Etudier les Connaissances, les attitudes et les pratiques liées au diabéte chez les

adultes a Baco-djcoroni (en commune V).

2. Objectifs specifiques
- Décrire les caractéres sociodemographiques de la population ;
- lIdentifier la principale source de découverte de la population sur le
diabete;
- Evaluer le niveau de connaissance sur la définition, les signes, les types,
les facteurs de risques, les complications et la durée du traitement de la

population de Baco-djicoroni sur le diabete ;

- ldentifier les attitudes et pratiques individuelles de la population face au
diabete.
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GENERALITES
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. GENERALITES:

1. Definition
Selon ’OMS, le diagnostic du diabéte peut étre établi de trois fagons différentes,
qui, en 1’absence d’une hyperglycémie évidente devront étre confirmées par une
deuxiéme mesure :
- Symptbmes de diabete (polyurie, polydipsie, amaigrissement inexplique,
somnolence voire coma) et glycémie quelle que soit I’heure > 2,00 g/l (11,1

mmol/l),
- Glycémie a jeun>1,26 g/1 (7,00 mmol/l) a 2 reprises

- Glycémie 2h apres une charge de 75 g de glucose lors d’une hyperglycémie

provoquée par voie orale. [6].

2. Epidemiologie
"Institut International du Diabéte™ (I11D) de Melbourne a préparé les dernieres
prévisions en matiere de diabéte pour la Fédeération Internationale du Diabéte
(FID). 1l estime que le nombre global de personnes atteintes de diabéte passera de
194 millions en 2003 a 333 millions d'ici 2025 [7].

Les plus fortes augmentations sont prévues en Afrique (98 %), au Moyen-Orient
(97 %), en Asie (91 %) et en Ameérique latine (88 %0) [7 ; 8].

La prévalence du diabéte est différente selon que I’on vit dans un pays
économiquement développé ou bien en voie de développement : elle est estimée a
3,3 % de la population de plus de 20 ans dans les pays développeés et 6 % dans les

pays en voie de développement [18].

Considérée comme faible en Afrique il y a encore une vingtaine d’années, la

prévalence du diabéte est en forte hausse, probablement en raison des profondes
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mutations démographiques, sociologiques, alimentaires et comportementales que
connait ce continent : des chiffres élevés (de I’ordre de 5 % de la population adulte
en milieu urbain et de 1,5 % en milieu rural) sont avancés [20]. On s’attend a ce
qu’elle double en 10 ans dans I’ensemble des pays en développement. En Afrique
de I’Ouest, la prévalence du diabete était de 1 % en 2005 [19].

Selon une étude réalisee au Centre Hospitalier Universitaire du Point G a Bamako
le diabéte comptabilisait 40% des consultations en médecine interne et représentait

la deuxiéme cause d’hospitalisation aprés le VIH/SIDA [17].

3. Classification [9,10,14]
<@ Diabéte de type 1
Résulte d’une destruction de la cellule beta du pancréas par un mécanisme le plus

souvent auto-immun. Represente 5 a 10% des cas.

<@ Diabeéte de type 2
Il associe insulino-résistance et diminution de I’insulino—secrétion endogéne a des
degreés variables. 1l recouvre ce qu’on appelait le diabéte non insulinodépendant de
I’adulte. Ce type de diabéte représente 80 & 85% des diabétes.

<@ Diabéte gestationnel
Trouble de la tolérance glucidique, de séverité variable, débutant ou diagnostiqué

pour la premiére fois pendant la grossesse.

< Diabetes secondaires
Peu fréquents, comprennent affections génétiques, infections, affections du

pancréas exocrine, endocrinopathies, causes medicamenteuses.
4. Physiopathologie [21,22]

Il s’agit des troubles du métabolisme hydrocarboné liés soit a un déficit d’insuline,

soit a une résistance anormale a cette hormone, d’ou une accumulation de glucose
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dans les tissus. Des troubles du métabolisme protidique et surtout lipidique sont
souvent associés.

Le diabéte de type 1 est dii a I’absence d’insuline, les cellules béta des ilots de
Langerhans du pancréas ayant été détruites par des auto-anticorps. Cette forme de
diabete est une maladie auto-immune, médiée par les lymphocytes T, caractérisée
du point de vue histologique par << I’insulite >>, qui précéde de plusieurs mois

I’apparition des signes cliniques de la maladie.

Il s’agit d’une Iésion inflammatoire localisée autour des ilots de Langerhans qui
sont infiltrés par des cellules mononuclées, essentiellement des lymphocytes T. Le
syndrome hyper glycémique n’apparait que lorsque la majorité des cellules béta

(vraisemblablement plus de 80-85 %) a été détruite par le processus auto-immun.

Le diabéte de type 2 quant a lui est peu élucidé. Plusieurs facteurs prédisposant
sont mis en cause et plusieurs théories sont développées a ce propos. Nous
retiendrons deux phénomeénes notamment : la résistance a I’insuline et la tolérance

diminuée au glucose.

5. Aspects cliniques
Diabéte de type 1 [21]
Il est de survenue souvent brutale. On 1’observe le plus souvent chez des sujets
jeunes. Cependant, il peut apparaitre plus tard, y compris a un age avancé. Le sujet

n’est généralement pas obese.

Diabéte de type 2 [21]
Il est généralement insidieux. Le diabéte de type 2 se manifeste en général chez
I’adulte, a partir de 30 ans. Il peut néanmoins s’observer chez les sujets jeunes. Le

sujet est géneralement obese.

Dans les deux types, hormis les complications, la clinique est marquée par le

syndrome hyper glycémique.
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6. Critéres de diagnostic [9,10,14]
Le diagnostic est posé dés lors que 1’un des criteres suivants est atteint :
Deux glycémies a jeun supérieures ou égales a 1,26 g/l soit 7 mmol/l a deux
reprises,

- Une glycémie aléatoire supérieure ou égale a 2 g/l (11 mmol/l) avec des

signes cardinaux,

- Ou une glycémie a 2 heures d’une HGPO (I‘ingestion de 75 g de glucose)

supérieure ou egale a 2 g/l (11mmol/l).

Une nouvelle catégorie de personnes fait son apparition : celle ayant une
hyperglycemie Modérée a jeun (HMJ) caractérisées par les éléments suivants :
- Glycémie a jeun entre 1,10 g/l (6,2mmol/l) et 1,25 g/l (6,9 mmol/l),
- Glycémie 2 heures aprés ingestion de 75 g de glucose supérieure ou égale a
1,40 g/l (7,8mmol/l) et inférieure a 2g/l (11mmol/l) = Intolérance au glucose
(ITG). Ces nouveaux critéres sont considérés comme valides et applicables.

Ainsi le sort de cette nouvelle catégorie de personnes peut étre de trois types

e Ceux qui évolueront vers le diabete : 25% a 50% dans les 10 ans.
e Ceux qui resteront hyper glycémiques non diabétiques : 25 a 50% des

patients.

e Ceux qui retrouveront une tolérance glucidique normale : environ
25% des patients.

Ces sujets non diabétiques mais a haut risque de le devenir ont la chance de
pouvoir bénéficier de la prescription d’hygiéne diététique, de lutter contre la

sédentarité et le surpoids afin de retarder la survenue du diabete.
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7. Les complications [12]
Le diabete expose le patient au développement d’un vieillissement artériel
prématuré. Mais la majorité des complications liées au diabete peuvent étre evitées,

diminuées ou retardées si le diabéte est dépisté précocement et traité.

7.1. Les complications aigués :

< Céto-acidose diabétique :
Elle s’observe surtout chez les diabétiques de type 1 insulinodépendants et peut
survenir a tout age, particulierement grave chez le vieillard. L’acido-cétose est due
a une carence profonde en insuline avec production excessive des corps cétoniques
dont I’accumulation entraine une acidose métabolique. Les facteurs déclenchant
sont : ’arrét de I’insulinothérapie, le stress, les infections, la corticothérapie, la

chirurgie et la grossesse.

@ L’hyper osmolarité :
I1 résulte de la conjonction d’un diabéte déséquilibré et d’une déshydratation. Il est
fréquent chez le sujet atteint de diabete de type 2 et traité par antidiabétiques oraux

ou régime seul.

< Hypoglycémie :
Il est essentiellement en rapport avec un exceés en medication hypoglycémiante
(sulfamides hypoglycémiants). Deux causes sont généralement retrouvées : une
adaptation incorrecte de 1’insulinothérapie et un apport alimentaire insuffisant. Ces
manifestations sont liées a I’hypoglycocytie et a la réaction adrénergique qui lui est

associée.

@ Acidose lactique :
C’est un accident trés grave lié a I’utilisation des biguanides dont les contre-
indications ne sont pas respectées dans un contexte d’hypoxie tissulaire.
Cliniguement on a une dyspnée intense, un collapsus cardiovasculaire, 1’anurie

s’installe trés rapidement en quelques heures. Biologiquement, la glycémie peut
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étre modérément augmentée, il n’y a ni glycosurie ni cétonémie significative ; la

lactémie est 10 a 30 fois supérieure a la normale.

7.2. Les complications chroniques :
Elles sont liées a I’hyperglycémie chronique et aux facteurs de risques
cardiovasculaires associés. Elles sont nombreuses et touchent plusieurs organes,

suite a une micro ou une macro angiopathie.

@ La micro angiopathie :
Il s’agit des complications spécifiques du diabéte que sont :
La rétinopathie,
L’infarctus du myocarde
La néphropathie et
La neuropathie diabétique. Leur survenue et leur évolutivité sont dépendantes de la
durée du diabete et du degré d’équilibre glycémique. L’ hyperglycémie chronique

est responsable des perturbations de la microcirculation.

@ La macro angiopathie:
Il s’agit de I’atteinte des artéres musculaires allant de 1’aorte jusqu’aux petites
artéres distales d’un diamétre supérieur a 200 micrometres. Elle associe deux
pathologies artérielles 1’athérosclérose et D’artériosclérose et peut se traduire

cliniguement par :

Des accidents vasculaires cérébraux (AVC)

- Le pied diabétique

- L’hypertension artérielle

- L’ischémie myocardique le plus souvent silencieuse
- La coronaropathie (crise cardiaque)

- L’artérite des membres inférieurs (attaques) et

- La neuropathie autonome cardiaque

8. Traitement :
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L’objectif du traitement par les antidiabétiques est, en régle générale, d’obtenir un

taux d’HbA lc inférieur a 7%. Cet objectif est modulé vers des valeurs plus hautes
ou plus basses selon les patients.
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8.1. Information de la population :
L’information permet a la population d’acquérir un savoir, une compréhension de
la maladie en général mais aussi plus spécifiguement des causes, signes,
complications et du traitement et également un savoir-faire au niveau de leur
alimentation. Il est important que la population adopte un changement de style de
vie avec arrét du tabac, un régime alimentaire équilibré, une activité physique
réguliére, un contrdle fréquent de la glycémie ainsi qu’un bon suivi du traitement

pour retarder les complications (pour ceux qui sont connus déja diabétiques).

8.2L.’éducation thérapeutique : [20]
8.2.1 Principe du traitement :
Le régime et I’activité physique sont les piliers du traitement non pharmacologique

du diabéte ; I’éducation du diabétique en est le fer de lance.

v' Diabéte de type 1:
La cause du diabéte de type 1 étant un manque d’insuline endogéne, son traitement
repose sur le régime et I’administration d’insuline qui est indispensable a la vie du

patient.

v’ Diabeéte de type 2:
Le traitement du diabéte de type 2 varie selon que le diabétique soit obése ou de
poids normal. Trois thérapies sont a privilégier : le régime, 1’exercice physique et
les antidiabétiques oraux. L’insuline est indiquée chez le diabétique de type 2 en
cas de complications aigués, dégéneratives, de grossesse ou de contre-indication

aux antidiabétiques oraux.

8.2.2 Les mesures hygieno-diététiques : [15]
La prescription diététique chez un patient diabétique ne peut s’envisager qu’apres
un diagnostic étiologique précis, ¢’est-a-dire en ayant une idée certaine du type de
diabete ; elle ne peut se concevoir que dans le cadre d’une bonne connaissance du

rapport aliment-nutriment. L’apport calorique est respecté chez le patient
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diabétique de type 1 et est réduit chez le patient diabétique de type 2 en surcharge
pondérale. L’apport glucidique représente 45 a 50 % de la ration calorique
prescrite ; la bonne connaissance des équivalences glucidiques assure au patient
diabétique de type 1 une bonne gestion de son insulinothérapie ; le respect d’une
ration glucidique suffisante chez le patient diabétique de type 2 est un bon moyen
de lutter contre I’insulinorésistance. L apport lipidique est ce qui doit étre restreint
le plus en luttant contre les graisses saturees ; il ne doit pas dépasser 35 % de la
ration calorique, quel que soit le type de diabete. Enfin, un bon contrdle de 1’apport
protidique au-dessous de 1 g/kg/j est un excellent moyen de préserver une fonction
rénale. Toutes ces notions ne peuvent se concevoir que dans le cadre d’une bonne
pédagogie diététique ou on évite de confondre protides et viande, glucides et pain,
lipides et beurre, mais ou on a une bonne connaissance de la composition exacte
des aliments ; il s’agit d’un acte médical a part entiere, relevant d’une bonne

connaissance dietetique.

L’exercice physique :

Il faut considérer I’activité physique comme une thérapeutique supplémentaire
capable de prévenir et de soigner les maladies cardio-vasculaires et métaboliques.
De plus, cette activité contribue a la réinsertion sociale et psychologique de tous et
augmente I’autonomie des personnes agées. Bien entendu, 1’activité physique doit
étre adaptee dans son type, sa quantité et son intensité. Harmonieusement répartis,
les efforts se transforment rapidement en plaisir et doivent s’inscrire dans la durée.
Ces caractéristiques, malgré leurs difficultés pratiques d’application dans le monde
moderne et les quelques dangers potentiels (hypoglycémies, soucis cardio-
vasculaires en cas d’exercice violent chez 1’adulte peu entrainé) ne peuvent en

aucun cas contre balancer 1’absolue nécessité d’une telle stratégie [11].
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8.2.3 Principaux antidiabetiques :

- Les antidiabétiques oraux : [13]

Les antidiabétiques oraux ont pour cible les anomalies métaboliques qui sont a
l'origine du diabéte. Les deux grandes familles (constituées de classes)
d'antidiabétiques oraux sont les insulinosensibilisateurs et les insulinosécreé-
tagogues (peuvent étre associées entre elles). Les insulinosensibilisateurs : la
metformine et les thiazolidinediones ou glitazones. Les insulinosécrégogues : les
sulfonylurés et les glinides. Les différentes classes thérapeutiques des
médicaments du diabéte [16]. Il existe plusieurs classes therapeutiques reposant sur

des mécanismes d’action différents, administrées seules ou associées entre elles.

Classe 1 : les biguanides
Les biguanides comme la metformine ont une action anti-hyperglycémiante mais
ne donnent pas d’hypoglycémie. Ils réduisent la glycémie en dehors et apres les
repas en :

o Diminuant la production du glucose par le foie ;

o Diminuant I’insulino-résistance;

o Retardant 1’absorption intestinale du glucose ;

Effets secondaires :

- Troubles digestifs (surtout diarrhée)

- Acidose lactique (rare mais grave)

Contre-indications :

- Insuffisances rénales
- Acidocétose

- Insuffisance hépatique grave
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Interactions médicamenteuses :

Certains médicaments peuvent faire varier le taux de sucre dans le sang et
déséquilibré la glycémie. L'association de ce médicament avec les corticoides, les
antiasthmatiques bronchodilatateurs, les diurétiques ou les inhibiteurs de I'enzyme
de conversion peut nécessiter un contr6le plus fréguent de la glycémie, voire une
modification de la posologie de la metformine. L'alcool peut entrainer une
potentialisation de l'effet de la metformine sur le métabolisme du lactate, il est
donc deconseillé d'en avoir une consommation excessive lorsque I'on est traité par
de la metformine.
Metformine : GLUCOPHAGE® cp a 500, 850 et 1000mg

STAGID ® cp a 700mg
Metformine + glibenclamide : GLUCOVANCE ® cp a 500mg / 2,5mg
Metformine + glitazone : AVANDAMET ® cp a 500mg /1 et 2mg, 1000mg /2

Classe 2 : les sulfamides hypoglycémiants
Les sulfamides hypoglycemiants stimulent la sécrétion d’insuline. Leur efficacité
dépend de la capacité résiduelle du pancréas a secréter de I’insuline. Ils améliorent

la glycémie avant et apres les repas et peuvent occasionner des hypoglycemies.

Effets secondaires :

- Risque d’hypoglycémie en particulier chez la personne agée ou dans les
situations de jeline, d’exercice physique important, d’interaction

médicamenteuse ou d’association a un autre hypoglycémiant
- Prise de poids de 2 a 5 kg en moyenne, troubles digestifs

- Toxicité hépatique, cytopénies, manifestations cutanées allergiques.

Contre- indication :

Contre-indication en cas d’insuffisances hépatique ou rénale terminales, et en cas

d’hypersensibilité.
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Interactions médicamenteuses :

Ils interagissent avec de nombreux médicaments. Les interactions peuvent étre de
plusieurs types :

- Méme mécanisme d’action : les sulfamides antibactériens conservent une
activité hypoglycémiante méme s’ils sont utilisés pour leurs propriétés
antibactériennes,

- Potentialisation de [D’action hypoglycémiante des sulfamides par

modification de leurs métabolismes,

- Diminution de leur élimination urinaire : medicaments susceptibles

d’entrainer une insuffisance rénale aigue.
Carbutamide : GLUCIDORAL® cp a 500mg
Gliclazide : DIAMICRON ® cp a 30mg
Glibenclamide : HEMIDAONIL® cp a 1,25mg
DAONIL® cp a 5mg
Classe 3 : Les meglitinides (glinides)

Les glinides, tout comme les sulfamides hypoglycémiants stimulent la sécrétion
d’insuline par le pancréas. Pour cela, ils agissent directement sur la cellule beta
pancréatique en se fixant sur la protéine sur localisée sur les canaux potassiques
ATP- dépendants, induisant la fermeture de ces canaux, elle-méme a I’origine
d’une dépolarisation de la cellule et donc d’une entrée d’ions calciques dans la

cellule.

Effets secondaires :

Hypoglycémie

Troubles digestifs
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Contre-indication

-Insuffisance hépatique sévéere
-Insuffisance rénale sévére
-Diabéte insulino—dépendant
-Grossesse / allaitement

Interactions médicamenteuses

Nombreuses car méetabolisation par le cytochrome P450
-Fibrates Lipur
-Sulfamides hypoglycémiants
-AINS, Bétabloquants, claritromycine
-Carbamazépine
Repaglinides : NOVONORM ®cp 0,5, 1 et 2mg
Classe 4 : Les inhibiteurs des alpha-glucosidases
Les inhibiteurs des alpha-glucosidases retardent 1’absorption des glucides apres les
repas. lls agissent donc en diminuant la glycémie apres un repas. Ils ne donnent pas

d’hypoglycémie.

Effets secondaires :

- Problemes digestifs (météorisme, flatulence, inconfort intestinal, diarrhée,

ballonnement...)
Eruptions cutanées

Contre- indication :

- Trouble de la digestion et de I'absorption.
- Maladie inflammatoire du célon.

Hernie intestinale.
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Interactions médicamenteuses :

Il est préférable de respecter un délai entre la prise de ce médicament et celle des
médicaments contenant du charbon ou des enzymes digestives (amylase,
pancréatine). lls peuvent étre associés aux sulfamides hypoglycémiants et/ou aux

biguanides.
Acarbose : GLUCOR ® cp 50 et 100 mg

Miglitol : DIASTABOL® cp 50 et 100 mg

Classe 5 : Thiazolinesdiones (Glitazones)

Agonistes de synthése des récepteurs nucléaires PPAR vy, avec diminution de
I’insulinorésistance et améliore les métabolismes glucidiques et lipidiques dans le
diabete de type 2. Ces récepteurs y sont des modulateurs de transcription de genes,

plus spécifiques du tissu adipeux. Action du PPAR 1y est pléiotropique

Effets secondaires

-Rétention hydro sodée avec risque d’insuffisance cardiaque
-Insuffisance hépatique

Contre -indication

- Insuffisance cardiaque

Interactions médicamenteuses

Elles sont efficaces en monothérapie, leur utilisation en traitement avec la

metformine ou une sulfonylurée est une approche prometteuse.
Pioglitazone : ACTOS® cp

Rosiglitazone : AVANDIA® cp
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Nouveaux antidiabétigues oraux

1. Les inhibiteurs du SGLT2
Les inhibiteurs du SGLT2 (Inhibiteur du Co transporteur Sodium- Glucose de type
2) augmentent I’¢limination du glucose dans les urines. Le rein joue un role dans la
régulation de la glycémie, notamment en éliminant du glucose quand la glycémie
est trop élevée. Les inhibiteurs de SGLT2 augmentent la fuite de glucose dans les

urines ce qui permet d'abaisser la glycémie.

Effets secondaires :

Infection des voies uro-genitales
Hypotension
Déshydratation

Contre-indications :

Infections des voies urinaires et mycoses genitales (la glycosurie induite favorisant
la pullulation microbienne)
Acidoceétose
Arréter le traitement avant une intervention chirurgicale
Canagliflozine : FORXIGA® cp
Dapagliflozine : XIGDUO® cp
Empagliflozine : JARDIANCE® cp
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2. Les incrétines

Les incrétines dont le GLP1 sont des substances libérées par le corps au début des

repas, pour stimuler la sécrétion d'insuline. On les utilise en pharmacologie soit en

injectant du GLP1 soit en diminuant sa dégradation par I’organisme grace aux

gliptines (IDPP4).

Ces médicaments ont pour effets de :

Réduire la sécrétion de glucagon, qui controle la fabrication du glucose par
le foie ;
Diminuer I’appétit ;

Ralentir la vidange gastrique ce qui augmente la sensation de satiété.

Effets secondaires :

Analogues du récepteur au GLP-1(glucagon- like peptide- 1) : troubles
digestifs (principalement en début de traitement), Pancreatites (rare mais

grave),

Réactions d'hypersensibilité et majoration du risque d’hypoglycémie en cas
d'association avec dautres antidiabétiques oraux insulinosecréteurs

(sulfamides hypoglycémiants et glinides).

Inhibiteur de DPP4 (Dipeptidyl- peptidase- 4) : troubles digestifs (principalement

en debut de traitement) Infections respiratoires hautes,

Troubles hepatiques,

Pancréatites,

Vertiges,

Majoration du risque dhypoglycémie en cas d'association avec d'autres
antidiabétiques oraux insulinosécréteurs (sulfamides hypoglycémiants et

glinides).
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Contre-indications :

- Insuffisance rénale sévere : clairance créatinine < 30 ml/ nm
- Gastro parésie
- Patients < 18 ans

- Interactions médicamenteuses :

- Elles s’observent notamment avec les ATB, les IPP (qu’on administrera au
moins 1h avant les injections, les AVK (surveiller INR)

- Liraglutide : VICTOZA® cp 0,6, 1,2 et 1,8mg

- Dulaglutide : TRULICITY ® cp 0,75 et 1,5 mg
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Les cibles des ADO utilisé en thérapeutique

L’action anti-hyperglycémiante des antidiabétiques peut étre obtenue par :

Diminution de la production hépatique

du glucose : biguanides

Augmentatior ‘utilisation périphéri g :
Augmentation de ['utilisation périphérique du glucose
biguanides

|

% /

a

Pancréas

Duodénum - . 5 g y2 .
@' Intestin Stimulation de la séerétion de I'insuline

par les cellules B du pancréas :
glinides et sulfamides hypoglycémiants,
gliptines, exénatide , liraglutide

—

Réduction de I'absorption intestinale du glucose:
inhibiteurs des alpha-glucosidases

Figure 1 : Traitements Antidiabétiques du diabete de type 2 ; Janvier 2013

- INSULINOTHERAPIE : [26]

Le traitement de référence du diabéte de type 1 est I’injection d’insuline. En cas
d’insulinopénie, il devient nécessaire pour le diabéte de type 2 ¢galement.
L’insuline injectable se substitue a I’insuline qui devrait étre fabriquée par le corps.
Le médecin propose un schéma d’insuline adapté au profil glycémique du patient :

e Une insuline lente, si la glycémie est haute le matin et baisse dans la

journée ;
e Une insuline rapide, si la glycémie monte apres les repas ;
e Une association d’insuline lente et rapide, si la glycémie est haute a

plusieurs moments de la journée.
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L’insuline humaine (obtenue par génie génétique) peut €tre préparée en association
avec du zinc a faible concentration (insuline ordinaire ou rapide) ou a forte
concentration (insuline Zinc), ou avec une protéine, la protamine (insuline NPH).
Ceci explique les différences de cinétique de résorption aprés injection sous-

cutanée.

Il existe aussi des insulines modifiées (quelques acides aminés different), élaborées

pour étre actives soit tres rapidement, soit tres lentement.

La classe cinétique d’une insuline est sa principale caractéristique pratique pour le
traitement. Elle dépend de sa vitesse de resorption apres injection sous-cutanée.
Elle va déterminer si I’insuline est plutot rapide (propre a aider 1’organisme a
assimiler un repas) ou plutét lente (pour constituer un plateau d’insulinémie a

faible concentration tout au long du nycthémere).

Les medicaments existants, classe cinétique, les délais et durée d’action

correspondant :

Classe cinetique rapide : insuline humaine
- DCI: insuline ordinaire
- Voie administration: SC, IV, IM
- Délais d’action : 30min
- Pic d’activité : 1-2h

- Durée d’action : 4-6h

Classe cinétique rapide optimisée : Insulines monomériques (rapides optimisées)
- DCI: lispro et aspart
- Voie administration : SC exclusivement
- Délais d’action: environ 15min
- Pic d’activité: 30 -90 min

- Durée d’action :3 - 4h
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Classe cinétique intermédiaire : Insuline intermédiaire
- DCI: NPH et Zinc
- Voie administration: SC
- Délais d’action : 1 a 2h et 2 a 3h
- Pic d’activité :3a 6h et 4 a 6h
- Durée d’action :10 a 16h et 16 a 24h

Classe cinetique lente optimisée : Analogue retard (lente optimisée)
- DCI: glargine
- Voie administration: SC
- Délais d’action: 2 a 5h
- Pic d’activité: 1a 24h
- Durée d’action: 24 a 36h

Sites et techniques d’injections :

Les sites d’injections doivent étre variés :

Abdomen : résorption tres rapide

Bras, épaules : résorption rapide

Cuisses, fesses : résorption plus lente

Faites par une aiguille courte de 5 a 8 mm chez les patients a peau fine et de 12
mm chez les sujets obéses ou lorsque I’injection est effectuée dans la fesse, en
piquant perpendiculairement au sommet d’un large pli.

Situations a risque ou déconseillées :

Il n’y a pas de contre-indication au traitement par insuline. Chez 1I’insuffisant rénal,
il est conseillé de debuter par de faibles doses (la dégradation rénale est altérée et il
n’y a pas de mécanisme d’adaptation, notamment la dégradation hépatique n’est
pas majorée). Chez I’insuffisant cardiaque, des cas de surcharges volémiques sont
rapportés lors de I’instauration d’une insulinothérapie et d’équilibration rapide

d’une hyperglycémie marquée.
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METHODOLOGIE
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II. METHODOLOGIE:

1. Description du site et de la population : [32]

DJIKORONI PARA QUARTIER MALI

TOROKORO-
BOUGOU

SABALIBOUGOU

.................

KALABAN COURA

@ = BAMAKO _ Quartier Bako-Dijikoroni _ fev. 2008 _ P Charpentier & M. Metais

500 1 km
—

SOUS-DXVISION DU QUARTIER
BACO-DJ TCORONI.

Figure 2 : Bamako- quartier Baco Djicoroni-Fev.2008- P. Charpentier & M. Metais

La commune V couvre une superficie de 41,59 km? pour une population de
414 509 habitants, représentant 64 078 ménages et 7795 habitants par kmz2 selon le
dernier recensement en 2009 de 'INSTAT.

Situee sur la rive droite du Niger, elle est limitée, au Nord par le fleuve Niger, au
sud-ouest par la commune rurale de Kalabancoro (cercle de Kati), a I’Est par la

commune VI.

Les ethnies dominantes sont les Bambaras, les Sarakolés et les Peulhs.
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2. Type et période I’étude :
Nous avons réalisé une étude qualitative transversale aupreés de la population
agée d’au moins 18 ans.

Elle a été réalisée pendant la période de Septembre 2017 a Octobre 2018.

3. Population d’étude et échantillonnage:
3.1. Population de I’étude :
L’échantillon utilisé a été les adultes vivant dans le quartier qui ont accepté de

répondre librement au questionnaire.

3.2 Echantillonnage :
La technique utilisée a été I’échantillonnage probabiliste aléatoire simple.
La taille de I’échantillon a été calculée a partir de la formule de SCHWARTZ
N=(2)? p (1-p) /(d)? avec :
N= taille de I’échantillon
Z= niveau de confiance selon la loi normale centree réduite (pour un
niveau de confiance de 95%, Z=1,96)
P= proportion estimée de la population qui présente le diabete est 9,3%
D= marge d’erreur tolérée égale a 5%

N= [(1,96) 2. 0,093(1-0,093)] / (0,05) 2=130

Cette taille a été majorée de 5% pour remédier a d’éventuelles données
manquantes. La taille minimum requise pour notre échantillon a été estimee a 137

sujets.

Le questionnaire a été adressé aux personnes adultes rencontrées dans chaque
ménage (3 personnes par ménage). Le choix des menages a éeté fait en suivant 1’un

des deux cotés (gauche ou droite) d’un bic jeté au hasard prés d’un lieu public.
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4. Critéres d’inclusion :
Ont été incluses dans notre étude les personnes :
- Agées d’au moins 18 ans ;
- Habitant dans le quartier dépuis au moins une année et

- Acceptant de répondre librement aux questions.

5. Criteres de non inclusion :

A I’inverse n’ont pas été incluses dans cette étude les personnes :
- Agées de moins de 18 ans ;
- N’habitant pas dans le quartier et

- Qui refusent volontairement d’y participer.

6. Techniques et outils d’enquéte:
Conception et déroulement pratique :
Au cours de cette étude, nous avons utilisé des fiches d’enquéte qui nous ont

permis de procéder a un interrogatoire individuel des habitants du quartier.
Des maisons ont été choisies en faisant de porte a porte.

Le choix des maisons a été fait au hasard en choisissant une concession sur toutes
les 5émes maisons et les enquétes ont concerne toutes les personnes adultes (agées

de 18ans et plus) a partir du CSCOM du quartier en allant a droite.

7. Traitement et analyse des données :
La saisie et ’analyse des données recueillies ont été fait par le logiciel Microsoft
Word 2016. Les tableaux et le traitement de texte ont été réalisé par le logiciel
SPSS version 22.0 et Excel 2007.

8. Criteres de jugement:
Nous avons jugé les connaissances, attitudes et les pratiques des participants en se

basant sur le score de connaissances, le score des attitudes et des pratiques. Pour la
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connaissance générale du diabete, chaque bonne réponse a été noté sur un (1)

point.
Des multiples choix de réponse ont fait I’objet de certaines questions.

Les sujets ont été catégorisés en :
& Connaissances:

Nulle (1-4 points) ;

Acceptable (5-6 points) et

Bonne (7-11 points).

& Attitudes:
Nulle (0-1 points) ;
Acceptable (2-3 points) et
Bonne (4-5 points)

& Pratiques:
Nulle (0-2,5points)
Acceptable (3-5points)
Bonne (6-10 points)

9. Avantage de I’étude:
Notre étude a permis de déterminer, de documenter et d’améliorer les
connaissances, attitudes et pratiques comportementales de la population de Baco-

djicoroni face au diabéte.

10. Considérations déontologiques et éthiques:
Aprés 1’obtention du consentement verbal libre et éclairé de 1’enquété, il a éeté

informé du but de I’enquéte.

Nous avons également tenu au terme de chaque discussion, a partager avec le
répondant les bonnes connaissances, les attitudes et pratiques a adopter face au
diabete.

—1 —
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11.Définition des variables:

v Connaissances : dans notre étude, il a été question des perceptions par
rapport a la maladie a savoir la définition du diabéte, les types de diabéte
connu par la personne, ses signes, ses causes, les facteurs de risque, les

durées de traitement ainsi que les complications possibles.

v’ Attitude : nous avons défini I’attitude en fonction de la maniére par laquelle

chaque personne se comporte si un jour, on la déclare diabétique.

v' Pratique : la pratique a été définie comme la réaction de chacun en cas de

doute des signes annonciateurs.

v Sources de découverte : comme source de découverte nous avons
considerés les maniéres et circonstances a travers lesquels chacun a connu la

maladie.

v' Parents diabétiques : nous avons considéré comme parents dans cette étude
les personnes ayant un lien de sang direct avec le patient en plus des cousins,

tantes, tontons.
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I1l. RESULTATS:
Cette étude a porté sur 137 personnes adultes vivant dans le quartier.

1. Profils sociodémographiques :

Tableau | : Répartition des enquétés selon le sexe

Sexe Effectif Pourcentage (%)
Hommes 39 28,50

Femmes 98 71,50

Total 137 100,00

Le sexe féminin était majoritaire avec un ratio de 0,39.

Tableau Il : Répartition selon la tranche d’age de la population

Ages des enquétes Effectif Pourcentage (%)
18-25 ans 42 30,7

26-35 ans 47 34,4

36-45 ans 18 13,1

46-50 ans 05 3,6

50 ans et plus 25 18,2

Total 137 100

La tranche d’age de 26 - 35 ans était plus representée avec une proportion de
34,4%.

Tableau 111 : Répartition selon le niveau d’étude de la population

Niveau d'étude Effectif Pourcentage (%)
Non instruit 71 51,9

Instruit 66 48,1

Total 137 100

Les personnes non instruites étaient dominantes avec une prévalence de 51,9 %.
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Tableau 1V : Répartition de la population selon leur activité socioprofessionnelle

Profession des enquétés Effectif Pourcentage (%)
Commercants 45 32,8

Ménageres 35 25,5

Etudiants 16 11,7
Fonctionnaires 13 9,6

Ouvriers 13 9,5

Eléves 08 5,8

Griots 07 51

Total 137 100

La majorité des enquétes était des commercants soit 32,8%.

Tableau V : Répartition de la population selon la premiere source de découverte

du diabete

(Fj)iI:tT‘eltire source de découverte sur le Effectif Pourcentage (%)
Parents diabetiques 86 62,8

Télévision 17 12,4

Radio 13 9,5

Radio et Télé 10 7,3

Centre de santé 11 8

Total 137 100

La premiére source de decouverte sur le diabéte par la majorité était a travers leurs

parents diabétiques soit 62,8%.

—
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2. Les connaissances a propos du diabete :

Tableau VI : Répartition selon les différentes définitions données au diabete

Définitions données au diabéte Effectif Pourcentage(%0o)
Notion d’hyperglycémie 116 84,7

Ne sais pas 13 9,5

Glycémie a jeun contrdlée 2 fois sup a 2.26g /I 4 2,9

Taux de sucre élevé et bas dans le sang

(hyper et hypoglycemie) 3 2,2
Hypoglycemie 1 0,7

Total 137 100

L’hyperglycémie était donnée comme définition du diabéte par la majorité des

enquétés soit 84,7%.

Tableau VII : Connaissance de la population sur les signes du diabéte de type 1 et 2

Signes du diabete de type 1 et 2 Effectif Pourcentage(%0o)
Poly_url_e, picotement des pieds, mains et 65 474
amaigrissement

Ne sais pas 41 30

Plc_otement des pieds, cicatrisation lente des 14 10,2

plaies

Fatigue, perte de poids et polyurie 12 8,8

Vision trouble, fatigue 3 2,2

Polydipsie et picotement des pieds 2 1,4

Total 137 100

La polyurie, les picotements des pieds, mains et ’amaigrissement ont été les

signes reconnus dans 47,4% des cas.
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Tableau V111 : Connaissance de la population sur les facteurs de risque

Facteurs de risque du diabéte Effectif Pourcentage(%o)
Ne sais pas 88 64,2
Mauvaise alimentation, hérédité, hypertension, obésité et
. i 49 35,8
Sédentarite
Total 137 100

Plus de la moitié des enquétés ne connaissait pas les facteurs de risque du diabéte

soit 64,2%.

Tableau IX : Reépartition de la population selon les rumeurs de la contagiosité du

diabete

Contagiosité du diabete Effectif Pourcentage(%0o)
Oui 9 6,6

Non 98 71,5

Ne sais pas 30 21,9

Total 137 100

Plus de la moitié de nos enquétes a répondu que le diabéte n’est pas contagieux

soit 71,5%.

Tableau X : Connaissances des enquétes sur les notions de transmission du

diabete.

Notions de transmission Effectif Pourcentage(%o)
Notion d’hérédité 78 57

Ne sais pas 49 35,7

Sueur 4 2,9

Sexe 4 2,9

Piqure de moustiques 2 1,5

Total 137 100

La notion d’hérédité était reconnue par 57% des enquétés.
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Tableau XI : Répartition des enquétés sur les types de diabéte connus

Types de diabétes connus Effectif Pourcentage(%o)
Ne sais pas 111 81

Types 1let?2 19 13,9

Types 1,2 et gestationnel 5 3,6

Type 2 2 1,5

Total 137 100

Dans notre étude, un grand nombre d’enquétés ne connaissaient pas les types de

diabétes qui existent soit 81%o.

Tableau XII : Répartition des enquétés selon leurs connaissances sur les
complications liées au diabéte

Complications liées au diabete Effectif Pourcentage(%0o)
Ne sais pas 86 62,7

Pied diabétique, rétinopathie et amputation 37 27,1

Neuropathie et hypoglycémie 11 8

Maladie cérébrovasculaire et neuropathie 3 2,2

Total 137 100

La majorité des enquétés ne connaissait pas les complications liées au diabéte soit

62,7%.

Tableau X111 : Connaissances des enquétés sur la durée du traitement du diabete

Durée du traitement Effectif Pourcentage (%)
Traitement a vie 84 61,3

Temporaire 27 19,7

Ne sais pas 26 19

Total 137 100

Une durée de traitement a vie fut la réponse de plus de la moitié de la population

avec 61,3%o.

These de Pharmacie 2019 “ DIARRA Sadio



Etude des connaissances, attitudes et pratiques de la population de Bacodjicoroni face au diabete

3. Les attitudes et pratiques:

Tableau XIV : Répartition de la population selon les attitudes a adopter apres
I’annonce du diabete

Attitudes face a I'annonce du diabete Effectif Pourcentage (%)
Suivre les indications du médecin 118 86

Ne sais pas 19 14

Total 137 100

Nous notons que dans notre étude, 1’attitude proposée par la majorité des enquétés
fut un suivi correct des indications du médecin soit 86% face a ’annonce de la

maladie.

Tableau XV : Répartition de la population en fonction des attitudes en cas de
doute des signes annonciateurs du diabete

Réaction en cas de doute Effectif Pourcentage(%0o)
Partir dans un centre de santé 111 81

Voir un tradithérapeute 17 12,4

Ne sais pas 9 6,6

Total 137 100

Partir dans un centre de santé a été la réaction utilisée en cas de doute des signes

annonciateurs soit 81%o.

Tableau XVI : Répartition des enquétes selon les connaissances sur les mesures de
prévention contre le diabete

Mesures de prévention contre le diabete Effectif Pourcentage(%o)
Une alimentation saine, sport régulier 93 67,9
Ne sais pas 44 32,1
Total 137 100

La combinaison d’une alimentation saine a la pratique réguliére d’activité physique

a été la mesure la plus citée avec 67,9%.

Résultats analytiques :
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Tableau XVII : Répartition des enquétés selon le sexe et la définition du diabéte

Sexe
Définition du diabéte Total (%)
Homme (%) Femme (%0)
Notion d’hyperglycémie 33 (29,2) 80 (70,8) 113 (82,5)
Ne sais pas 2 (15,4) 11 (84,6) 13(9,5)
Glycémie a jeun contr6lée 2 fois sup a
2.2y69 n o A (25) 3 (75) 4(2,9)
Taux de sucre élevé et bas dans le sang
(hyper et hypoglycémie) 2 (66,7) 1(33,3) 3(22)
Glycémie a 2h aprés ingestion de 75g de
glucose per os sup a 2g 0(0) 2 (100) 2(15)
Hypoglycémie 1 (100) 0 (0) 1(0,7)
Glycémie a n’importe quel moment de la
journée sup a 2g/! 0(0) 1 (100) 1(0,7)
Total 39 (28,5) 98 (71,5) 137 (100,0)

Le sexe feminine était majoritaire par rapport a la connaissance de la notion

d’hyperglycémie avec 80%.

Tableau XVII1 : Répartition des enquétés selon le sexe et signes

Sexe

Signes Total (%0)
Homme (%) Femme (%)

Polyurie, picotement des pieds, mains et

amaigrissement 21 (32,3) 44 (67,7) 65 (47,4)

Ne sais pas 10 (24,4) 31 (75,6) 41 (30)

Picotement des pieds, cicatrisation lente

des plaies 4 (28,6) 10 (71,4) 14 (10,2)

Fatigue, perte de poids et polyurie 2 (16,7) 10 (83,3) 12 (8,8)

Vision trouble, fatigue 0 (0) 3 (100) 3(2,2)

Polydipsie et picotement des pieds 2 (100) 0 (0) 2 (1,4)

Total 39 (28,50) 98 (71,50) 137 (100,00)

Quelques signes du diabéte ont été plus connu par les femmes soit 67,7%.
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Tableau XIX : Répartition des enquétés selon 1’age et la définition du diabéte

Age

Définition du diabeéte Total (%)
18-25 26-35 36-45 46-50 50 ans et plus

Notion d’hyperglycémie 35(31) 44389 14(124) 54,4 15(13)3 113 (82,5)

Ne sais pas 4(30,8) 0(0) 4(30,8) 0(0) 5 (38,4) 13 (9,5)

Glycémie a jeun contrélée 2 fois sup

52269 1(25) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (75) 4 (2,9)

Taux de sucre élevé et bas dans le

sang 1(33,3) 2(66,79 0(0) 0 (0) 0(0) 3(2,2)

(hyper et hypoglycémie)

Glycémie a 2h aprés ingestion de

75¢ de glucose per 0s sup a 29 1(50) 0(0) 0(0) 0(0) 1(50) 2 (1.9)

Hypoglycémie 0 (0) 1(100) 0(0) 0 (0) 0(0) 1(0,7)

Glycémie a n’importe quel moment

de la journée sup  2g/! 0@ 00 0@ 0  1(100) 1(0.7)

Total 42 (30,7) 47 (34,4) 18(13,1) 05(3,6) 25(18,2) 137 (100,00)

La tranche d’age de 26-35ans a été dominante concernant la définition du diabete
soit 38,9%.

Tableau XX : Répartition des enquétés selon 1’age et signes

] Age
Signes Total (%)
18-25 26-35 36-45 46-50 50 ans et plus

Polyurie, picotement des pieds,
mains et amaigrissement 19 (29,2) 24(36,9) 8 (12,3) 2(3,1) 12(18)5) 65 (47,4)

Ne sais pas 14 (34,1) 13(31,7) 7(17,1) 1(24) 6 (14,6) 41 (30)

Picotement des pieds, cicatrisation
lente des plaies 4(28,6) 6429 1(7,0) 0 (0) 3(21,4) 14 (10,2)

Fatigue, perte de poids et polyurie 3 (25) 2(16,7) 216,79 2(16,7) 3(25) 12 (8,8)
Vision trouble, fatigue 2 (66,7) 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(33,3) 3(2,2)
Polydipsie et picotement des pieds 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (1,4)
Total 42 (30,7) 47(34,4) 18(13,1) 05(3,6) 25(18,2) 137 (100,00)

Les signes du diabete ont ét€¢ connu dans la tranche d’age de 26- 35 ans .
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Tableau XXI: Répartition des 11 diabétiques selon le type de diabéte et le type de

traitement

Types de Typel Type 2 Total
diabete

Traitements

Insuline 3(27,3%)  0(0,0%) 3 (27,3%)

Antidiabetiques oraux 0 (0,0%) 8 (72,7%) 8 (72,7%)

Total 3(27,7%) 8(72,7%) 11 (100%)

Dans notre étude, 72,7% de nos patients diabétiques sous traitement etaient de

type 2 avec comme médicaments les antidiabétiques oraux.
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ET
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IV. COMMENTAIRES ET DISCUSSION:

1. Limites de I’étude et difficultés rencontrées :
Durant notre étude, nous avons rencontré de nombreuses difficultés :
- L’hésitation de certains enquétés a accepter une inconnue dans leur
maison, ainsi que la crainte d’avoir a faire a des questions dont ils ignorent

la réponse.

- Le refus des enquétés soit a cause du manque de temps, soit par mangue de

volonté.

2. Profils sociodemographiques:
Sur 137 personnes enquétées, 11 étaient connus diabetiques. Il y avait 98 femmes
soit 71,50% et 39 hommes avec 28,50% soit un sex-ratio de 0,39. La tranche
d'dge de 26-35 ans a représenté 34,4% des sujets. Les non instruits étaient
représentés avec 51,9%, suivis des personnes instruites (Secondaire et niveau
supérieur) soit 48,1%. Ces résultats peuvent s’expliquer en disant :
- Que les jeunes ont éte les plus ouverts concernant les differentes questions et non
retissant en mati¢re d’enquéte,
-Que les femmes sont plus stables dans les ménages et également qu’elles portent
un intérét a la santé familiale,
-Qu’il y avait une faible fréquence de scolarisation dans notre zone d’étude.
Nos resultats sont différents de ceux de Millogo et al a Ouagadougou, qui a
trouvé 55,6% d’hommes et 44,4% de femmes avec une tranche d’age de 25 a 34
ans représentant 57,1% des sujets et chez qui les non analphabétisés representaient
35,4% et les niveaux secondaires 25% [27].

Cette différence s’explique par la taille de I’échantillon et aussi les lieux d’étude.
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3. Premiere source de découverte:

Notre étude a montré que 62,8 % de la population avaient déja entendus parler du
mot "diabéte" et 1’avaient connu pour la premiere fois a travers des parents
diabétiques. Chose qui peut étre normale, car pour la plupart des personnes quand
on n’est pas touché par une maladie on ne s’en informe pas.

Ce résultat est inférieur a celui de 1’étude réalisée par Millogo et al en 2015 a
Ouagadougou qui a trouvé 96,3%. Nous pouvons expliquer cette différence non
seulement par la taille de 1’échantillon mais aussi la différence entre nos tranches
d’age [27].

4 . Connaissances:

a) Définition et types de diabete :

La majorité des enquétés n’a pas connue les différents types de diabete soit 81%.
La notion I’hyperglycémie a été la définition donnée au diabete soit 84,7%. Ce
résultat est inférieur a celui de SIDIBE M [24] en 2014 qui a trouve 92%. Cela
peut s’expliquer par la différence entre nos sujets d’étude.

b) Connaissances sur les facteurs de risque du diabete :

Presque la majorité des enquétes ne connaissait les facteurs de risque liés a la
maladie soit 64,2%. Ce resultat est inférieur a celui d’Abdelaziz B et al [23] qui
ont trouvé 80,9%. Nous constatons que, méme des patients diabétiques ont des
insuffisances de connaissances concernant les facteurs de risque donc chose
difficile pour une population dont seulement un nombre minoritaire était connu
diabetique.

Mais ces résultats sont contraires a ceux de Félicité K et al [28] au Cameroun qui
ont trouvé que 92,3% de la population avaient une bonne connaissance sur les
FDR lies au diabete. Cette différence peut s’expliquer par la mise en application

réguliere d’un programme de sensibilisation au niveau de leur population.
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c¢) Connaissances sur les signes :

Les notions de polyurie, picotement des pieds, des mains et amaigrissement ont été
reconnues par 47, 4% des enquétés cela peut s’expliquer par le fait que ces signes
sont génants et remarquables par I’entourage. Ce résultat est inférieur a celui de
Djrolo F et al [30] au Benin qui a trouvé 64,5% avec les mémes notions citées.
Notre résultat est également inférieur a celui de Alexandra S et al qui ont trouve
97,1% [35] de la population de Lorraine avaient un bon niveau de connaissance
des signes concernant le diabete. Nous pouvons expliquer cette différence par la
taille de nos échantillons.

d) Connaissances sur les notions de contagiosité et transmission :

La majorité a eu une bonne notion sur la non contagiosité du diabete soit 71,5%.
Mais indique 1’hérédité comme mode de transmission soit 57%.

Nous remarquons que ces résultats sont supérieurs a 1’étude de Djrolo F [30] qui a
trouvé que 31,25% indiquent les facteurs heréditaires comme causes du diabete.

Cette différence peut s’expliquer par les différentes méthodologies utilisées.

e) Connaissances sur les complications liées au diabéte :

Dans notre étude, la majorité de la population n’a pas reconnue les complications
liées a la maladie soit 62,7%. Ce résultat est légerement inférieur a celui de LUCK
S a Paris dans lequel 69% % des patients déclaraient ne pas avoir un bon niveau
de connaissance sur les complications du diabéte [34]. Ces résultats peuvent

s’expliquer par la durée d’apparition de ces complications.

f) Connaissances sur la durée du traitement du diabete :

Plus de la moitié des enquétés a eu une bonne connaissance sur la durée a vie du
traitement soit 61,3%. Cette information a di étre circuler par des parents ou
proches touchés par la maladie. Ce resultat est inférieur a celui rapporté par
Basureau S dans la région du pays de la Loire avec 89% de patients qui avaient
une bonne compréhension sur la durée a vie du traitement [31].

Ces différences de résultat peuvent s’expliquer par nos lieux d’étude.
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5. Les attitudes et mesures de prévention proposées :

Les notions d’attitudes, partir dans un centre de santé et suivre les indications du
médecin en cas de doute par rapport aux signes annonciateurs ont été données par
86% et 81%. La combinaison d’une alimentation saine a la pratique réguliére
d’activité physique, cité a 67,9% ont éte les mesures de prévention proposees par
nos enquétés. Seulement 15% pratiquaient cette activité physique.

Notre résultat est inférieur a celui de 1’étude réalisée en Réunion par
I’Observatoire Régional de la Santé (ORS) sur I’activité physique qui avait fait
savoir que 98% des sujets enquétés reconnaissaient 1’importance de 1’activité
physique sur la santé et particulierement sur la prévention du diabéte, mais 20%
seulement la pratiquait [29].

La taille de I’échantillon peut expliquer cette différence de résultat.
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CONCLUSION
ET
RECOMMANDATIONS
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CONCLUSION:

A Tlissue de cette étude qualitative transversale auprés de 46 ménages (137
personnes) allant de Septembre 2017 a Octobre 2018, nous pouvons tirer les

conclusions suivantes :

Le diabete a été defini comme étant une hyperglycémie par la majorité des
personnes de la tranche d’age 26-35 ans. La majorité des personnes interrogées ne
connaissait les signes du diabete. Le diabéte était plus connu par des personnes

ayant un proche ou parents diabétiques (62,8%).

Les signes cliniques rapportés par les personnes ayant une connaissance du diabete
ont été : la polyurie, le picotement des pieds et des mains et I’amaigrissement.

Les types, les facteurs de risque et les complications du diabéte n’étaient pas
connus par la majorité des personnes de 1’étude (81%, 64,2%, 62,7%0).

Nous avons rencontrée 11 diabétiques connus dont 05 ne faisaient pas de suivi
médical et le manque de moyens financiers a été avancé comme principale raison.
Néanmoins, la majorité reconnaissait que le traitement du diabéte est un traitement
a vie et que I'un des moyens le plus simple de le prévenir est la pratique de
I’activité physique méme si celle-ci n’était pratiquée que par 15% des enquétes.

Il serait important de développer des actions pour améliorer I’observance au

traitement et favoriser les moyens de prévention.
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RECOMMANDATIONS :

Au regard des résultats et de la conclusion de notre étude, les recommandations

suivantes ont ét€ formulées et s’adressent respectivement :

@ Aux autorités publiques et sanitaires:
-Assurer 1’approvisionnement régulier des centres en médicaments, réactifs

et matériels.

-Former le personnel soignant

@ AT’ONG Santé Diabéete Mali :

- Renforcer les campagnes de sensibilisation au niveau des médias (Radio et
TV);

A la population :
- Adopter une bonne hygiene de vie afin de diminuer I’incidence de

I’obésité, de la sédentarité et du tabagisme

- Controler freguemment la glycémie.
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ANNEXES

FICHE D’ENQUETE

I-IDENTITE :

Q1- Sexe: [/ 1- homme 2- femme 2- Age: [/
Q3-Résidence @ ......cocoiiiiiiii, Q4- Profession : ...,

Q5-Ethnie @ ...

11- CONNAISSANCES DU DIABETE : (20 points)

Q6- Connaissez-vous le diabete (5points) : / / 1-Oui  2-Non

Q7- Comment avez-vous entendu parler du diabete pour la premiere fois ? 1point: /_/ 1-Radio

2-Télevision  3-Centre de santé  4-Autres ...............
Q8- Le diabete se définit par: (4 points) [/

1-Une glycémie a jeun contrélée 2fois > 2.26 g / | ou 7mmol/I

2-Une glycémie a n’importe quel moment de la journée > 2g/l ou 11 ,1 mmol/l contrélée
3-Ou une glycémie 2h apres ingestion de 75 g de glucose per os >2g/l ou 11,1 mmol/I
4-Taux de sucre élevé dans le sang

Q9- Le diabete est une maladie contagieuse : (1point) / / 1-Oui 2-Non 3-Autres............

Q10- Comment le diabéte se transmet :( 1point) / / 1-Sang  2-Sueur 3-Sexe 4-Manger
5- Hérédité 6- autres...........

Q11- Quelle est la durée du traitement du diabéte (1 point): /_/ 1-Oui 2-Non 3-Autre.......
Q12- Le diabéte peut étre évité(1 point) : / / 1-Oui 2-Non 3-Autres

Q13- Le diabéte est une maladie qui peut étre héréditaire quel que soit ’dge de I’héritier(e) :
(L point)/ _/ 1-Oui  2-Non
Q14-11 y’a combien de type de diabéte (1point): / / 1-Unseul type  2-Deux type 3-

Troistype 4-Autres ..............

Q15-Quels sont les types gue vous connaissez (1point) : [/ 1-Daibete de type 1 2-
Diabéte de type 2 3-Diabete gestationnel  4-Autres...........
I11- CONNAISSANCES DES SIGNES : (10 points)

016-Quels sont les signes du diabéte de typel gue vous connaissez?

*Sensation d’avoir toujours soif [/ *Besoin d’uriner fréquemment [/

*Perte de poids soudaine /_/  *Une augmentation de I’appétit /_/  *Fatigue/__/
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Q17-Quels sont les signes du diabéte de type 2 que vous connaissez?

*Fatigue /__/ *Besoin d’uriner souvent /_/  *Vision trouble /__/ *Picotement
des pieds et mains /_/ *Cicatrisation lente des plaies /__/
IV- CONNAISSANCES DES CAUSES :(5points)

Q18-Qu’est ce qui favorise le diabéte selon vous?

*L’hérédite [/

*L’hypertension artérielle / _/
*Mauvaise alimentation /__/
*Obésité /_/

*Tabagisme

*Sédentarité /_/

~
~

*Surpoids /_/
V- CONNAISSANCES DES CONSEQUENCES :(5points)

0Q19-Quelles sont les complications liées au diabéte gue vous connaissez?

*Yeux (rétinopathie) /__/

*Nerfs (neuropathie) [/

*Maladie cérébrovasculaire /__/
*Amputation /__/

*Plaie diabétique (pied diabétique) /_/
VI- COMPORTEMENTS :( 5points)

0Q20- Si on vous annonce aujourd’hui que vous étes diabétique que feriez-vous?

*Respecter les rendez vous /__/

*Faire du sport régulierement /__/

*Suivre le régime alimentaire /__/

*Prendre correctement les médicaments recommandés /__/
*AULIES Lot [/

VII- PRATIQUES :(10points)

Q21-Que faire en cas de doute? (5points) /_/

1-Je vais dans un centre de santé  2-Je vais voir un tradithérapeute ~ 3-Autres.........

Q22-Quelles sont les mesures de préventions contre le diabéte que vous connaissez? (5 points)
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Fiche signaléetique
Nom : DIARRA
Prénom : Sadio
Nationalité : Malienne
Ville de soutenance : Bamako
Lieu de dépdt : bibliothéque de la faculté de pharmacie (FAPH)
Secteur d’intérét : la population

Titre : Etude des connaissances, attitudes et pratiqgues de la population de
Bacodjicoroni en commune V face au diabéte.

Résume :
Le diabete est une maladie invalidante et couteuse, il touche plusieurs millions de

personne par ans dans le monde entier.

Cette maladie est mal connue par certaines de nos populations. Nous avons
effectué une étude transversale qualitative allant de Septembre 2017 a Octobre
2018 au niveau de la population de Bacodjicoroni en commune V dans les

ménages respectifs au terme de laquelle 137 personnes ont éte enquétées.

Résultats : la principale source d’information de notre population d’étude était a
travers des proches (parents) reconnus diabétiques 62,8%. La majorité des
enquétés avait une mauvaise connaissance sur le diabete en général surtout les
themes comme la définition, les signes, causes et complications représentaient les

principales lacunes respectivement 84,7% ; 47,4% ; 64,2% ; 62,7%.

Les attitudes et moyens de prévention proposés étaient : I’approche d’un centre de
santé et la mise en ceuvre d’une activité physique combinée a une alimentation
saine respectivement 86% et 67,9%. Mais malheureusement ces pratiques
proposées n’étaient pas appliquées par nos enquétes, le manque de temps était cité

plusieurs fois comme raison.

Mots clés : Connaissances-Attitudes-Pratiques- Diabete-Population Générale.
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