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INTRODUCTION : 

Le Diabète est une maladie métabolique chronique due à l'élévation permanente 

du taux de sucre dans le sang. Selon l'OMS, on parle de diabète lorsque la 

glycémie à jeun est supérieure ou égale à 1,26g/l (7mmol/l) à deux reprises (1). 

Le nombre de cas de diabète dans le monde ne cesse d’augmenter, 171 millions 

de personnes étaient atteint du diabète en 2000 (2). En 2017 ce chiffre a atteint  

425 millions de personnes et si rien n’est fait ce nombre atteindra 625 millions 

en 2045 (3) (2). Selon l’OMS et la fédération Internationale de diabète (FID) le 

taux de mortalité annuelle du diabète était de 3, 2 millions en 2000.  Le diabète 

avec plus de 5,1 millions de décès par an, soit 14 000 morts par jour et 1 mort 

toutes les 7 secondes(4) constitue un véritable problème de santé (5). En Afrique 

de l’Ouest la prévalence de diabète serait comprise entre 3 et 6% de la 

population adulte(5). Au Mali, le diabète représente la seconde cause 

d'hospitalisation et représente 40% des consultations(5). Sa prévalence (diabète 

du type 2) dépassant les 3 % de la population adulte. Selon les données de 

l’organisation mondiale de la santé et de la fédération internationale de diabète 

on peut estimer à peu près 2 millions de personnes diabétiques au Mali, soit un 

taux de prévalence de 9 à 10%(3). Le diabète nécessite une prise en charge dès 

sa découverte, dans un premier temps par des mesures hygiéno-diététiques 

(MHD) (activité physique, alimentation équilibrée, perte de poids en cas d’excès 

ou maintien d’un poids stable) puis s’y ajoutent secondairement les mesures 

médicamenteuses (antidiabétiques oraux ou insuline selon l’importance de la 

maladie ou les complications associées). Cette  prise en charge doit être 

réadaptée et maintenue tout au long de la vie. Le but est de prévenir les 

complications micro et macro vasculaires de la maladie, tout en assurant une 

bonne qualité de vie(6).  
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Des mesures hygiéno-diététiques bien suivies pourraient diminuer l'apparition 

du diabète de 50% chez des patients prédisposés. Ces règles sont expliquées aux 

patients dès le diagnostic et reprises à chaque changement thérapeutique(6). 

Les mesures hygiéno-diététiques restent l'une des bases fondamentales de la 

prise en charge des personnes diabétiques, qu'ils soient de type 1 ou 2 (7). En 

2006, un groupe d'experts agissant au nom de l'ADA et au nom de l'EASD 

(European Association for the Study of Diabetes) a recommandé d'engager le 

traitement nutritionnel et pharmacologique du diabete de type 2 de manière 

concomitante, dès que le diagnostic de la maladie est posé. 

Très peu d’études ont portées sur la place qu’occupe les règles hygiéno-

diététiques dans la prise en charge du diabète au Mali. L’objectif de cette étude 

est d’évaluer le niveau de connaissance des patients diabétiques sur  les règles 

hygiéno-diététiques dans la prise en charge du diabète. 
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OBJECTIFS : 

1. Objectif général :  

Evaluer la connaissance des diabétiques sur les règles hygiéno-diététiques dans 

le traitement du diabète. 

2. Objectifs secondaires : 

-déterminer le profil sociodémographique des patients  

- déterminer le niveau de connaissance des patients sur le diabète 

- déterminer les conseils d’hygiène de vie proposés par le médecin aux patients 

diabétiques 

- Identifier les difficultés rencontrées chez les diabétiques dans l’application des 

règles hygiéno-diététiques pour la prise en charge du diabète 

-déterminer l’IMC des patients diabétiques 

-déterminer l’impact des MHD sur le mode de vie des patients 

- déterminer la place des MHD dans la prise en charge du diabète  

-évaluer la relation entre le niveau de connaissance et l’équilibre du diabète chez 

ces patients 
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GENERALITES : 

1. Historique sur sa problématique du diabète : 

Le diabète occupe une place singulière dans l’histoire de la médecine. Le texte 

le plus ancien qui y fait mention est le papyrus de Thèbes écrit 1550 ans avant 

Jésus- Christ (8). 

Dès cette période, les urines très abondantes signalant cette maladie avaient 

retenu l’attention. 

ARETEE de CAPPADOCE décrit plus exactement cette maladie et lui donna 

Son nom de diabète. 

Le rôle du pancréas est mis en évidence par les Allemands Oskar Minkowski et 

Josef Von Mehring(8). 

A 22 ans, l’Allemand Paul Langerhans décrit les groupes de cellules portant. 

Aujourd’hui son nom, sans toutefois en comprendre la fonction. 

En décembre 1921 à Toronto, les canadiens Banting et Best publient la 

découverte d'une hormone pancréatique hypoglycémiante qu'ils appelèrent 

Insuline (8). 

Le premier traitement par extraits hypoglycémiants pancréatiques a débuté le 11 

janvier 1922. L’un des premiers enfants soigné dès 1922 avec l’hormone Isolée, 

le jeune Ted Ryder, vivait toujours en 1990. 

Le fondement du régime hypocalorique et contrôle en glucides remontent aux 

XVIIIe siècles et à John Mollo, puis à Apollinaire Bouchardât. 

L’importance de l'activité physique a été démontrée plus récemment, dans les 

dernières décennies du XXe siècle(8). 

2. Définition : 

Le diabète se définit par une glycémie à jeun > ou = 1,26g/l ou 7 mmol/l et cela 

au moins à deux reprises ; nouvelle définition adoptée par l’OMS. 

Le diabète est caractérisé par une glycémie élevée et un risque accru à la fois de 

Maladie des gros vaisseaux sanguins (maladie cardiaque, attaque cérébrale et 
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maladie des vaisseaux sanguins des jambes) et de maladie des petits vaisseaux 

sanguins – appelée micro angiopathie. 

Cette dernière provoque des dégâts aux niveaux des yeux (rétinopathie), des 

Reins (néphropathie) et des nerfs (neuropathie) (9). 

3. Epidémiologie du diabète : 

La prévalence du diabète est différente selon que l’on vit dans un pays 

économiquement développé ou bien en voie de développement : elle est estimée 

à 6 % de la population de plus de 20 ans dans les pays développés et 3,3 % dans 

les pays en voie de développement(10). 

La prévalence du diabète a pratiquement doublé en Afrique noire au cours des 

quinze dernières années pour atteindre plus de 7 millions de cas(11). 

Certaines projections font prévoir que cette prévalence augmentera pour les 

décennies à venir, mais de façon inégale : la hausse est évaluée a + 27 % pour 

les pays développés, soit une prévalence de 7,6 % de la population de plus de 20 

ans à l‘horizon 2025, et + 48 % dans les pays en voie de développement pour 

atteindre 5,4 % en 2025(10). 

D’autres études prévoient les mêmes hausses, en estimant le nombre total de 

diabétiques dans le monde e.n 2030 à 552 millions, soit 4,4 % de la population 

générale. Mais ce nombre est sans doute sous-estime, car la forte hausse de la 

prévalence de l’obésité n‘est pas prise en compte. Or on sait que cette obésité est 

l‘un des facteurs de risque favorisant l‘apparition du diabète de type 2 (12). 

Cette augmentation est multifactorielle, en particulier due à une urbanisation 

croissante, à la sédentarisation, à l’obésité et au vieillissement de la population. 

Cela a des conséquences médicales et socio-économiques majeures du fait des 

graves complications entrainées par le diabète, source de lourdes dépenses de 

santé, de morbidité et de mortalité importantes (13). 

En Europe du sud, 20 % des dialyses sont diabétiques, 40 % aux Etats-Unis, le 

diabète est la première cause de cécité avant 50 ans dans les pays Industrialisé, 
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· 5 à 10 % des diabétiques subiront un jour une amputation, 

· 50 % des diabétiques décèdent suite à une coronaropathie. 

C’est devant cette évolution de la maladie que certains emploient le terme 

≪épidémie ≫ (14). 

Selon une étude réalisée au Centre Hospitalier Universitaire du Point G à 

Bamako le diabète comptabilisait 40% des consultations en médecine interne et 

représentait la deuxième cause d’hospitalisation après le VIH/SIDA (5). 

4. Classification(5) : 

4.1 Classification : 

 Le diabète de type 1 :  

Le diabète de type 1 (précédemment appelé diabète insulino-dépendant ou 

diabète juvénile) se caractérise par une production insuffisante d’insuline dans 

l’organisme 

La cause diabète de type 1 n’est pas connue et il n’est actuellement pas possible 

de le prévenir. Les symptômes sont notamment les suivants : émission d’urine et 

soif excessives, faim constante, perte de poids, altération de la vision et fatigue. 

 . Le diabète de type 2 :  

Le diabète de type 2 (précédemment appelé diabète non insulinodépendant ou 

diabète de l’adulte) résulte de l’utilisation inefficace de l’insuline par 

l’organisme 

 Diabète gestationnel : 

 Le diabète gestationnel est une affection provisoire qui survient pendant la 

grossesse et il est associe à un risque à long terme de diabète de type 2. 

 Diabète secondaire : Pancreatopathie, insulinopathie, anomalies des 

récepteurs, Maladies endocriniennes, iatrogènes. 

4.2 Critères diagnostiques (15) , (16) 

Le diagnostic est pose des lors que l’un des critères suivant est atteint : 
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- Deux glycémies à jeun supérieures ou égales à 1,26 g/l soit 7 mmol/l a deux 

reprises, 

- une glycémie aléatoire supérieure ou égale à 2 g/l (11 mmol/l) avec des signes 

cardinaux, 

- ou une glycémie à 2 heures d’une HGPO (l‘ingestion de 75 g de glucose) 

supérieure ou égale à 2 g/l (11mmol/l). 

Une nouvelle catégorie de personnes fait son apparition : celle ayant une 

hyperglycémie modérée à Jeun (HMJ) caractérisés par les éléments suivants : 

- Glycémie à jeun entre 1,10 g/l (6,1mmol/l) et 1,25 g/l (6,9 mmol/l), 

- Glycémie 2 heures après ingestion de 75 g de glucose supérieure ou égale à 

1,40 g/l (7,8mmol/l) et inferieure a 2g/l (11mmol/l)= Intolérance au glucose 

(ITG). 

Ces nouveaux critères sont considérés comme valides et applicables. Ainsi le 

sort de cette nouvelle catégorie de personnes peut être de trois types : 

- Ceux qui évolueront vers le diabète : 25% à 50% dans les 10 ans. 

- Ceux qui resteront hyper glycémiques non diabétiques : 25 à 50% des 

patients. 

- Ceux qui retrouveront une tolérance glucidique normale : environ 25% des 

patients. 

Ces sujets non diabétiques mais à haut risque de le devenir ont la chance de 

Pouvoir bénéficier de la prescription d’hygiène diététique, de lutter contre la 

sédentarité et le surpoids afin de retarder la survenue du diabète. 

4.3 Complications : 

Le diabète expose le patient au développement d’un vieillissement artériel 

prématuré. Mais la majorité des complications liées au diabète peuvent être 

évitées, diminuées ou retardées si le diabète est dépiste précocement et traite. 
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4.3.1 Complications aiguës : 

 Céto-acidose diabétique 

Elle s’observe surtout chez les diabétiques de type 1=insulinodépendants et peut 

survenir à tout âge particulièrement grave chez le vieillard. L’acidocétose est 

due à une carence profonde en insuline avec production excessive des corps 

cétoniques dont l’accumulation entraine une acidose métabolique. 

Les facteurs déclenchant sont : l’arrêt de l’insulinothérapie, le stress, les 

infections, la corticothérapie, la chirurgie, la grossesse. 

Cliniquement l’acidocétose se manifeste par une polypnée qui est un signe 

fondamental dans 90 à 100% des cas, l’odeur caractéristique d’acétone exhalée, 

la déshydratation globale et des troubles de la conscience variable pouvant 

conduire à un Coma hypotonique(17). 

 L’hyperosmolarité 

Il résulte de la conjonction d’un diabète déséquilibré et d’une déshydratation. Il 

est fréquent chez le sujet atteint de diabète de type 2 et traite par antidiabétiques 

oraux ou régime seul(18). 

Le coma hyperosmolaire est déclenché soit par un déficit hydrique 

(vomissements, diarrhées, sudation importante, diurétiques, infections) soit par 

une corticothérapie par l’hyperglycémie qu’ils induisent (17). 

 Acidose lactique 

C’est un accident métabolique rare mais grave, du diabétique traité par la 

Metformine(18). 

En effet les biguanides inhibent la néoglucogenèse hépatique en même temps 

qu’ils provoquent une hyperproduction de lactates par l’intestin, mais la 

constitution d’une acidose lactique induite par les biguanides nécessite 

l’accumulation du produit dans l’organisme, à l’ occasion d’une insuffisance 

rénale. Son pronostic est mauvais 50 %de décès (17). 
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 L’hypoglycémie 

Il s’agit d’un accident très fréquent chez les diabétiques. Des accidents 

hypoglycémiques peuvent survenir au cours du traitement du diabète : Lors 

d’une prise d’un médicament hypoglycémiant insulinosecreteur (sulfamide 

hypoglycémiant), par insuline à la suite d’une erreur de dosage, lorsque les 

besoins en insuline diminuent brusquement alors que la dose n’est pas modifiée, 

lorsqu’un repas est retarde ou supprime ; lors d’activité physique intense ou 

inhabituelle. Son installation peut être brutale ou progressivement marquée par 

des sueurs, palpitations, tremblements, sensation de faim, évoluant vers un coma 

agite avec des signes neurologiques focalises. Le diagnostic est confirmé par une 

glycémie inférieure à 0,5 g/l (17). 

4.3.2 Complications chroniques  

Elles sont liées à l’hyperglycémie chronique et aux facteurs de risques 

cardiovasculaires associes (19).Elles sont nombreuses et touchent plusieurs 

organes, suite à une micro ou une macro angiopathie. 

 Les micros-angiopathies diabétiques 

Entrainent essentiellement une rétinopathie, une néphropathie et une 

neuropathie. 

La rétinopathie diabétique : elle est la première cause de cécité avant 50 ans 

dans les pays industrialisés ; 2 % des diabétiques de type 2 deviendront 

aveugles. Elle est présente dans 15 à 20 % des cas lorsque le diagnostic de 

diabète est porte (14) ; celui-ci est fait avec quelques années de retard, pendant 

lesquelles la rétinopathie évolue à bas bruit. 

Cette évolution est également liée à l’hypertension ; quand la tension artérielle 

du diabétique est maitrisée (inférieure à 144/82 mm Hg), le risque d’évolution 

de rétinopathie diminue de  25 %(20). 

La néphropathie diabétique : elle se développe chez environ 8% des personnes 

atteintes de diabète de type 2. 
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Elle est la principale cause d’insuffisance rénale dans les pays développés. A 

L’heure actuelle 20 à 50% des personnes qui atteignent le stade d’insuffisance 

rénale terminale dans les pays occidentaux sont atteintes de diabète et plus 

généralement de diabète de type 2 (9). 

La neuropathie diabétique : sa prévalence augmente avec l’âge. On l’estime à 50 

% des diabétiques de plus de 65 ans ou dont le diabète évolue depuis plus de 20 

ans. Les facteurs déterminant la survenue de la neuropathie diabétique sont 

d’abord l’équilibre glycémie et la durée du diabète (17). 

 Les macro-angiopathies diabétiques  

 Elles débutent encore plus précocement dès le stade de l’intolérance au glycose, 

et atteints des artères de calibre supérieur à 200 micromètre. Les macro-

angiopathies s’aggravent quand le diabète est associe à une dyslipidémie. 

Ainsi aux Etats-Unis, la prévalence des coronaropathies est de 18 %, des 

artériopathies périphériques de 10 %, des neuropathies de 9 % chez les 

diabétiques non dépistés systématiquement. 

Des chiffres beaucoup plus alarmants sont trouvés en Finlande, 59 % pour les 

anomalies cardiaques et 20 % pour les artériopathies périphériques (21). 

4.4 Traitement : 

Tous ces types de diabètes ont un traitement basé sur : 

 Les conseils hygiéno-diététiques ; 

 L’activité physique 

 Les médicaments antidiabétiques 

 Le suivi biologique 

Le traitement du diabète a pour but d’éviter la survenue de complications 

dégénératives et métaboliques aiguës. Le diabète ne peut pas être guéri, le 

traitement est donc palliatif. Grâce aux traitements efficaces actuels, 

l’espérance de vie du patient diabétique s’est considérablement allongée. 
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Observance diabétiques : L’observance se définit comme étant le degré de 

concordance entre le comportement d’un individu (en termes de prise 

médicamenteuse, de suivi de régime ou de changement de style de vie) et les 

prescriptions ou recommandations médicales (22). 

4.4.1. Diabète de type 1 ou diabète insulinodépendant  

 Son traitement fait appel à l’injection d’insuline qui sera répartie dans la 

journée selon le type d’insuline et l’état général du patient diabétique (1 à 3 

injections quotidiennes). Dans certaines situations, une seule injection suffit 

largement (insuline retard – 24H00 ; ultra  retard – 48H00 ; insuline rapide – 

quelques heures). La posologie initiale est faible (de l’ordre de 20 à 

40UI/jour). Il faut instaurer une auto – surveillance : glycémie, glycosurie, 

cétonurie avec des bandelettes réactives. Enfin le traitement du diabète 

insulinodépendant (DID) repose sur l’insulinothérapie. 

Histoire de l’insuline  

Une ère miraculeuse se déclenche dans les années 20. En effet, le chercheur 

Nicolas Paulesco va confirmer en Août 1921, la découverte d'une hormone 

pancréatique hypoglycémiante (23). Quelques mois après, en décembre 1921, 

Frederick Banting et Herbert Best publient aussi la découverte d'une hormone 

pancréatique hypoglycémiante qu'ils appelèrent insuline. C'est cette dernière 

dénomination qui sera utilisée par la suite et l'insuline vaudra à ses auteurs le 

prix Nobel en 1923. Le laboratoire Lilly de la France se lance dès 1922 dans la 

production industrielle de l’insuline. Suite à la description de la structure 

chimique de l’insuline en 1955, les laboratoires Eli Lilly réussissent en 1978 le 

clonage du gène humain de l’insuline, étape importante pour produire de 

l’insuline par génie génétique. Deux ans après, l’insuline de porc est alors 

humanisée en modifiant le seul acide aminé (Alanine en position 30 par la 

thréonine)  qui la distingue de l’insuline humaine (23).  
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Définition  

L’insuline est une hormone peptidique sécrétée par la cellule bêta des îlots de 

Langerhans du pancréas (22). 

Structure chimique : 

 

Figure n°1 : Structure chimique de l’insuline (22) 

Pharmacocinétique (24)  

- Absorption (digestive nulle car destruction enzymatique) ; 

- Résorption (faible liaison aux protéines plasmatiques voire plus lente) ; 

-Diffusion (faible) ; 

-Métabolisme (hépatique=40% et rénal=40% en métabolismes inactifs) ; 

-Elimination (biliaire et rénale). 

Mode d’action (25)  

Elle est constituée de 51 acides aminés répartis en deux chaînes disposés en 2 

chaînes; l’insuline est sécrétée sous sa forme précurseur appelée pro insuline, 

qui sera clivée en peptide c et en insuline. Le taux de sécrétion /jour en 

moyenne de l’insuline est de 40 à 50 UI/jr. L’insuline est une hormone 

anabolisante. Ses principaux sites d’action sont : 

- au niveau du foie, l’insuline entraîne une augmentation de la captation du 

glucose en post-prandiale, par une augmentation de la glycogénosynthèse, 

une diminution de la glycogénogenèse de la néoglucogenèse. 

- au niveau de l’adipocyte, la présence d’insuline permet une élévation de la 
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liposynthèse, une élévation de la captation du glucose, une diminution de la 

lipolyse. 

- au niveau du muscle, on a une augmentation de la captation du glucose une 

augmentation de la captation des acides aminés, une baisse de la protéolyse, 

une baisse de la libération de lactate. 

 

4.4.2. Diabète de type 2 ou diabète non insulinodépendant   

Son traitement fait appel à : 

 L’instauration de régime alimentaire (mesures hygiéno-diététiques) ; 

 L’exercice physique adapté à chaque individu ; 

En cas d’échec de ces traitements, on utilise les antidiabétiques oraux 

(biguanides, sulfamides, glinides, thiazolinesdiones et inhibiteurs d’alpha-

glucosidases) et éventuellement de l’insuline. 

Ces médicaments antidiabétiques oraux sont soit  des médicaments stimulants la 

sécretion d’insuline, soit des médicaments insulinosensibilisateurs, ou 

généralement dans un second temps une combinaison des deux (classiquement, 

metformine et sulfamides hypoglycémiants)  (26). 

 Au cours de ces dernières années la stratégie thérapeutique du diabète de type 2 

a évolué. De nouvelles classes pharmacologiques ont fait leur apparition, il 

s’agit d’une part des analogues du GLP-1 (Glucagon Like peptide 1) ou encore 

appelé incrétinomimétiques et d’autre part les inhibiteurs de la DPP-4 

(Dipeptidyl-peptidase 4) (27). 

4.4.3.Diabète gestationnel  

 Son traitement est surtout l’insulinothérapie.  
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5. Les mesures hygiéno-diététiques : 

 Diététique  

Une diététique adaptée est l’élément central du traitement du diabète quel qu’en 

soit le type (28) (29) (30). 

Les recommandations nutritionnelles chez un sujet diabétique ne diffèrent pas en 

quantité, ni en qualité de celles désirables pour un sujet non diabétique, de 

même sexe, d’âge, de poids et d’activité physique comparables, désireux de 

rester en bonne santé(31) (32). 

Les différences résident d’avantage dans la régularité des prises glucidiques 

d’un jour à l’autre et dans leur répartition au cours de la journée, variables selon 

les traitements administres et les résultats glycémiques observes. Les objectifs 

diététiques chez un sujet diabétique sont de 4 ordres : 

- Assurer un apport nutritionnel équilibre et adapte à chaque cas ; en 

privilégiant les aliments d’index glycémiques bas 

- éviter ou minimiser les fluctuations glycémiques extrêmes dans le sens de 

l’hyper ou de l’hypoglycémie ; 

- participer au contrôle des facteurs de risques vasculaires, y compris 

l’hypertension artérielle ; 

- aider à réduire l’évolution des complications micro et macro vasculaires(33). 

Ces objectifs doivent être obtenus en respectant les dimensions multiples de 

l’alimentation qu’elles soient culturelles, sociales, familiales, religieuses. Pour 

cette raison la prescription doit être personnalisée et négociée en tenant compte 

des particularités de chaque diabétique et de ses possibilités financières en 

particulier. Ces objectifs ne peuvent être atteints qu’à travers un plan 

nutritionnel discute avec le patient et si possible avec son entourage. La mise en 

place du régime doit être précédée par l’évaluation du profil alimentaire de 

départ avec le médecin prescripteur et de façon idéale avec l’aide d’une 

diététicienne. Le plan nutritionnel doit être explique par une éducation adéquate 

qui vise non seulement à augmenter les connaissances théoriques des patients, 
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mais également à fournir des indications pratiques, concrètes, et surtout à 

motiver les malades de façon répétitive pour modifier progressivement leur 

comportement personnel et peut-être familial pour certains aspects. Ainsi la 

démarche éducative doit être répétitive, réaliste, progressive, négociée avec le 

patient et son entourage. En cas de complications tardives installées, le conseil 

diététique devient une thérapeutique plus spécifique (33). 

 Apport calorique 

En règle générale, l’apport calorique d’un sujet diabétique de poids normal ne 

doit pas être modifie. La restriction calorique doit être envisagée en présence 

d’une surcharge pondérale et ce d’autant plus qu’elle est androïde et compliquée 

sur le plan métabolique ou vasculaire. L’objectif est d’atteindre un poids 

raisonnable associe à un meilleur profil des facteurs de risque vasculaire. Une 

perte de poids modérée (3 a10 kg) peut améliorer les paramètres glycémiques et 

lipidiques ainsi que le profil tensionnel (34). La posologie des médicaments 

destinés à contrôler ces anomalies peut alors être réduite. Le traitement 

diététique comporte 2 phases. La vitesse et l’importance de l’amaigrissement 

initial dépendent du déficit énergétique impose. Celui-ci sera modéré de l’ordre 

de 500 Kcal/j, pour obtenir un amaigrissement de 2 à 4 kg par mois. La 

deuxième phase, plus délicate, concerne le maintien du poids corporel au niveau 

Souhaite. Les régimes hypo lipidiques ont montré une certaine efficacité dans ce 

domaine, qui reste à évaluer chez les sujets diabétiques. Une perte de masse 

maigre est inévitable au cours de toute perte de poids mais elle peut être limitée 

d’une part par le maintien d’un apport protidique suffisant et d’autre part, par le 

maintien ou la reprise d’une activité physique modérée et adaptée aux capacités 

physiologiques et cardio-vasculaires de l’individu. 

 Apports glucidiques  

Les glucides doivent constituer une part importante de l’alimentation des sujets 

diabétiques, ce qui impose souvent un changement des habitudes acquises, très 

restrictives en la matière, de beaucoup de patients (35). Un apport quotidien de 
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l’ordre de 180 à 220 g d’hydrates de carbone est donc nécessaire, représentant 

50-55 % de la ration calorique quotidienne. La proportion des hydrates de 

carbone dans la ration calorique quotidienne est d’autant plus élevée que 

l’activité physique est plus importante, et d’autant plus basse que le régime est 

riche en acides gras mono-insaturés. Cet apport doit se faire essentiellement sous 

forme d’aliments amylacés (pain, pâtes, riz, féculents) et dans une moindre 

mesure de fruits et de lait. 

Les hydrates de carbone étant les seuls aliments hyperglycémiants, il convient 

de les répartir sur le nycthémère de façon judicieuse, en fonction des types de 

traitement administrent et des résultats glycémiques observent. Ils sont pris au 

cours des 3 repas traditionnels (petit déjeuner, déjeuner, diner) auxquels 

s’ajoutent ou non, selon les résultats glycémiques habituellement observes à ces 

heure-là, 1 à 3 collations glucidiques : milieu de la matinée, après-midi et 

coucher. Cette dernière collation est le plus souvent indispensable chez les 

diabétiques insuline-traites (35). 

Il existe plusieurs façons de limiter l’effet hyperglycémiant excessif d’un repas : 

privilégier l’absorption d’aliments à faible index glycémique (pâtes 

Alimentaires, riz), souvent riches en fibres alimentaires solubles (légumes secs) ; 

fractionner la prise d’hydrates de carbone au cours de la journée ; réserver la 

prise alimentaire des aliments a index glycémique élevé (pain, pommes de terre) 

aux périodes de la journée ou la glycémie est le mieux ; Régulée, voire tend vers 

l’hypoglycémie, ou avant un effort physique ; prendre des glucides plutôt au 

cours des repas glucido-lipido-protidiques (repas mixtes). Ceci ne doit 

cependant pas conduire à un enrichissement lipidique excessif de la ration 

calorique quotidienne; jouer sur la notion d’effet/dose, ce qui permet de moduler 

la quantité de la prise alimentaire en fonction de son index glycémique ; une 

ration pain est équivalente en terme de glycémies a 2 ou 3 rations de 

légumineuses ; évitera un apport inconsidéré de certains aliments qui malgré un 
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pouvoir hyperglycémiant faible ont une teneur lipidique exagérée tel que les 

Pâtisseries industrielles, les chocolats (35). 

Le respect de toutes ces règles permet de n’exclure aucune catégorie d’aliments, 

sauf les boissons sucrées qui sont a totalement exclure de la diète quotidienne 

des diabétiques, en dehors du traitement de l’hypoglycémie. Il convient de 

souligner que la libéralisation relative du régime en matière de glucides ne doit 

Pas conduire à un laxisme éducatif, mais au contraire a un renforcement de 

L’éducation car le concept d’équivalences physiologiques, basées sur les index 

glycémiques est plus difficile à enseigner que la traditionnelle notion 

d’équivalences glucidiques quantitatives. 

 Apports lipidiques  

Le risque de maladie cardiovasculaire est 2 à 4 fois plus élevé chez les 

diabétiques que dans la population générale. Pour cette raison, il est important 

de conseiller aux diabétiques de suivre une alimentation considérée comme peu 

athérogène et peu thrombogene, en réduisant d’une part le pourcentage des 

calories lipidiques et en agissant d’autre part sur la nature des lipides 

alimentaires. Les recommandations théoriques sont de réduire les apports 

lipidiques de l’ordre de 30 à 35% des calories totales. Mais une réduction trop 

drastique des graisses alimentaires risque de réduire le repas à un simple acte 

physiologique en lui supprimant une grande partie de sa valeur hédonique. Au 

sein de l’apport lipidique, l’apport en graisses suturées dites athérogènes devrait 

être inférieur à 10 % de l’apport calorique total. Cette restriction des graisses 

saturées a également pour avantage de ramener les apports alimentaires en 

cholestérol en dessous de 300 mg/jour car le cholestérol et graisses saturées sont 

en général apportes par les mêmes aliments. Cet objectif peut être réalise en 

remplaçant les produits laitiers normaux par des équivalents écrèmes ou demi-

écrémés, en remplaçant les viandes grasses par des viandes maigres, en 

favorisant la consommation de poissons et en évitant les fritures et l’adjonction 

de graisses saturées dans les plats cuisines : beurre dans les sauces. Les graisses 
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polyinsaturées ne devraient représenter que le 1/4 des apports lipidiques totaux, 

soit environ 10% de la RCQ, mais leur apport doit être modulé en fonction de 

leur nature. Les acides gras de la série n-6 (acide linoléique et dérivés 

supérieurs) ont un effet hypocholestérolémiant mais leur apport sous forme 

d’huile de tournesol, de maïs ou de pépin de raisin, doit rester dans des limites 

raisonnables (10 à 15g/jour), tout excès pouvant entrainer la production de 

lipoperoxydes potentiellement néfastes (36). Les acides gras de la fournis par 

certaines huiles végétales (colza, noix, soja) sous forme d’acide alpha- 

linoléique ou par les huiles et chairs de poissons gras (acide eicosapentaenoique 

et des dérivés supérieurs), sont intéressants pour leurs effets anti thrombopénie 

et hypotriglyceridemiant (37). Les doses doivent être suffisantes, ce qui revient à 

préconiser une consommation régulière de poissons gras. Les graisses mono-

insaturées, non per oxydables (38)(47), devraient représenter au minimum 10%, 

au plus 20% de la RCQ. Elles entrainent en effet une baisse du cholestérol total 

sans diminution parallèle du HDL cholestérol. L’acide oléique est largement 

reparti dans l’alimentation mais son apport peut être assure de manière quasi 

élective par l’huile d’olive qui contient 65 à 75% d’acide oléique (39) ou à 

défaut par d’autres huiles végétales (arachide), il existe aussi une balance 

glucides/ graisses mono-insaturées sur laquelle on peut agir chez un individu 

donne, adapter le régime aux impératifs médicaux et aux différentes 

composantes sociales, culturelles, familiales et hédoniques de l’alimentation du 

sujet (40). 

 Apports protéiques 

Chez le diabétique, une réduction de l’apport quotidien des protéines vers des 

quantités plus modérées (0,8 à 1,0 g/kg de poids corporel idéal) est peut-être 

souhaitable (50)(51)(41)(42). L’efficacité reconnue des régimes franchement 

hypo protidiques (<0,8g/kg/j) pour ralentir la détérioration de la fonction rénale 

chez le diabétique porteur d’une néphropathie avérée (albuminurie supérieure à 
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300 mg/24h et/ou créatinine sérique élevée) est un argument en faveur de ce 

conseil de modération chez le diabétique non complique, même si aucune étude 

n’a permis d’en confirmer formellement le bien fonde. Ces recommandations 

peuvent avoir toutefois des exceptions comme chez l’enfant, la femme enceinte, 

le sujet âge ou le patient en état d’hyper catabolisme. De même, au cours des 

régimes hypocaloriques, le maintien d’une ration protéique supérieure ou égale à 

1g/kg/j en privilégiant les protéines animales à haute valeur biologique, participe 

au respect de la masse musculaire. La qualité même des protéines est aussi à 

prendre en compte. En particulier, il convient de réduire le rapport protéines 

animales/protéines végétales. La réduction des premières au profit de leurs 

homologues végétaux permet de réduire l’apport en graisses saturées. Dans ce 

contexte, les légumineuses ont des qualités nutritionnelles originales liées à leur 

teneur relativement élevée en protéines, en glucides et en fibres, ce qui leur 

confère un faible pouvoir hyperglycémiant. 

 Apports en minéraux, vitamines et autres micronutriments  

Lorsque le diabétique à un apport alimentaire équilibre, les besoins en minéraux, 

vitamines et autres micronutriments sont en général largement couverts. Dans 

certaines situations particulières et pour certains nutriments, il convient toutefois 

d’envisager soit des réductions de consommation, soit des supplémentations. 

L’apport sodé doit être réduit chez les diabétiques hypertendus qu’ils aient ou 

non une néphropathie. Les apports en K et Mg sont en général correctement 

assurés si l’alimentation est suffisamment riche en légumes et fruits. Des 

supplémentations peuvent être nécessaires chez les sujets soumis à des 

traitements diurétiques couples ou non à des régimes hypocaloriques. A 

l’inverse une restriction en K peut être indispensable chez les diabétiques ayant 

une insuffisance rénale chronique ou chez les patients soumis à des traitements 

par inhibiteurs de l’enzyme de conversion. Les supplémentations vitaminiques 

ne sont pas nécessaires sauf dans le cadre de certains régimes qui sont en 

principe déconseillés chez les diabétiques : régimes à très basse teneur calorique, 
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régimes hypocaloriques déséquilibres, régimes trop enrichis en acide gras 

polyinsaturés. Dans ce dernier cas il est habituellement conseille de 

supplémenter l’alimentation en vitamines anti oxydantes comme la vitamine E 

(43). En général, les besoins sont largement couverts par une alimentation 

équilibrée. 

 Apports en fibres  

Une alimentation riche en fibres alimentaires, surtout les fruits, les légumes 

verts et les légumineuses, est souhaitable en termes de régulation glycémique. 

Ces aliments ont souvent un index glycémique bas. Un régime relativement 

riche en fibres insolubles (son de blé et d’avoine) est souhaitable en termes de 

régularité du transit digestif, sans spécificité liée au diabète (37). 

 Index glycémique 

Au cours de la digestion les glucides sont dégradés en molécules. Celles-ci sont 

absorbées et passent dans le sang. Le taux de sucre dans le sang est appelé 

glycémie. L’index glycémique traduit l’élévation de cette glycémie après la 

consommation d’un aliment qui apporte des glucides. Un index glycémique bas 

définit un glucide qui provoque une faible augmentation de la glycémie et 

inversement pour un glucide ayant un index glycémique élevé. Les aliments 

ayant un index glycémique faible sont à privilégier car ils limitent les tentations 

de grignotages pouvant avoir un effet négatif sur le poids. 

Ainsi on distingue trois types d’aliments : 

- Le pain, la pomme de terre, la patate douce, les carottes, les betteraves qui ont 

comme glucose un index glycémique élevé (70-100), c’est à dire qui est 

fortement hyperglycémiants. 

- Les fruits, les pates aliments, le riz, haricot sec, mil, fonio qui ont un index 

glycémique moyen (40-60), c'est-à-dire qui sont modérément 

hyperglycémiants. 

- Les laitages, les légumineuses (haricots verts, lentilles, salades, concombres) 

qui sont peu hyperglycémiants (17). 
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Mais les articles faits sur la diététique pour diabétique sont peu spécifiques et se 

bornent souvent à évoquer une alimentation équilibrée et sont de plus assez 

difficiles à trouver. Devant un régime peu adapte, le patient Africain se sent peu 

concerne par les conseils alimentaires dispenses par leur médecin traitant et il ne 

change rien ou alors si peu après un laps de temps bien court. 

Les patients ne savent pas quoi faire pour bien manger et dompter enfin leur 

hémoglobine glyquee. La diététique est une vraie implication thérapeutique. 

En effet savoir ce que mangent vraiment nos patients est primordial pour 

conseiller et aider dans la gestion de leur quotidien diabétique. 

L’Afrique de l’ouest est un vaste continent où coexistent de nombreux modèles 

alimentaires mais également des différentes ethnies. 

En Afrique de l’ouest on distingue deux modelés principaux de régimes : le 

régime sahélien et le régime forestier. La Mauritanie, le Mali, le Sénégal sont de 

type sahélien tandis que les pays côtiers du golfe de guinée comme la Cote 

d’Ivoire, la Guinée, le Togo et le Benin ont un climat tropical et une 

alimentation forestière (44). 

Ainsi au Mali Les céréales traditionnelles (mil, riz, mais, sorgho, fonio) en 

bouillie représentent le principal aliment du petit déjeuner. Le déjeuner et le 

diner sont généralement composés d'un seul plat constitué d'une base céréalière 

(riz, mil, mais, sorgho, fonio) accompagnée d'une sauce (45). 

- Rôle de la religion, les rites, la croyance. 

Sur un plan religieux en Afrique de l’ouest deux systèmes coexistent. L’islam 

est largement majoritaire. Les chrétiens sont peu nombreux de 0 à 10% selon les 

pays (46). L’islam impose un certain nombre de règles alimentaires à savoir : 

pas de consommation de porc, pas d’alcool, pratique du ramadan. 

Mais en plus des religions monothéistes, l’animisme persiste surtout dans les 

zones rurales. Et s’il tend à disparaitre comme religion il est toujours à la base 

de croyances bien ancrées ayant des retentissements sur l’alimentation des 
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Africains. Notamment de tabous c'est-à-dire d’interdictions alimentaires aux 

caractères sacrées (47).  

L’exercice physique  

Il faut considérer l’activité physique comme une thérapeutique supplémentaire 

capable de prévenir et de soigner les maladies cardio-vasculaires et 

métaboliques. De plus, cette activité contribue à la réinsertion sociale et 

psychologique de tous et augmente l’autonomie des personnes âgées. Bien 

entendu, l’activité physique doit être adaptée dans son type, sa quantité et son 

intensité. Harmonieusement repartis, 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 l’adulte peu entraine ne peuvent en aucun cas contrebalancer 

l’absolue nécessité d’une telle stratégie (48),(49). 

Avantages de l’exercice pratique régulièrement 

- Améliorent cliniquement la respiration, les fonctions musculaires et 

articulaires, diminuent les dépôts de graisse, en particulier abdominale, lies a 

l’insulinoresistance et ses conséquences, avec fréquemment une perte de 

poids. 

- Elles diminuent la pression artérielle de repos comme à l’effort. 

-  Améliorent la sensibilité à l’insuline en augmentant la synthèse et 

l’utilisation du glycogène, l’activité des transporteurs du glucose ou sa 

phosphorylation. 

- Induisent un profil lipidique anti-athéromateux avec augmentation de l’HDL 

et diminution des triglycérides. 

- Augmentent la fibrinolyse.  

- Dans certaines études à court terme, l’incidence du diabète de type 2 est 

réduite (21). 
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6. Principaux antidiabétiques : 

6.1Principaux antidiabétiques oraux (50),(22)  

6.1.1.Mécanisme d’action des ADO : 

La figure ci-dessous résume le mécanisme d’action des ADO 

 

Figure n°2 : Mode d’action des ADO [49] 

 

6.1.2. Les biguanides : constituent le traitement de 1
ère

 intension. 

Exemple de biguanide : La metformine 

Structure chimique : 

 

Figure n°3 : Structure chimique de la Metformine [49] 
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Pharmacocinétique  [22] 

 Absorption : Voie orale 

 Distribution : Fixation aux protéines plasmatiques (négligeable) 

 Métabolisme : Diminution de la production de glucose au niveau hépatique 

Mode d’action  

La metformine ne modifie pas l’insulinosécrétion. Elle agit uniquement au 

niveau extra pancréatique en améliorant la sensibilité des tissus cibles (muscles, 

foie) à l’insuline et en augmentant ainsi l’utilisation périphérique du glucose. 

Elle ne présente donc pas d’effet réellement hypoglycémiant mais évite 

l’apparition d’une hyperglycémie. Elle permet une diminution de la production 

hépatique de glucose et un ralentissement de l’absorption intestinale de glucose. 

La metformine présente également un effet hypotriglycéridémiant. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure n°4 : Mode d’action de la metformine [22] 

Elle est excrétée dans l’urine sous forme inchangée. Aucun métabolite 

intermédiaire n’a été identifié. 
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Avantages  

 Elle n’entraîne pas d’hypoglycémie 

Inconvénients  

 Acidose lactique  rare si on respecte la posologie recommandée 

De par son mécanisme la metformine peut être administré au cours ou à la fin 

du repas. Les doses initiales de la metformine sur le marché sont : 500mg, 

850mg et 1000mg. 

6.1.3. Les sulfamides hypoglycémiants  

Les sulfamides hypoglycémiants également appelés sulfonylurées sont 

représentés par la formule générale suivante « R1-SO2-NH-CO-NH-R2 » où 

les radicaux R1 et R2 diffèrent selon les médicaments. Ces radicaux influent 

sur leur durée d’action et leur demi-vie plasmatique. 

Ils possèdent, pour la plupart, une durée d’action longue ce qui permet une 

administration en une ou deux prises par jour. 

Pharmacocinétique  

L’absorption par voie orale est rapide et complète. 

Ce sont des molécules fortement liées aux protéines plasmatiques (75 à 

90%). 

Elles sont métabolisées totalement ou partiellement au niveau hépatique en 

métabolites actifs ou inactifs, et éliminées principalement par voie rénale 

et/ou biliaire. 

Mode d’action  

 Augmentation de la sécrétion d’insuline par la cellule bêta 

pancréatique 

 Diminution de l’insulinorésistance  

Avantages : La majorité de ces molécules a une durée d’action suffisamment 

longue permettant une seule administration quotidienne. Cet atout favorise 

une meilleure observance thérapeutique des patients diabétiques de type 2. 

Inconvénient : L’effet indésirable le plus fréquent est l’hypoglycémie. 
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Conseil d’utilisation  

 Prise 15 à 30 mn avant le repas (absorption digestive rapide) 

 Pas de repas : pas de prise 

 En cas de repas léger mieux vaut s’abstenir de prendre le médicament sous 

peine d’hypoglycémie potentiellement grave. 

 Si oubli d’un comprimé, pas de prise en dehors d’un repas et ne pas doubler la 

dose. 

6.1 .4. Les glinides  

Les glinides sont représentés par une seule molécule, le répaglinide (Figure 5). 

Le répaglinide est un dérivé de l’acide carbamoylméthylbenzoïque 

Structure chimique : Répaglinide 

 

 

Figure n°5 : Structure chimique de la répaglinide [49] 

Pharmacocinétique  

L’absorption du répaglinide par voie orale et le métabolisme hépatique sont 

rapides. Une réponse insulinique est obtenue rapidement avec une demi-vie 

d’élimination d’une heure. 

Les produits issus du métabolisme sont inactifs et l’élimination est 

principalement effectuée par voie biliaire (environ 90 %), dans les urines (8 

%) et une infime partie dans les fèces. 
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L’instauration de ces médicaments est réalisée à posologie progressive. Leur 

administration a lieu avant les repas. 

Mode d’action  

Comparable à celui des sulfamides hypoglycémiants [22] 

 Stimulation de la sécrétion d’insuline 

 Diminution de l’insulinorésistance 

 Avantages : Le répaglinide agit rapidement (moins de 30 minutes) permettant 

une diminution des glycémies postprandiales. 

Inconvénients : Hypoglycémie 

6.1.5. Les inhibiteurs des alpha-glucosidases  

Définition : 

 Il s’agit de pseudo-tetrasaccharides d’origine bactérienne, analogues structuraux 

des oligosaccharides alimentaires. 

Structure chimique : 

        

  

 

 

 

 

Figure n°6: l’Acarbose et le Miglitol [22] 

 

Dans cette classe pharmacologique, il existe deux molécules : l’Acarbose et le 

Miglitol. 
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Pharmacocinétique (24)  

Après administration par voie orale, l’Acarbose est très faiblement absorbé au 

niveau digestif. Son métabolisme est intestinal et est réalisé par les enzymes 

bactériennes et digestives. À l’issue de la dégradation digestive, deux 

métabolites sont présents, dont un est partiellement actif. 

Sa demi-vie d’élimination est de six(6) à huit(8)  heures. L’élimination de 

l’Acarbose s’effectue par les voies urinaire et fécale. 

Concernant le Miglitol, l’absorption est quasi totale après administration par 

voie orale. Cette molécule n’est pas métabolisée au niveau intestinal et est 

retrouvée de façon inchangée dans les urines (élimination à 99 % par voie 

rénale). La demi-vie d’élimination est estimée entre deux et trois heures. 

La prise se fait en début de repas. (Diminution d’hyperglycémie post prandiale 

sans entrainer une hyper-insulinémie).  

Mode d’action  [49] 

L’acarbose et le miglitol inhibent de façon compétitive et réversible 

l’alphaglucosidase qui dans le tube digestif transforme les polysaccharides en 

monosaccharides résorbables. En effet, les glucides absorbés sont dégradés par 

l’amylase salivaire et pancréatique en disaccharides puis par les alpha-

glucosidases (maltases, lactases, saccharases) en monosaccharides. Ils inhibent 

donc le dernier stade de la digestion des sucres qui ne pouvant être absorbés, 

continuent leur périple dans l’intestin et subissent la fermentation colique 

bactérienne en acides gras volatiles ou sont éliminés dans les selles. La 

conséquence est de retarder l’absorption des glucides et de diminuer 

l’hyperglycémie postprandiale. 

6.1.5.1. Les analogues du glucagon like peptide et les 

inhibiteurs de la dipeptidyl peptidase-4   

Ce sont des acides aminés sécrétés par les cellules K du jéjunum et les cellules L 

de l’iléon. [22] 
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Figure n°7 : Structure chimique de Sitagliptine [49] 

 

Figure n°8 : Structure chimique de la vildagliptine [49] 

 

Figure n°9 : Structure chimique de saxagliptine [49] 

Pharmacocinétique  [22] 

Le dénominateur commun  à cette classe pharmacologique est le mode 

d’administration. En effet, ces médicaments s’administrent par voie injectable, 

en sous-cutanée. 

Mode d’action  [49] 

• stimulation de la sécrétion d’insuline d’une façon glucodépendante ; 

• inhibition de la sécrétion postprandiale de glucagon ; 

• diminution de la prise alimentaire et ralentissement de la vidange gastrique ; 

• effets sur la croissance et la survie des cellules. 
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6.1.5.2. Le glucagon like peptide-1 (GLP-1) 

Avantage  

Cette alternative thérapeutique est privilégiée lorsque l’objectif de l’HbA1c 

dépasse 1 %. Les analogues du GLP-1 sont préférés chez les personnes ayant un 

indice de masse corporelle supérieure à 30 kg/m2, car ils favorisent la perte de 

poids (1,75 à 3,8 kg) et une diminution de l’HbA1c plus importante (0,8 à 1,7 

%).  

 

Inconvénient  

Les principaux effets secondaires sont les troubles digestifs (nausée, 

vomissement) ; et régressent après quelques semaines. 

6.1.5.3. Les inhibiteurs de la dipeptidyl peptidase-4 

Avantage  

Les inhibiteurs de la dipeptidyl peptidase-4 ont une tolérance digestive 

supérieure aux analogues du GLP-1. Ils n’entrainent pas d’hypoglycémie à la 

différence des sulfamides hypoglycémiants. 

Inconvénients  

Ils entrainent peu d’effets indésirables : des infections respiratoires, des 

rhinopharyngites et des infections urinaires. 

6.2. Le suivi biologique   

Un bon contrôle glycémique du diabète de type 2 est recommandé pour : 

+retarder,  voire  prévenir,  la  survenue  et/ou  ralentir  la  progression  des 

complications  microvasculaires (rénales, ophtalmologiques, nerveuses...) 

+prévenir la survenue des complications cardiovasculaires (dont la principale est 

l'atteinte coronarienne) [22]. 

Le  suivi  du  contrôle  glycémique  du  diabète  de  type 2  doit se reposer  sur  

le dosage  régulier  de l'HbA1c  effectué  tous  les  3  à  4  mois. Les  objectifs 

glycémiques se traduisent en objectifs d’HbA1c. Ils doivent être individualisés 
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en  fonction  de  l’âge  du  patient,  des  comorbidités  et  du  contexte  

pschyco+social.(51) 

L’objectif optimal à atteindre est une valeur d’HbA1 < (inférieur) ou = (égale) à 

6,5%. 

Selon la pharmacocinétique des ADO, le métabolisme a lieu au niveau du foie et 

l’élimination rénale. Il est important de surveiller la fonction de ces organes par 

différentes analyses : créatinémie ; ALAT et ASAT. 

De faire un contrôle régulier de la glycémie en famille avec le glucomètre. 
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IV. METHODOLOGIE 
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METHODOLOGIE 

Cadre et site d’étude  

Le Mali a été le berceau de trois grands empires : l'empire du Ghana, l'empire du 

Mali et l'empire songhaï. Le Mali, en forme longue la république du Mali, est 

un pays d'Afrique de l'Ouest, frontalier de la Mauritanie et de l'Algérie au nord, 

du Niger à l'est, du Burkina Faso et de la Côte d'Ivoire au sud, de la Guinée au 

sud-ouest et du Sénégal à l'ouest.(51) 

Avec 15 millions de résidents, la population malienne est constituée de 

différentes ethnies, dont les principales sont les Bambaras, les Bobos, les Bozos, 

les Dogons, les Khassonkés, les Malinkés, les Miniankas, les Peulhs, 

les Sénoufos, les Soninkés (ou Sarakolés), les Sonrhaïs, les Touaregs, 

les Toucouleurs. Le français est la langue officielle, mais la population parle 

majoritairement les langues nationales, le bambara étant la plus utilisée et 

servant, parallèlement au français, de langue véhiculaire.(51) 

Avec une économie encore essentiellement rurale, le Mali, pays enclavé, fait 

partie des 48 pays les moins avancés (PMA) sur le plan du développement 

socio-économique
4
. 

Le pays fait partie de la Communauté économique des États de l'Afrique de 

l'Ouest (CEDEAO) et de l'Union africaine. Bamako, ville située au sud-ouest et 

qui comptait 1 809 106 habitants en 2009
5
, est la capitale du Mali(52). 

 Le Mali, avec ses 1 241 238 kilomètres carrés, est le plus vaste État d'Afrique 

de l'Ouest après le Niger. Il est enclavé à l’intérieur de l’Afrique occidentale 

entre le tropique du Cancer et l'Équateur. Il est traversé par deux grands fleuves : 

le Sénégal et le Niger. La plus grande part de la population habite en zone 

rurale. La densité, très variable, passe de 90 hab./km
2
 dans le delta central du 

Niger à moins de 5 hab./km
2
 dans la région saharienne du Nord.(51) 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Mali
https://fr.wikipedia.org/wiki/Empire_du_Ghana
https://fr.wikipedia.org/wiki/Empire_du_Mali
https://fr.wikipedia.org/wiki/Empire_du_Mali
https://fr.wikipedia.org/wiki/Liste_des_pays_du_monde
https://fr.wikipedia.org/wiki/Afrique_de_l%27Ouest
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mauritanie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Alg%C3%A9rie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Niger
https://fr.wikipedia.org/wiki/Burkina_Faso
https://fr.wikipedia.org/wiki/C%C3%B4te_d%27Ivoire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Guin%C3%A9e
https://fr.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9n%C3%A9gal
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bambaras
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bobo_(peuple)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bozo_(peuple)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Dogons
https://fr.wikipedia.org/wiki/Khassonk%C3%A9s
https://fr.wikipedia.org/wiki/Malink%C3%A9s_(peuple)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Minianka_(peuple)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Peuls
https://fr.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9noufos
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sonink%C3%A9s
https://fr.wikipedia.org/wiki/Songha%C3%AF_(peuple)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Touaregs
https://fr.wikipedia.org/wiki/Toucouleurs
https://fr.wikipedia.org/wiki/Fran%C3%A7ais
https://fr.wikipedia.org/wiki/Langues_au_Mali
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bambara
https://fr.wikipedia.org/wiki/Langue_v%C3%A9hiculaire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Pays_les_moins_avanc%C3%A9s
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mali#cite_note-4
https://fr.wikipedia.org/wiki/Communaut%C3%A9_%C3%A9conomique_des_%C3%89tats_de_l%27Afrique_de_l%27Ouest
https://fr.wikipedia.org/wiki/Communaut%C3%A9_%C3%A9conomique_des_%C3%89tats_de_l%27Afrique_de_l%27Ouest
https://fr.wikipedia.org/wiki/Union_africaine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bamako
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mali#cite_note-5
https://fr.wikipedia.org/wiki/Niger
https://fr.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9n%C3%A9gal_(fleuve)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Niger_(fleuve)
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Figure 10 : Carte du Mali (51) 

 Les officines de Bamako ont été choisies comme site d’étude en raison de leurs 

caractéristiques économiques et démographiques mais aussi du fait de la densité 

élevée des fréquences des patients diabétiques dans les officines de Bamako. 

  Le district de Bamako est une collectivité locale décentralisée  couvrant un 

vaste territoire d’environ 10.000 hectares (ha) s’étendant de part et d’autre du 

fleuve Niger.   La population de la ville était de 1 809 106 habitants répartis 

dans 288 176 ménages en 2009 avec une croissance annuelle de la population de 

4,8%. Depuis 1978, Bamako est subdivisée en six (6) communes dont la 

population est estimée entre 120.000 et 600.000 habitants chacune.(53)    
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Figure 11: Carte du district de Bamako (52). 

2. TYPE  ET PERIODE D’ETUDE 

Il s’agissait d’une étude transversale de type descriptif qui s’est déroulée de 

mars à juin 2018.  

3. DEFINITION DES VARIABLES D’ETUDES  

Les données à recueillir étaient d’évaluer la connaissance des patients 

diabétiques sur les mesures hygiéno-diététiques : 

-Contexte de mise en œuvre des règles d’hygiéno-diététique 

-Les conseils d’hygiène de vie proposés par le médecin à ces patients 

diabétiques. 

-La démarche adoptée par ces diabétiques  pour l’application des règles 

d’hygiène. 

-L’Organisation du patient pour ces différentes séances de prise de médicament 

ou piqure d’insuline  
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-Les facteurs de risques à éviter pour empêcher le patient d’évoluer  vers les 

complications du diabète. 

5. POPULATION D’ETUDE  

Notre étude a concerné tous les diabétiques qu’ils soient de type 1ou type 2 qui 

se sont présentés dans les 5 pharmacies  pendant la période et qui ont accepté de 

participer à l’étude. 

6. ÉCHANTIONNAGE  

 L’échantillon était exhaustif, il a concerné les patients identifiés diabétiques, 

ayant effectué des opérations dans les dites pharmacies pendant la période  

d’étude  

7. TAILLE DE L’ECHANTILLON  

La taille minimum de l’échantillon a été calculée à partir de la formule 

statistique suivante : 

N = Є2α PQ/I2 

N= taille de l’échantillon. 

Є= écart réduit de la Loi normale, égale à 1,96 pour α=5%. 

P = fréquence relative d’un évènement mesurable sur la question. 

q= complémentaire de la probabilité : si P=1-q, q=1-P. 

I = la précision, varie entre 2 et 8%. 

Au Mali, en 2014, P la probabilité (fréquence du diabète) était de 9,3% [7]. 

Pour notre étude nous avons fixe la fréquence à 9,3% 

P=0,03 ; q=0,97 et i=5%, N= 100 

Ainsi la taille minimum de l’échantillon de notre étude serait de 100 cas. 

  8. CRITERES D’INCLUSION  

Tout sujet diabétique se présentant dans le dit site pendant la période d’enquête. 

Tout sujet diabétique  ayant donné son accord.  
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9. CRITERE DE NON INCLUSION  

Les patients non diabétiques. 

Tout diabétique  ayant refusé de participer à l’enquête. 

 10. COLLECTE DES DONNEES  

Les données ont été collectées à travers les méthodes suivantes : Entretien 

directif auprès des malades diabétiques pour recueillir les données descriptives 

globales du programme éducatif proposé par chaque patient ainsi que la prise en 

charge médicamenteuse.  Les données seront  collectées sur une fiche d’enquête 

préétablie adressée aux  patients diabétiques  dans les 5 officines choisies dans 

le district de Bamako  

  12. VARIABLE ETUDIEES  

Age, sexe, IMC, statut socioprofessionnel, niveau d’étude, l’ancienneté du 

Diabète, la notion de tabagisme et d’alcoolisme, le taux d’hémoglobine A1 

glyquée. Pour cette étude nous retiendrons 7% comme valeur cible d’HbA1c. 

Connaissances générales concernant la maladie diabétique 

Nous avons interrogé ensuite les patients sur la définition et le traitement du 

diabète. Nous leur avons demandé combien de repas ils font par jour et avons 

essayé de mettre en évidence un éventuel grignotage. S’ils surveillent leur 

alimentation et qui leur a donné des informations sur la maladie. 

 Alimentation 

Cette partie vise à mettre en évidence les connaissances des patients diabétiques 

Concernant les mesures hygiéno-diététiques à respecter quand nous sommes 

atteints de Diabète. Considèrent-ils qu’il y ait des aliments interdits ou autorisés 

avec restriction ? 

 Activité physique 

Cette partie cherche à mettre en évidence ce que les patients savent des 

recommandations d’activité physique du diabétique. 
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Comment bougent-ils eux-mêmes ? 

 Difficultés rencontrées par les patients au quotidien 

Nous avons demandé au patient s’il a des difficultés à appliquer les conseils 

hygiéno-diététiques nécessaires à l’équilibre du diabète. Si oui, nous avons 

cherché à savoir pourquoi. S’agit-il, par exemple, de contraintes trop 

importantes, du cout des aliments, d’une lassitude par rapport à la maladie ? Est-

ce en lien avec la vie familiale ou la profession ? 

 Difficulté entre médecins /pharmaciens et patients dans le suivi des 

règles hygiéno-diététiques  

 Cette partie cherche à mettre en évidence les difficultés rencontrées par les 

médecins  par    rapport aux patients pour l’application des mesures hygiéno-

diététiques ou par les pharmaciens dans la bonne délivrance des médicaments. 

13. SAISIE, ANALYSE ET PRESENTATION DES DONNEES   

La saisie et l’analyse des données ont été effectuées avec le logiciel SPSS. Le 

traitement de texte a été effectué avec le logiciel Microsoft World 2010. Les 

diagrammes ont été  réalisés au moyen du tableau Microsoft Excel 2010.  

14. ASPECT ETHIQUE  

Notre étude s’est déroulée dans le respect de la bonne pratique médicale. Nous 

avons cherché l’autorisation auprès des Docteurs des dites pharmacies. Des 

numéros d’anonymat ont été utilisés pour garantir la confidentialité de chaque 

patient. Les objectifs et la méthodologie ont été expliqués aux patients. Ils ont 

été informés de la diffusion des résultats après l’enquête.  

Un consentement éclairé a été obtenu pour tout patient avant son inclusion dans 

l’étude 

15. SUPPORTS DES DONNEES  

 Les fiches d’enquêtes ont servi de supports des données.  
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V. RESULTATS 
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RESULTATS : 

CHAPITRE 1 : Connaissance du diabète et données sociodémographiques  

Figure 12: répartition des patients en fonction du sexe 

 

Dans notre étude Le sexe masculin a représenté 59% contre 41% chez les 

femmes avec un sexe ratio 1,44 en faveur des hommes.  

Figure 13: répartition des patients en fonction du type de diabète 

 

Dans notre population d’étude le type 2 a été de 86% contre un 14% pour 

le type 1.  

  

59% Hommes 

41% Femmes 

14% type 1 

86% Type 2 
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  Figure 14: répartition des patients en fonction de l’âge  

 

 

Les sujets âgés de plus de 40 ans ont été le plus représentés dans notre 

population d’étude avec 89% avec un moyen d’âge 62ans et un écart type de 

16,30. 

Figure 15: répartition des patients selon le niveau d’étude 

 

Dans notre population d’étude les non scolarisés ont été les plus représentés 

55%. 

11% Entre 18-
40ans 

89% Plus de 
40ans 

45% Scolarisés 
55% Non 

scolarisés  
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Figure 16: répartition des patients  en fonction de leur statut professionnel  

 

Dans notre population d’étude la moitié de nos patients soient 52% étaient en 

activités  contre 48%  des patients en inactivités. 

Tableau I : Répartition des patients selon la durée d’évolution du diabète  

Nous avons obtenus au cours de nos enquête que 47% soit près de la moitié de 

notre population d’étude ont fait la découverte de leur diabète en retard soit il 

y’a moins de 5 ans, avec une durée moyenne d’évolution 8 ans et un écart type 

de 9 ans. 

  

52% En 

Activités  

48% En  

Inactivités 

Durée d’évolution Effectifs Fréquence (%) 

   
0 à 5 47 47 

6 à 10 18 18 

11 à 15 10 10 

16 à 20 13 13 

Plus de 20 12 12 

Total 100 100 
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Tableau IIIII: répartition des patients en fonction de l’indice de masse 

corporelle 

 

 <  à 18,5 : poids insuffisant 

 18,5 à 24,9 : poids normal 

 25 à 29,9 : surpoids 

 30 à 34,9 : obésité modérée 

 35 et plus : obésité sévère 

Dans notre  échantillon d’étude seulement 16% avaient un poids normal selon 

leur indice de masse corporel, 42% des sujets avaient un surpoids, 25% avaient 

une obésité modérée et 16% des sujets avaient une obésité sévère. 

Indice de masse corporelle moyenne a été de 29,50 kg /m² et un écart type de 

6,63.   

IMC        Effectifs  Fréquence (%) 

Moins de 18   1  1 

18,4-24,9   16  16 

25-29,9   42  42 

30-34,5   25  25 

35 et plus   16  16 

Total   100  100 



      

 47 Université des Sciences des Techniques et des Technologies de Bamako – Faculté de  Pharmacie  

Thèse de pharmacie.  M. Abdouramane BA   Bamako  2019 

 Figure 17: répartition des patients en fonction de l’hypertension artérielle 

 

Au cours de notre étude la fréquence d’hypertension a été dominante soient 52% 

par contre 48% étaient non hypertendus avec un écart type de 0,5. 

 

Figure 18: répartition des patients  en fonction de la consommation du tabac 

 

 Les non-fumeurs ont dominé dans notre étude soient 53%, Le tabagisme étant 

une toxicomanie a été retrouvé 47% de nos patients avec un écart type de 0,5. 

52% 

Hypertendus 

48% Non 

Hypertendus 

53% Non 

Fumeurs 
47% Fumeurs 
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Figure 19 : répartition des patients selon la définition que les patients donn9°ent 

au diabète 

 

Dans notre étude plus de la moitié de nos patients (53%) définissent le diabète 

comme une élévation du taux de sucre dans le sang. 

 

Le traitement dominant chez nos patients était les antidiabétiques oraux associé 

à l’insuline 33% suivi des patients sous mesures hygiéno-diététique 30%. 

 

 

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

1 2 3 4 5 6 

53% 

"Elévation du 

taux de sucre" 

15%"Maladie 

héréditaire" 

11% "Maladie 

des bons 

aliments" 

8% "Maladie 

chronique" 

7% "Maladie 

des riches" 

6% "Maladie 

des personnes 

Agées" 

Traitement suivi Effectifs  Fréquence (%)  

Médicament par voie orale   18  18%  

Médicament Voie orale et insuline   33  33%  

Insuline   19  19%  

MHD   30  30%  

Total   100  100%  

Tableau IVV: répartition des patients selon le type traitement suivi  
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Figure 20 : répartition des patients en fonction de leur connaissance sur le taux 

d’hémoglobine glyquée (HbA1c) 

 

 Nous avons constaté dans notre étude que 81% de nos patients ne connaissaient 

pas leur taux d’hémoglobine glyquée. 

 

Figure 21: répartition des patients selon l’application des mesures hygiéno-

diététique 

 

          Dans notre population d’étude 76% de nos patients ont affirmé observer 

les mesures hygiéno-diététiques par contre 24% étaient non observant. 

19% OUI 

81% NON 

76% 

observance 

24% Non 

observance  
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Chapitre 2: Résultat analytiques 

 

Tableau VI: répartition des patients selon l’application des mesures hygiéno-

diététiques en fonction de la prise de glycémie à l’aide de glucomètre 

Parmi les patients respectant les mesures hygiéno-diététiques 88,23% faisaient 

une prise de glycémie à  d’un glycomètre une fréquence de plusieurs fois par 

semaine. 

Par contre les patients ne respectant pas les mesures hygiéno-diététiques 40% 

n’ont jamais fait une prise de sang à l’aide de glycomètre. 

Il n’y a pas de variation statistique significative entre les patients diabétiques 

respectant les MHD et ceux qui ne respectent pas les MHD. (P : 0,74 ; Khi-

2 :0,10). 

 

 

 

 

 

 

 

Mesure 

hygiéno- 

diététique 

              Prise de glycémie à l’aide d’un glycomètre   Total 

 1fois /jour 1fois/semaine Plusieurs fois 

par semaine 

Jamais Autres  

Oui 18 72% 21 80,76% 15 88,23% 9 60% 13 76,47% 76 

Non 7 28% 5 19,23% 2 11,77% 6 40% 4 23,53% 24 

Total      25         26         17 15         17   100 



      

 51 Université des Sciences des Techniques et des Technologies de Bamako – Faculté de  Pharmacie  

Thèse de pharmacie.  M. Abdouramane BA   Bamako  2019 

TableauVII: répartition des patients selon l’application des mesures hygiéno-

diététiques et la prise de glycémie au laboratoire d’analyse 

 

Parmi les patients respectant les MHD 20 patients sur 76 faisaient leur prise de 

sang chaque 3mois par contre les patients ne respectant pas les MHD 10 patients 

sur 24 faisaient plus d’une année sans faire de prise de sang au laboratoire.  

Il n y a pas une variation statistique significative entre ceux qui font leur prise de 

sang au laboratoire en fonction des mesures hygiéno-diététiques (P : 0,15 ; Khi-

2 :2,07). 

Tableau VIIII: Répartition des aliments cités par les patients en fonction de 

leur  rythme de consommation 

 Les patients consommant au rythme hebdomadaire (1fois/semaine ; plusieurs 

fois/semaines) le lait était consommé par 63 patients suivi des féculents 56 

patients cette variation statistique n’est pas significative (P : 0,27 ; Khi-2 : 1,20). 

         

Mesure hygiéno-diététique                  Prise de sang au laboratoire   Total 

  3 mois 6mois Ans Plus d’un an  

Oui 20  16  21  19  76 

Non 5  3  6  10  24 

Total 25   19 

 

 27 

 

 29  100 

Aliments  Cités                                        1fois/semaine Plusieurs fois/semaine plusieurs fois/jour 1fois/jour 

Légumes 23 51 20 6 

Fruits 18 30 48 4 

Lait 63 2 9 26 

Féculents 10 56 31 3 
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Les patients consommant au rythme journalier (1fois/jour ; plusieurs fois /jour) 

Les fruits  étaient consommé par (48 patients) suivi des féculents (31 patients) et 

le lait était consommé par (26 patients) cette variation n’est pas significative de 

façon statistique (P : 0,27 ; Khi-2 :1,19).  

Figure 22: répartition des patients en fonction de la consommation du poisson 

 

Dans notre population d’étude 98% consommaient du poison contre seulement 

2% qui ne consommaient pas. 

2% non 

consommation  

98% 

consommation 



      

 53 Université des Sciences des Techniques et des Technologies de Bamako – Faculté de  Pharmacie  

Thèse de pharmacie.  M. Abdouramane BA   Bamako  2019 

Figure 23 : répartition des patients en fonction du rythme de consommation du 

poisson 

 

Dans notre population d’étude 87% consommaient du poison à une fréquence de 

plusieurs fois par jour suivi de 10% qui le consommaient tous les jours, 

seulement 3% de nos patients consommaient du poison une fois par semaine. 

Figure 24: répartition en fonction du rythme de consommation de la viande 

 

Parmi les sujets diabétiques, 79% consomment la viande une fois par semaine et 

12% en consomme plusieurs fois par semaine. Et seulement 9% de nos patients 

diabétiques ne consomment  pas la viande. 
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Figure 25 : répartition des patients selon le type de boissons consommée 

 

La majorité des patients diabétiques (60%) consomment du jus de fruit, 8% 

consomment l’alcool et jus de fruits et 3% consomment de l’alcool. Seulement 

29% ne consomment pas de boisson. 

Figure 26: répartition des patients en fonction de la pratique d’activité physique 

 

Cette répartition montre que, 91% de nos patients pratiquaient une activité 

physique  

 

60% jus de 

fruit 

29% Néant  

8% Alcool et 

jus 
3% Alcool 

9% NON 

91 0UI 
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Figure 27: répartition des patients selon le type d’activité physique 

 

 

Dans notre population d’étude il a été observé que 65% de nos patients 

pratiquent la marche comme activité physique et seulement 3% pratiquaient une 

activité physique dure. Par contre 9% ne pratiquaient pas d’activité physique. 

Tableau VII: répartition des patients diabétiques de type 2 en fonction de 

l’activité sportive 

Dans notre échantillon d’étude nous avons obtenu que l’activité physique 

principale des patients de type 2 était la marche 65,10%. 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

1 2 3 4 5 

65% Marche 

19% Vélo 9% Non 

pratique 

4% Natation 

Sport dure 

Activité physique Effectifs Fréquence% 

Marche   56 65,10 

Vélo   15 17,40 

Natation   4 4,70 

Sport Instance 2 2,30 

Non pratique 9 10,50 

Total   86 100 
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Tableau VIII: répartition des patients en fonction de  l’application des conseils 

donnés par le médecin 

L’activité physique et le régime alimentaire ont constitué les principales 

difficultés  chez les diabétiques dans l’application des conseils des médecins 

avec respectivement 55% et 30%. 

 

Tableau IX: répartition des patients selon l’observance des MHD et le sexe 

Parmi les patients respectant les mesures hygiéno-diététiques 57% sont du sexe 

masculin par contre 43% sont du sexe féminin  

Il n’y a pas de différence statistique significative entre les deux sexes selon leur 

observance des mesures hygiéno-diététique (P : 0,52 ; Khi-2 : 0,40) cette 

différence moins significative peut se justifier par la taille de l’échantillon.   

Difficultés dans l’application   des conseils du médecin                        Effectifs Fréquence% 

Activité physique 55 55 

Régime alimentaire 30 30 

limitation des sucres  9 9 

contrôle glycémique régulière 6 6 

Total 100 100 

Sexe   

 

Mesure hygiéno-diététiques   Total 

  Observance  Non Observance %  

Masculin  43     57%       16                          66,66% 

 

 59 

Féminin  33      43%       8                           33,33%  41 

Total       76      100%     24                          100   100 
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Tableau X: répartition des patients selon l’observance des mesures hygiéno-

diététiques et l’âge 

Les sujets âgés de plus de 40 ans et plus étaient les plus soumis a l’application 

des mesures hygiéno-diététiques  avec 89,47%. 

 

Tableau XI: répartition des patients selon l’observance des MHD et leur statut 

d’activités /Inactivités 

Dans notre groupe des patients en activité 82,69% respectaient les mesures 

hygiéno-diététiques par ailleurs dans le groupe des patients sans activité 31,25% 

étaient non observant. 

 

 

  

Tranche d’âges  Observance  Non observance Total 

Moins de 40ans 8                 10,53% 3        12,5% 11 

40 et plus 68               89,47%        21        87,5 %   89 

Total  76                   100                24          100%                                 

100 

Mesure hygiéno-diététiques Statut Professionnel Total 

           Activités              Sans activités   

Observance 43      82,69%   33    

68,75% 

  76 

Non observance 9         17,31%       15    

31,25%    

  24 

Total 52           100%                            48     100%            100 
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Tableau XII: répartition des patients selon l’observance des MHD et l’HTA 

 

Parmi les patients qui respectent les mesures hygiéno-diététiques, 53,9% sont 

non hypertendus. Par contre parmi les patients qui ne  respectent pas les mesures 

hygiéno-diététiques, 54,17% sont hypertendus. 

Cette variation statistique n’est pas significative entre les patients par rapport à 

l’observance des mesures hygiéno-diététique en fonction de l’hypertension 

artérielle (P : 0,64 ; Khi-2 : 0,20) 

 

Tableau XIII : répartition des patients selon l’observance des mesures hygiéno-

diététiques 

 

Dans notre population d’étude 88,16% des patients respectant les mesures 

hygiéno-diététiques étaient diabétiques de type 2 par ailleurs ceux ne respectant 

pas les mesures hygiéno-diététiques 20,83% étaient diabétiques de type 1.   

Il n’y a pas de différence statistique significative entre les patients selon type de 

diabète et l’observance des mesures hygiéno-diététique (P : 0,44 ; Khi-2 : 0,58).  

Hypertension artérielle                           Observance Non Observance Total  

Hypertendu 35          46,10% 13         54,17% 48 

Non hypertendu 41          53,90% 11         45,83% 52 

Total 76            100% 24           100% 100 

Type de Diabète                           Totale 

Observance Non Observance 

Type 1 9                  11,84% 5                        20,83% 14 

Type 2 67                88,16% 19                      79,17% 86 

Total 76                   100% 24                         100% 100 
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Tableau XIV: répartition des patients selon le type de diabète en fonction du 

statut fumeur 

Dans notre population d’étude 64,29% des diabétiques de type 1 étaient des 

fumeurs par contre 54,65% des diabétiques de type 2 étaient non-fumeurs. 

Il n’y a pas de différence statistique significative entre les types de diabète selon 

leur statut fumeur (P : 0,11 ; Khi-2 : 2,54). 

 

CHAPITRE 3 : Impact des mesures hygiéno-diététiques et les complications du 

diabète  

Figure 28: Impact des mesures hygiéno-diététiques sur l’amélioration de leur 

diabète 

 

Dans notre population d’étude 64% de nos patients affirment que le bon suivi 

des mesures hygiéno-diététiques à contribuer de façon positive sur 

l’amélioration leur diabète dans le temps. 

64%  Impact 

positive 

31%  Impact  

non remarqué 

5%  Ne tenais 

pa compte des 

MHD  

Statut fumeur Type de diabète  Total 

 Type 1 Type 2  

Fumeur 9                64,29% 39        45,35% 48 

Non-fumeur 5                35,71% 47       54 ,65% 52 

Total 14                 100% 86           100% 100 



      

 60 Université des Sciences des Techniques et des Technologies de Bamako – Faculté de  Pharmacie  

Thèse de pharmacie.  M. Abdouramane BA   Bamako  2019 

Tableau XV: répartition des patients en fonction de la présence du 

fourmillement dans les jambes 

Dans notre population d’étude 53% affirment avoir des fourmillements dans les 

jambes contre 47% qui affirment n’avoir pas de fourmillement dans les jambes. 

Figure 29: répartition des patients selon la consultation d’un nutritionniste 

 

Dans notre population d’étude nous avons constaté  un faible taux par rapport au 

niveau connaissance de nos patients sur l’importance de se faire orienter par un 

nutritionniste  soit 74%.   

74% Non 

nutritionniste 

26% Oui 

nutritionniste  

Fourmillement dans les jambes Effectif pourcentage% 

Oui 53 53% 

Non  47 47% 

Total 100 100 
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Tableau XVI: répartition des patients selon le type de diabète en fonction de 

l’hypertension 

Parmi les patients hypertendus  (91,67) étaient diabétiques de type 2. Egalement 

chez les non hypertendus (80,77) sont diabétique de type 2.  

Donc le taux d’hypertension était plus élevé chez les diabétiques de type 2 que 

chez les diabétiques de type 1. 

Il n’y a pas de différence statistique significative entre les patients hypertendus 

selon le type de diabète (P : 0,20 ; Khi-2 : 1,62). 

 

Tableau XVII: répartition des patients en fonction de leur connaissance sur 

l’importance du lavage des pieds et des mains des diabétiques 

Parmi les sujets diabétiques, 74% ne connaissaient pas l’importance des lavages 

des pieds et des mains. 

  

  

Type de Hypertension Total 

Diabète HTA pas HTA  

Type 1 4          8,33% 10        19,23% 14 

Type 2 44       91,67% 42        80,77% 86 

Total 48         100% 52           100% 100 

Lavage des pieds et des mains Effectifs Pourcentage(%) 

Oui 26 26% 

Non 74 74% 

Total 100 100% 
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Tableau XVIII: répartition des patients  en fonction de l’importance de 

l’examen du fond d’œil chaque deux an 

Au cours de notre étude 60% faisaient plus de deux ans sans faire une 

consultation en ophtalmologie. 

CHAPITRE 4: difficultés selon les prestataires  

Un  questionnaire a été adressé aux prestataires et aux dispensateurs pour 

identifier les problèmes rencontrés au cours de la prise en charge du diabète. 

1-Difficulté entre patient et médecin traitant ou pharmacien  

Les cinq médecins référents pensent que la diététique est une source de difficulté 

dans la prise en charge des patients et qu’il y’a nécessité d’éduquer les patients. 

Les cinq pharmaciens font savoir que le non-respect de la posologie des 

médicaments nécessite d’éduquer les patients. 

Ce non-respect se justifie chez certains par le manque d’argent d’où une 

réduction des prises leur permettant une économie d’achat de médicaments. 

2-Difficultés dans l’observance du traitement par les patients selon les 

médecins : 

2.1- Manque de moyen financier qui fait qu’il y’a toujours rupture dans la prise 

des médicaments. 

2.2- Inobservance de l’insulinothérapie. 

2.3- Non-respect des régimes. 

Examen du fond d'œil Effectif Pourcentage(%) 

Moins de 2ans  40 40% 

Plus de 2ans  60 60% 

Total 100 100% 
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2.3- les personnes âgées sans accompagnant oublient les conseils et de prendre 

les médicaments. 

2.4- Non-respect des rendez-vous 

3- Difficulté pour les patients de pratiquer les régimes selon les médecins : 

3.1- Ignorance  

3.2- Manque de motivation  

3.3- Certains patients pensent qu’en prenant les médicaments on peut tout 

manger. 

3.4- L’impatience pour les diabétiques de suivre l’éducation thérapeutique. 

3.5- Adhésion à la réduction de la consommation des aliments. 

3.6- Mythes et croyances par rapport au diabète et l’alimentation. 
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION  

Dans notre population, les patients de sexe masculin a été le plus prédominant 

(59%) avec un sexe ratio 1,44 en faveur des hommes. Notre résultat est similaire 

à ceux de B. Touré 57%(54) M.S Dembélé 60,3%(55) Moukouri EDN et al 

67,60%(56).  

Par contre nos résultats sont diffèrent de ceux de K.M Dembélé en 2006(55) a 

trouvé une prédominance du sexe féminin (61,5%) avec une sex-ratio 1,6. T.F 

Rouamba (57) a également  trouvé  une prédominance du sexe féminin (50,5%). 

Par ailleurs Louvain Med a trouvé une égalité entre les deux sexes soit 47,1% 

chez le sexe masculin et 47,4% chez le sexe Féminin(58). La tranche d’âge 

supérieur à 40 ans était la plus représentée avec 89%. Ce constat  a été observé 

dans l’étude de  C. Keita (59) .     

Dans notre population d’étude nous avons trouvé une prédominance du diabète 

de type 2 86%. Ce résultat est similaire à celui rapporté par C. Keita, en 2008 

soit 80% (59).   

Parmi nos patients diabétiques, seulement 16% avaient un poids normal selon 

leur indice de masse corporel. Notre résultat est différent de celui de I Coulibaly 

et K.M Dembélé qui ont trouvés respectivement selon l’indice de masse corporel 

un taux de 48% et 42,3% des patients ayant un poids normal. 42% de nos 

patients diabétiques étaient en surpoids ce résultat est presque similaire à celui 

de K.M Dembélé qui a trouvé 40% (55). 

Au cours de nos enquêtes nous avons retrouvé l’obésité chez 41% de nos 

patients. Ce résultat est similaire à celui de C. Keita en 2008 dans une étude 

réalisée au service de médecine interne au CHU du point-G, qui a trouvé une 

obésité de 42,85%. Ceci pourrait s’expliquer par la sédentarité actuelle de la 

population et que la prise de poids est considérée comme une réussite sociale, un 

signe de bonne santé, et de prospérité (59). 
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Parmi nos patients diabétiques, 52% étaient hypertendus. Ce résultat est 

similaire à ceux observés respectivement par I. Coulibaly soit 58% et C. Keita 

57,14%. Par contre supérieur respectivement à ceux de B .Touré (54) (39,6%), 

B.C. Wafo 47,8% (60), M.P. Ntongo-Pono 40,67% (61). 

Dans notre population d’étude, les non-fumeurs étaient les plus représentés soit 

53%. Ce résultat inférieur à celui d’I. Coulibaly qui a trouvé 81%. Le type de 

traitement antidiabétique le plus suivi était les antidiabétiques oraux associé à 

l’insuline avec 33% suivi des mesures hygiéno-diététiques avec 30%. Ce résultat 

est similaire à celui de Dembélé en 2008 qui a trouvé que le traitement par voie 

orale associé à l’insuline était le plus utilisé (46,2%).  Par contre Chloé LE 

GRELLE (62) dans une étude réalisée au Var en France qui a trouvé que le 

traitement par voie orale était le plus représenté avec 38,5%  suivi de 

l’insulinothérapie (20,5%)  et 28,2% pour traitement antidiabétique oraux 

associé à l’insuline (62). 

Il a été observé que 76% de nos patients observaient les mesures hygiéno-

diététiques. Ce résultat est similaire à celui d’I. Coulibaly qui a rapporté que 

67% des patients diabétiques observaient les mesures hygiéno-diététiques (63). 

Parmi les patients respectant les mesures hygiéno-diététiques, 88,23% faisaient 

une prise de glycémie au laboratoire à une fréquence de plusieurs fois par 

semaine. Par contre parmi les patients qui ne respectaient pas les mesures 

hygiéno-diététiques, 40% n’ont jamais fait une prise de sang à l’aide de 

glycomètre. Les patients faisant leur prise de sang chaque 6 mois sont les plus 

soumis par rapport à l’application des mesures hygiéno-diététique soit 84,21%. 

Les fruits étaient les plus consommées par nos patients a une fréquence de 

plusieurs fois par jours (48 patients) suivi des féculents (31 patients) et le lait a 

été le moins consommé (9 patient) contrairement à notre étude I. Coulibaly a 

trouvé les céréales comme aliments le plus consommé plusieurs fois par jour soit 

(35 patients). Parmi les patients diabétiques, le poisson était consommé plusieurs 
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fois par semaine avec 87% et la viande a été consommée par 79% de nos 

patients ce résultat est contraire à celui de I. Coulibaly ayant trouvé une 

prédominance de consommation de viande soit 44% à une fréquence d’une fois 

par jour. Le jus de fruit a été la boisson la plus consommés par nos patients avec 

60% (63). 

Parmi nos patients diabétiques, 47% ont fait la découverte de leur diabète il y’a 

moins de 5ans notre  résultat converge a ceux observés respectivement par C. 

Keita  42,85 et I. Coulibaly (63)  40% contrairement à l’Europe ou la durée 

moyenne d’évolution était de 10 ans retrouvé par  MOUKOURI EDN et al cela 

traduit le fait que nos patients font la découverte de leur diabète tardivement. 

Les non-scolarisés représentaient 55% de nos patients diabétiques par contre M. 

Alpha (64) et I. Coulibaly (63) ont trouvés respectivement des résultats inferieur 

a la moitié de leur échantillon 42% ; 46%. Nous avons remarqué 81% de nos 

patients ne connaissaient pas leur taux d’hémoglobine glyquée, cette ignorance 

des diabétiques a été retrouvé par I. Coulibaly 57,73% ceci indique que la 

majorité de nos patients ne connaissent pas les objectifs de HbA1c à atteindre 

pour optimiser l’équilibre glycémique (63). Dans notre population il a été 

observé que 73% du sexe masculin observent les mesures hygiéno-diététiques 

par ailleurs 19,52% du sexe féminin étaient non observant. Par rapport à la 

tranche d’âge ceux ayant plus de 40 ans sont les plus soumis à la mise en 

application des mesures hygiéno-diététiques par rapport à ceux ayant moins de 

40% donc nous pouvons traduire plus l’on vieillit plus les activités physiques 

deviennent important.  
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CONCLUSION ET RECOMMENDATIONS  

CONCLUSION 

Les mesures hygiéno-diététiques sont essentielles dans le traitement et la 

surveillance du diabétique. Dans notre étude, Il a été observé que 76% de nos 

patients observaient les mesures hygiéno-diététiques. Les fruits étaient les 

aliments les plus consommées par nos patients. Nous avons remarqué 81% de 

nos patients ne connaissaient pas leur taux d’hémoglobine glyquée. 
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RECOMMENDATIONS 

A l’endroit des autorités  

 Etablir des directives pour l’application correct des mesures hygiéno-

diététiques. 

 Multiplier la formation des personnels soignants aux dépistages et la prise en 

charge du diabète. 

 Assurer la disponibilité des diététiciens dans les unités de prise en charge du 

diabète. 

 Former les pharmaciens à la bonne diffusion des informations. 

 Promouvoir l’éducation thérapeutique : en formant les médecins généralistes 

et pharmaciens à l’éducation thérapeutiques. 

 Prévenir à l’aide de messages simples audio phoniques mise dans les salles de 

consultations pour que l’éducation des patients se fasse de façon spontanée et 

précoce. 

A l’endroit des médecins et pharmaciens 

 L’allègement des contraintes et la prise en compte des gouts et des souhaits 

des patients. 

 Aborder les mesures hygiéno-diététiques comme amélioration du mode de vie 

en vue d’éviter des complications en précisant que celles-ci s’appliquent à 

tous et pas seulement aux patients atteints de diabète. Tout en bannissant le 

terme régime au profit d’une alimentation équilibrée. 

 Ecrire l’activité physique et la planification alimentaire, si possible la 

variation des légumes et fruit alimentaire, en premier sur l’ordonnance à 

chaque fois que l’on en rédige une, pour que cela ne se transforme pas en 

simple renouvellement de médicament. 

 Faire en sorte que les patients diabétiques assistent à plusieurs consultations 

annuelles consacrées à l’éducation thérapeutique. Nous voulions souligner 

l’importance de l’éducation de l’entourage car nous avons constaté au cours 
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de notre enquête que plus de la moitié des patients ne préparent pas eux même 

le repas. 

 Permettre aux patients n’ayant pas assez de moyens financier d’avoir un 

traitement à la hauteur de leur ressource à travers les médicaments 

disponible en génériques dans la pharmacie. 

A l’ endroit des patients  

 Les patients doivent prendre conscience de leur maladie et s’impliquer 

dans la bonne observance des mesures hygiéno-diététiques. 

 Ne laissez pas la routine prendre le pas sur votre motivation, 

 N’abandonnez pas votre programme d’exercice par lassitude ou manque 

de stimulation. 

 Augmentez la consommation des fruits et légumes en les variant. 

 Comprendre qu’un diabétique peut vivre aussi longtemps qu’un 

diabétique. 

Cette étude suggère des réflexions qui concernent les mesures hygiéno-

diététiques. 

La sensibilisation à l’aide des messages simples communs à tous les 

professionnels de la santé ne permettrait-il pas à une prise en charge rapide de la 

maladie ? 
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ANNEXES  

Fiche d’enquête 

Cher (e) s Patient (e) s,  

   Nous vous proposons un questionnaire, anonyme ou nominatif si 

vous le souhaitez, Sera lu  par  des pharmaciens  dans  le  cadre de la recherche. 

Merci de prendre quelques instants pour y répondre et nous le remettre. 

      • Etes-‐ vous  

☐Une  femme     ☐ un homme?                               

  • Quel  âge avez‐ vous? ____ans  

• Quel  est  votre  poids  environ?   :____ Kg  Et votre  taille? Taille : 

____m ___cm  

   • Exercez-vous actuellement une activité professionnelle ?  

      ☐ En activité, Laquelle?  _________________ 

      ☐Au chômage ou Sans emploi 

      ☐Retraité  

• Qu'est-‐ ce que le diabète pour vous ? 

   _______________________________________________________________

______  

   _______________________________________________________________

______  

   _______________________________________________________________

______  
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    • De quel type  de diabète souffrez-‐ vous?  

    ☐ Type 1 

    ☐ Type 2   

   ☐Je ne sais pas  

     • Depuis quand êtes-‐ vous diabétique ? (l'âge  que vous aviez

 quand votre médecin vous l'a annoncé ou  l'année, environ)  

Année du diagnostic:_______ Ou  Age au diagnostic:____  ans  

• Quels conseils d’hygiène de vie votre médecin vous  a-‐ t-‐ il donné

  (plusieurs réponses possibles)?  

☐Activité physique  (marche, natation, jardinage, tennis, ...) 

 ☐ Arrêt du tabac  

 ☐Diminuer les rations de glucides (sucres), les différences entre les sucres 

 ☒

Diminuer  les  rations  de  glucides  (sucres),  les  différences  entre  les  sucres

  ☐Diminuer  les  graisses  (lipides)  ,  les  graisses  saturées  et  insaturées 

 ☐Autres règles ,précisez:….  

 ☐Mon médecin ou mon pharmacien ne 

m’a pas donné de conseil d’hygiène de vie. 

   •Quels  sont,  parmi les thèmes suivants, ceux qui ont  été abordé par votre 

médecin ?  

   L'origine de votre diabète  
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   ☐ La limitation des sucres à absorption rapide 

   ☐Garder constante la consommation de  glucides à absorption lente (pâtes,...)

    ☐ Index glycémique (type  d'aliment/cuisson)  

   ☐ La restriction en graisses (lipides) également  

   ☐La différence entre les graisses saturées et insaturées  

   ☐ Les  différents aliments et  leur  index  glycémique  (certains fruits "plus 

sucrés" que d'autres) 

   ☐L'importance d'une activité physique régulière  

   ☐ Arrêt du tabac  

   ☐Le bilan biologique: l'hémoglobine glyquée trimestriel, bilan lipidique et 

rénal annuel  

   ☐Le  suivi cardiologique: ECG, consultation chez le cardiologue,  épreuve 

d'effort  

   ☐L'importance du Fond d'œil tous les 2  ans  

   ☐La prise de médicaments  

   ☐Les  complications  du  diabète  

☐Autres:  

   • Avez-‐ vous

 déjà consulté un(e) diététicien(ne) ou un médecin nutritionniste? 

  ☐ Oui     

 ☐ Non 
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 • Prenez-‐ vous un traitement? Si  Oui,  lequel? 

Veuillez  indiquer le nom de votre   

  Traitement  , la dose et  le nombre de prises par jour: 

  ☐Oui 

                 ☐Comprimés ________________________________  

                 ☐ piqûres d'insuline ___________________________ 

                 ☐Association des  2 traitements _________________ 

• Savez-vous ce qu’est l’hémoglobine glyquée (HbA1c)? 

 ☐Oui   

 ☐ Non  

 ☐ J’en ai entendu parler, mais je ne sais pas exactement ce que c’est  

     • Quel  est votre taux actuel d' HbA1c?   _____%  

     • Tous  les "combiens «faites-‐ vous des prises de sang?  

     ☐ Tous les 3 mois  

     ☐Tous les 6 mois  

     ☐ Tous les ans  pas  souvent, 

     ☐ Vous oubliez ou vous n'avez pas le temps 

   ☐ Autre ____________________  

      • Surveillez-‐ -vous à la maison votre taux de  sucre ?  

      ☐Jamais  
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      ☐ une fois par semaine  

      ☐une fois par jour  

      ☐plusieurs fois par jour  

     ☐Autre _____________________  

    • Depuis que vous avez du diabète, avez-‐

vous modifié vos habitudes dans les domaines suivants ? 

  

  

  

 

  

  

   

 

 

 

 • Actuellement, au cours des repas, mangez-‐

vous la même chose que votre  famille?  

  ☐Oui   

  ☐ Non  

  ☐ Sans objet  (vous  vivez  seul(e))  
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 • Pratiquez-‐ vous une activité physique 

? Si oui, quel sport et combien de fois  

 par semaine? (marche, natation, vélo, ...) 

   ☐Oui, précisez nature et durée 

hebdomadaire________________________________  

   ☐ Non  

  • Mangez-‐ vous des fruits et légumes? 

Lesquels et combien  de  fois  par  semaine? 

   ☐ Oui_________________________________________________________

    ☐ Non  

• Est-‐ ce  que  vous  buvez des boissons sucrées tels que des sodas ou jus ? 

Si oui,  

   Les quelles et combien de fois par jour ? 

   

☐ Oui  précisez ___________________________________________________

  

   ☐Non  

 • Est-‐ ce que vous buvez de l’alcool ? Si oui, quel type d’alcool et combien de 

    Verres par semaine à peu près ?  

  ☐Oui précisez___________________________________________________ 

  ☐Non  

   • Etes-vous  actuellement  fumeur (euse) ☐Oui    ☐Non  
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  • Si non, avez-‐ vous  été  fumeur (euse) ☐Oui      ☐Non  

  • Si vous  êtes  un(e) ancien(ne)  fumeur (euse) date d’arrêt :  

  • Combien de fois  par  semaine  mangez-‐ vous  du  poisson? ____fois  par 

semaine.  

   • Combien de  fois  par  semaine mangez-‐ vous  de  la  charcuterie? 

____fois  

  par semaine.  

• Mangez-‐ vous  du  fromage 

(nous  parlons des vrais fromages, pas  des laitages 

     Type yaourt  et fromages blancs)? Lesquels en  général? Combien de fois par 

jour ou  par  semaine? 

☐ Oui précisez___________________________________________________

☐ Non  

  • Décrivez  votre dernier déjeuner et votre dernier dîner? 

________________________________________________________   

 • Qui fait  la  cuisine (plusieurs réponses  possibles)?  

    ☐ Vous?  

    ☐Votre conjoint?  

    ☐ On vous porte  les  repas ou vous mangez souvent  en  collectivité  

   • Avez-‐ vous  effectué des changements dans 

votre alimentation ou  votre mode  de  vie  depuis la découverte de 

votre diabète? Lesquels ?  
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     ☐Oui 

précisez________________________________________________________ 

☐Non  

    • Quels sont les changements qui vous paraissent les plus dure à réaliser?  

  _______________________________________________________________

__________________________ 

________________________________________________________________

_____________  

    • Avez-‐ vous  déjà eu un «problème cardiaque»? Si oui, lequel?  

     ☐Oui __précisez________________________________________________ 

    ☐ Non   

  • Quand est-‐ce que vous  avez été chez le cardiologue pour la dernière fois? 

     ☐Jamais  

     ☐Cette année 

     ☐L'année dernière  

     ☐ Il  y a longtemps  

• A quand remonte votre  dernier examen du fond d'œil?_________  

• Avez-‐ vous des fourmillements dans les jambes?  

      ☐Oui  

      ☐ Non  

• Avez-‐ vous un soutien de la part de votre entourage?  
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☐Oui -‐  Qui? ____________  

 ☐ Non  

     

Merci beaucoup pour  votre participation à cette recherche. Vous pouvez 

nous laisser un commentaire ci-‐ dessous sur votre vécu du diabète, votre 

relation avec votre médecin, ce que vous aimeriez changer, ou les difficultés que 

vous rencontrez : 

 

________________________________________________________________

________________  

 

________________________________________________________________

_________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------- 
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Santé publique,  

Résumé  

Les mesures hygiéno-diététiques sont essentielles dans le traitement et la 

surveillance du diabétique.  

Dans notre étude 64% ont apportés que la bonne suivie des mesures hygiéno-

diététiques a contribué de façon positive à l’amélioration de leur état de santé 

face l’évolution de certains facteurs de risques .Les difficultés entre les patients 

et les professionnelles de la santé dans le suivi des règles hygiéno-diététiques 

sont : le non-respect des rendez-vous pour une bonne suivie de la maladie. 

L’activité physique et le régime alimentaire ont constitué les principales 

difficultés  chez les diabétiques dans l’application des conseils élaborés par les 

médecins avec respectivement 55% et 30%  

But  

Ce travail a pour but d’évaluer les connaissances des patients diabétiques sur les 

mesures hygiéno-diététiques  
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Méthodologie  

 Il s’agissait d’une étude transversale de type descriptif qui s’est déroulée de 

mars à juin 2018.  

Résultats  

Cette étude nous a permis d’aboutir aux résultats suivants : 

Les patients de sexe masculin a été le plus prédominant (59%) avec un sexe ratio 

1,44 en faveur des hommes 

Dans notre population d’étude nous avons trouvé une prédominance du diabète 

de type 2  86%. 

Dans notre étude plus de la moitié de nos patients (53%) définissent le diabète 

comme une élévation du taux de sucre dans le sang. 

Nous avons obtenus au cours de nos enquête que 47% soit prêt de la moitié de 

notre population d’étude ont fait la découverte de leur diabète en retard soit il 

y’a moins de 5ans, avec une durée moyenne d’évolution 8ans. 

Au cours de notre étude la fréquence d’hypertension a été dominante soient 52% 

par contre les non 48% étaient non hypertendus avec un écart type de 0,5. 

Les mots clés : Les mesures hygiéno-diététiques, patients diabétiques, insuline  
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Serment de Galien 
 

Je jure en présence des maîtres de la faculté, des 

conseillers de l’ordre des pharmaciens et de mes 

condisciples : 

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de 

mon art et de leur témoigner ma reconnaissance en 

restant fidèle à leur enseignement ; 

D’exercer dans l’intérêt de la santé publique ma 

profession, avec conscience et de respecter non 

seulement la législation en vigueur mais aussi les règles 

de l’honneur, de la probité et du désintéressement ; 

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs 

envers le malade et sa dignité humaine. 

En aucun cas, je ne consentirai à utiliser mes 

connaissances et mon état pour corrompre les mœurs et 

favoriser les actes criminels. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis 

fidèle à mes promesses.  

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes 

confrères si j’y manque. 
-------------0------------ 

 

Je le jure !!! 
 

 


