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JE DEDIE CE WMODESTE TRAVAIL
® A WMOXN PERE. SORY DEAIBELE

Pour tous les efforts déployés pour faire de nous des
homes mlrs au service de ceux qui souffrent et de ceux qui lute
tent pour l'amélioration de leur vie. Grfice & 1'éducation rigoum
reuse que tu nous a donnée, nous avons trés 8t appris & discerw
ner le bien du mal et 3 éiguiser notre gens de regponsabilitd.
Tu resteras pour nous le modéle admirable de courage, de persée

vérance et de conscience professionnelle.
° A WA MERE MAIVMOUNA GOITA
" A WA TANTE SITAN COULIBALY

Ce modeste travail ne suffit pas certes & apiser le
profond chagrin qui minp vos jours et peuple vos nuits sans
gomeils Puisgewteil cebondant vous apprendre la preuve que ces
dix sept anndes d'détudes ont &té pour votre fils une expérience

enrichiassante, trouvezsy un motif de consclations.
° A MES FRERES ET SOEURS

Mon affection pour vous est sans limites. Ce modeste
travail est le symbole d'un profond amour froternel et un en—
couragement a mieux faires Sachons mériter l'amour que nous ont
porté nos parents, les sacrifices_qu‘ils ont consentis jusque 13

pour notre bien @tre j rendcoewles.fiersconitraveillant, en res

tant solidrires.
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Partout oll notre contribution sera nécessaire pour
vous alder & faire aller ce pays de 1'svent selon
la tradition de son histoire et la recherche du bone
heur et de la vraie dignité de son filsy vBtre t&che
sera la nBtre et nous apporterons avec enthousgiasme

-

notre modeste pierre & ce grand &difices

Sensible & la confiance que vous faites & cotte jous
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dans le service de médecine du Point n"gn, Le compoftement
oxapplaire de notre mattre de thdse le Frofesseur Agrégs
BERNARD DUFLO doit nous servir de luniére & 1'école de 1a

viee
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sept ans plus tard 7
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resserer davantage nos liensg dlamitis et de solim
darité.
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gnements ne m'ont jamais fait défauts Lo qualité de vos cours,-
le sérieux et surtout la persévérance dons le travail font de
vous des éducateurs exemplaires. Vous m'avez agsuré un bon dé~
part sur le chemin de la vies Les mots ne sauront pas vous traome
duire mon attachement et ma gratitude.

Recevez ici un modeste témoignage de ma reconnaissance et

de ma sympathies
AU DIRFCTEUR ET A TOUS LES ENSEIGNANTS DE L'E.NJNeP.

Toutes mes reconnaissancess

AUX MAJORS SYLLA, TOGO, COULIBALY du mervice de médecine du Poimt "g®
A ADAWA BAGAYOKO au Laboratoire de 1'E.NeisPs

A TOUS les infimiers du service de médeolne.

Avec dmotion je vous exprime tout ma grati~
tude,




- A WADAME BRICGITTE DUFLO MOREAU

Votre sympathie, votre gentillesse m'ont servi de

soutien,

Je vous en remercie infininent,

=~ AU DOCTEUR HANMAR A+ TRAORE

Nous avons trouvé auprés de vous une précieuse colwe
laboration pour 1'élaboration de ce travails.

Vos qualités de médecin infatiguable, votre ardeur
au traveil et votre haute conscience professionnele~
le jointe & votre générosité et & votre modestie qui
cachent d'déminentes qualitds humaines vous valent
L'aduiration de tous vos collaborateurse

Soyez assuré de notre sympathie et de notre sin-

cére attnchement.,
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* AU IOCTEUR ALI No DTALLO

J'ai reconnu en vous de 1a générosité; de la sagesse,
du courage,

En homme valeureux vous m'avez fait bdnéficier de vom
tre goutien moral et intellectuel.

Soyez rassuré de tous meg sentiments les plus
profonds,

* AU PROFTSSEUR AGRECE PHILIPPE RANQUE

Nous vous remercions trés vivement pour 1'honneur que
vous nous faites de sidger 3 notre Jury de thése,




* A UMON MAITRE IE THESE

Le Professeur Agrégé Bernard DUFT.0

Votre enseignement théorique et pratique trés riche d'ex-
périence, restera inoubliable bour nous § vous m'avez con~
fié ce sujet de thise en mesurant dés le départ 1'ampleur

et les difficultés,

Vous avez été pour moi wun guide, un mafire, un conseiller
toujours disposé & éclairer le chemin ténébreux de votre
éléve par votre riche et inépuisable expérience de la mé-
decine tropicales

Votre disponibilité, votre grand esprit de sacrifice vige
d~vig de vos éléves et surtout de vos malades font de vous
un responsable exemplaire 3 votre sérieux et votre pergévém
rance font de vous l'une de ces rores personnalités auxqueles
les notre établissement doit beaucoup e

Notre gratitude, notre admiration ot notre reconnaigsance er
vers vous ne peuvent Btre e:q:rimées; ni traduites ici par ces
quelques mots imparfaits,

Puisse votre lunidre continuer & nous éclairer le long de now
tre chemin,

Soyez en rassuré que nous garderons de vous 1l'image d'un pion—

nier dévoud,




* A NOTRE PRESIDENT DE JURY

HMONSIEUR LE PROFESSEUR #ARC GENTILINI Chef du Service de
Parasitologie et de Médecine Tropicale HOpital PITIE~SAL-
PETRIERE ~ PARIS

Je suis trés sincdrement comblé par le fait
que Vous avez anccepté de vous rendre au Mawm

1i pour présider le Jury de ma thése,

Trouvez ici 1'expression de ma profonde gram
titU.deo
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- Les enquites épidéniologiques offectudes & gélinguéy
Kitay Bafoulabé et Kéni éba ont nontré que la prévalence du dia=
bete au Mali est de 1tordre de 1, ce qui est loin d18tre négli=
geables

« Leg Docteurs Be TOURE et Se PIAKITE dans leurs tra~
vaux ménés & 1thopital du Point "G" sur 16 diabete ont souligné

la gra,vi‘hé de cette affectione

Le régime diabétiques pilier du traitement mig au point
par 1le Docteur e gACKO comnence 3 faire la preuve de son effica~
cit Ge

4 partir de 1texpérience acquise personnellement dans une
consultation de siabétologie & lThopital du Point "GUy il nous &

paru intéressant de chercher 2 aéfinir les podnlités idéales du suiw

vi des diabétiques Bamakoise

Aprés avoir présenté priévement les 116 diabétigques qui
constituent 12 bage de oce travall nous analyserons les gifficultés
rencontrées dans 1a surveillance de nos diabétiques avant dtessayeT
de dégager les perspeotives dtavenir pour un meilleur guivi des die~

bétiques faliense

vesfaes
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[/ NALYSE DE LA CONSULTATION

DE DIABETOLOGIE
EN 1982

DU POINT MG




/7 HAPITEE 1 /

/) ETHODES ET MALADES ETUDIBES
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Nos 116 ma.ladea ont &té examinge et guivis selon un

protosgole gtandardigé dont les principaux résultats étaient no=

tés sur une fiche d’-enqu‘éte reproduite en annexes

1e1e%e= BILAN INITIAL

ettt B}

- Chez presque tous 1os malades il a été effectué lors
de l'hosp:Lta.ln.sat:Lon, pour quelyues uUnsy i1 a & é fait en externce
Ce bilan comportait 3
o Un interrogatoire
o Un exsmen clinique ,
° Des examens para=cliniques 3 essemtiellement
- Exomen des fonds dlyeux
- Blactrocardiogremds
- Scopie
~ Bien entendu le dosage de la glyoem:.e, de la gly-
cosurie et 1'acétaurie (Ke‘to—-I):Lastlx)
- Autres examens para:-clin:\.ques é‘c\aien‘b effectuée
en cas de nécessitée
f¢1v2e SURVELLLANCE AMBULATOIRE

Nops avons proposé aux nalades une surveillance régulidé-

re gratuite @

o Pous les Samedi ils svaient la possibilité de se faire
doser la glycemie au laboratoire de 1tBcole Nationale de Médecine
ot do Phamsacie (EeNeMoPs)

o Tous les Lundi matin, ils pouvaient revenir pour pren-=
dre lee résultats de la glycem:.e, ge faire rechercher le sucre et
1'acetome dans les urines (KetowDiastix) et 8tre examinés en conw

gultatione

‘

Cette consultation avait quatre buts ¢

+ &tudier les variations de 1a glycemie et de la courbe
pondéraleec

+ rechercher d'eventuelles oomplica’tions par un examen
clinique préciss

4+ vérifier si le régime Stait bien ooupris et gurtout
guivi par le maladeo

.-.,'/...
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8i besoin, expliquer de nouveau le régime antie=diabé=~

tique au maladee -

+ Adapter le traitement anti-diabétique aux régultats
de la glycemie ot du taux de sucre et dlacétone dans les urines
(“eto-Diastix)e

- La périodicité de ces oontrﬁles dépendait de la gra=
vité du diabdtee Nous congeillons en régle une périodicité d'an
mois voire 2 mois aux diabs&tiques non insulino dépendantss Pour
les disb&tiques insulino dépendants la périodtdité des controles

&tait d'un mois parfois m@me quinze (15) jourse

: ovn'i/oio




f 45ow {WALADES. FRODLES |
~ La plupart de nos 116 malades venaient des services
de médécine interme I ot II (90%) «

w Certains nous &taient adressés par des collégues mé=

décinse

- d'autres malades externes ont été suivig par le pro=
fosseur Be DUFLOj Lles Docteurs AN DIALIO, Hels TRAORE et mai-
mBmes. Ces malades venaient d'emx-m8mes a.la consultation & 1thow-
pital du Point "G" parce qufune polyurie; une polydypsie ou un
amaigrissement avaient attiré leur attention ou eveillé la pers=—

picacité d'un voigin ou d'un parent mieux avertise

13241 o= REPARTITION SELON LE TYPE DU DIABEIE

= 47 malades (40,3%) ont un diabéte insulino dépendant

(DeI.Ds) ,
- 66 patients (56,9%) ont un diabéte non insulino dée-

pendant (D.N.I.Do)

- 3 enfin (2,6%) ont un diabdte intermédiaire (DeIe)

~ le pourcentage relativement elevé des diabétiques ine
gulino non dépendants glexplique par le,rccrutement esgsentiellew
ment hospitalier de notre consultation 3 la plupart de nos malam
des &taient en effet dtanciens huSpitalisés; suivig & la consul=
tation aprés leur sortie du service. Une consultation ouverte
en milieu urbain aurait certainement recrut é dtavantage de diabée~

tiques mnon jnsulino dépendant@e

PABLEAU 1 / REPARTITION EN TYPE DU DIABETE

4

Dele 4 TOTAL

Fi r]

'y TYPE DE DIABETE ‘s DeIeDs 2 DeNaLeDs
a

Seutedpies”

Effectif 47 > 66

Y
98]

—
—
[)8
o irvpisapive” I

[Ty TS

fw.r“l"‘-ﬁ‘-

\Ji

[N

-

X
aeee s eobini

3%

-

]

s

&
Pre ey L)

Pourcentage 4045

Y,
osnn ow




1 ‘2”25" ¥

Les 116 malades étudiés sont fgds de 10 2 76 ans. L'3ge moyem

est assew alevé s 48, 8 ana.

‘ o> 35 melades ont entre 30 et 59 ans, ce qui montre une ‘prédmuinance
.de. cétte cl.aue d“!ge. Mais cette constatation ne doit pas fsixe ouettre
- .lu mtxao 3
| ‘.Mmlﬂwmntﬁgéade:ioawm,2lde40a49ans,zode
. 60-2 69 ans et 10 entre 20 et 29 ams,

.' 1e digbdte juvénile est rare $ 2 nalades ﬁs‘és de 102 19 ms.
11 en va de mfime du diabdte aprds ?O. ans (6 é-a;g)'.'

- Le pourcentsge relatif des dia.béti.quéa insulino déééhdmta dééroit |
_:é@nié.rmt. avec 1'8ge au bénéfice des diabétiques non insulino dépendant' ‘
la différence ast statistiquement sigm.ficacive entre les sujets de moins -
de 30 ans et.ceux de 30 A 39 ans dfune paxt (p = 0,05) et entre ces deﬂ.‘niers |

st les sujets de plus de 40 ans ( p™ O,Ul).

En résuné la fréquence du disbdte aroit régulidrement avec 1*ge

mais ceci surtout du fait des diebétiques non insulino dépenda.nta;

vlpl'b../lll..o




PABLEAU 2 / REPARTITION

DES 116 DIABETIQUES EN FONCTION DU TYPE DU DIABETE EP DE LU4GE

1+  AG E pIe ] " DuNeI.De DI 3 © ToTAL m
0 - 2 (ood - - o2

| m- = 5 (s0f) ro ) - e
2 - 39 12 (5407 o (anh) 1 ?m@ 22
40 - 49 6 (BB (6 R ?% 21 }

I -5 o (3108) 5 (65 I

| o0-6 - 5 (1) . ©

I o-m 2 (%) ¢ (665 - 6

.0 T .P__a 47 ?ﬂ.% | 66 .Gm...mﬁ 3 \S_.ué _ | 116 __

mo_o\-.w-




192e3v= REPARTITION SELON LE SEXE

Los houmes dominent de loin les femwes § on @ TO hommes

(60,3%) pour 46 fammes (39,7%)e La différence est significative au msvil 7

seuil de 0;005.-11 ost frappant de constater que ce sont les diabé-
tiques insulino dépendants qui seuls expliquent cette différence §
ils gont deux fois plus nombreux chez les houmes que chez les deme
mesge. I1 est difficile d'expliquer ce phénon dgde pour des raisons
gociologiquess Certes 1'hBpital recrute dtavantage d'homnes que de |
founes mais on se serait cependant attendu & ce que la différence

porte dfavantage sur les diabétiques non insulino dépendants de

gravité modérées

TABLEAU 3 /

REPARTITION DES 116 DIABETIQUES SELON LE

SEXE
‘ SEXE 4 D.I.D.‘:'f‘t- D.N.I:‘xi:'::.-:::n. Te ‘z ( TOTAL 4%
Houmes '1:'34 248}5%) %t33 (47,1%) § 3 '(4,-2%);{ 70 |
Fames ;m (28 2;’ 5133( 147%) -- 3y 46
i Rl A
3 roman Yt (40,5%) ) 66 (567) % 3 (29500}
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o204~ REPARTITION PAR AGE BT SEXE
“_—_———m_____‘”

Ghez les hommes comme chez les feumes, on note l1a Plus grande
fréquence du diabdte chez les sujets 8gées et la rarets du disbdte non
insulino dépendants chez les sujets jeuness Il est curieux de constater

que les diabétiques insuline dépendants sont plus fréquents chez les hote
mes jusqu'da 1'8ge de 60 ans alors que d&s 40 ans les diabdtes non ingulino 4@

dépendants sont plus fréquents cheg les fammess Peut #tve fauteil TEppIro—
cher cette congtatation de 1a fréquence de 1'obémitd chez les femmes 3

Bamako ¢
TABLEAU 4 / REPARTITION PAR AGE T SEXE DI 116 DIABRITQUES
Y B SR ¥ 5 s B 714 e [ DI T TOTaL T
X ersl 8 (100%) 0 o 0o 8
30 ans f NGNS B N R 1. .
é; wocrn b7 (5938%) 5 (38y4%) § 1 (7,68) 13
40 ans | _‘ » ! il i
g Couh 14 (45,1%) 15 (48;3%) f 2 (6,4%) | 3
60 ansg . . |
5 (2147%) 3 (12,2) fo 18
| 3 (15%) 1 (25%) o 4
30 ans A _ T
5 (5555%) 4 (4444%) | o 9
B 40 ans je o . e - o
= 3 (12%) 22 (88%) 0 25
EE 60 ang _ - . - ——
| 2 (2%%) 6 () {o 1 8
TOTAL 47 (40,5%) 66 (5648%) {3 (2,57) | 116

-od/o.#‘
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14205+ EEPARTITION SEION L'ETHNIE .

~ Notre serie comporte essentiellement des bambara (21,6%),
des peulhs (22,37), des malinkds (1841%), des sonthal {67), Elle re-
flette d'assez prés la compostion dénographique de la ville de Bamako o

Bebara .(28;37), peulh (16,37), sarakold.(11,20) et malinks
(19;5%),‘représentent en offet les 4 ethnies domirantess Il n'exigte
aucune différence significative,

On pe: cdnbbate aucune différence dans la fréquenoce relative
des différentes formes du diabdse selon llethnies.

TABLEAU 5 / REPARTITION DES 116 MALADES SELON L' BIHNIE

] ETHNIE T DI | .1, IMALT

[ e s () |1 (2) | 1w | e
?eu.lh 10 (37) 77““ (63%) - - 27

wéarmw - 13, (620) 8. (387) - 21
Mglinké' _L 5 (50%) i 5 (50%) - 10
Sonrhat 2 (28,5%) 4*3-(57,1‘:‘-‘?) | T Gy 7
Autres | 4 10 (41,67) | 13 f54,1%) T (401%)} 24
? | 1 (50%) '1?50%) |- r
Total 4T 0,5 | 66 (56,8) | 3 (2vg0)] 116

] OO/..O -
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192464~ REPARTITION SELON LE DOLICILE

~ Pami nos 116 diabétiques -

° T3 (62y%) sont domiciliés & Bamako

® 13 (11,2%) dane la région de Koulikoro

° 11 (944%) dans celle de Ségou

Les 19 (17,57) restants se répartissent entre les au-

Q

tres régions du Mali (& 1'exception de 1a 78 Région),

- Il est curieux de constater que le pourcentage rela~

tif des diabétes insulino dépendants n'est pag plus elevé chesz
les sujets évacués de 1'intérieur que chez les Bamakois de SO -
che § ceci laisse planer quelques doute sur la manidre dont sont

parfoig décidées ces évacuations,

TABLEAU 6 / REPARTITION DES 116 MALADES &N mwc'rxom IE
LEUR DOMICILE

0UICILE } DaIoDe | DNuIDy | Duls Torar, |
Dlstr:t.(.:'b‘Bama.ko 3; (41%) 41 (56419)1 2 '(2',7% 7;
Keyes 3(60%) | 2 (408) | - 5
-Koulikoro .5 (3844%)] 8 (6145%) . 13ﬁ
_j:S;:ikasso 4 (5741%) W3 (42.87)F - . 7

Ségou 2 (1_8,1%)_ 8 (72,77) ;I 1 (97@) 11 1
Hoptd Lot o1 (o) | - 2
Toxﬁbouctou | - ‘2 (100%) ‘-. 2”
Gao | - - - _—
Etrager   1 (1007) { - | - ” 1

? e | e |- |,
TOTAL 14t o,s] s (56,89 3 (251 | 116

"O/D..
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1420 7v= REPARTITION SELON Li PROFESSION

+

° Pami les 116 diabétiques on compte

- 39 (33;6%) sont “5énagdres" ce qui ne pemet gudre de

gituer leur niveau social,
=~ 17 (14,6%) sont comuercants.

=~ 23 (19487) sont des ondres.

4 (3,47) sont &ldves of enseignants
= 11 (9447) sont des cultivateurs ou des éleveurs,
= Les autres fonctions représentent 22 (197) .

® On peut souligner 1a relative rareté des cultivateurs
qui constituent pourtant 1s majorité de la population malienne
elle s'explique malheureusement - - .. , rar les difficule

tés de prise en charge de ces malades,

° Par ailleurs en ddhors des ménagéres chez qui le diae
- béte non insulino dépendant est fréquent que le diabdte insuline
dépendant y: Bans itouteslies nttpescoatégorbes Lo diabdte ingulino
dépendan‘b- est plus f‘réq’uen't.

TABLEAU 7 / REPARTITION DES 116 WALADES SELON LA

PROTESSION
PROFESSION |  D.I.D. ] DuNul.D. D.I. | 2oras |
Ménagare oo [Toem | oo 3
el | 7 6] 4 o] - "
Commergants 8 (47%) 8 (47%) 1 (62) M
Eléves ot onw -
seignatits 3 (75%) 1 (2573 - 4
Cadres {1 T 11 (41588)) 1 (4,37) | 23
Autres 9 (41%) |12 (54450)) 1 (4,5%) | 22
TOTAL 47 (40,58)] 66 (56,8%)1 3 (2,9) | 116 |
. .
ese/ese




y O8 qui semble

_ ¢ nationale (10%). En outre 127
ont suivi 1'éeole ¢oranique, To

_ utefois prés de 1g moitis (4849¢)
osgt illetrée.' .

la scolarité,

TABLEAU 8 / REPARTITION DES 146 WALADRS Smroy 1z
o NIVEAU SCOLATRE -

s&m ] nure. T DeNuI,p, | I DI, [ TOTAL

| Bnsei gnant moderm N _ S
- ne T (4n,28)] 18 (362) | (2078) 1 - 36
jEnseignement com | o (18,1‘,’2)_ 8 (72,7%)¢ 1 () | 11

ranique : ' _ ;

Illetrs 1 16 (3557) 29 (64,4) - s ]
? 12 BT IR N
oTaL - | 41 66 3 111

z’ |

.../Q“'
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14249¢~ REPARTITION SELON L'ANCIENNETE DU DIABETH

Le tableau 9 pemet de faire les remarques guivantes '

.+% Les diabdtes récents découverts dans le courant

de 1'annde sont assez fréguents (37,1%).

° 52,5 de nos diabétiques ont &té découverts entre

1 et 5 ans pluttt.,

° Les disb®tes anciens datant de plus de 5 ans sont

rares (10,35)

On constate paradoxalement que le type de diab&te ne set=

ble pas modifié la précocité du diagnostics

TABLEAU 9 / REPARTITION SELON L'ANCIENNETE DU DIABETE

T oecouverre T DID ou or! iyt | 1 Tom
I 2 t5gous | 1 () | = 1 0,98
:_1513254?’3-‘33-111015”%. 3 (&%) 5 (7,5795* 8 (7;0%)
3 n-.xoiav-‘-,1 an 12 (24) .22 (33,3%) 34 (29437)
e - s | om (80 | 32 (8,50 {61 G2
Sans |5 (108 | 7 (10,68 {12 (10,3%)
- TOTAL 50 66 146

t../.i.
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142410 = REPARTITION SELON LPS TYPES D COMPLICATIONS

~Le tableaun 10 montre 1'extraordinaire fréquence des (
complications chez nos maladess Presque tous ont présenté une

complication voire plusiecurs complications & la foise

4

© Les complications métaboliques se repartissent en §

- 22 comas acico~cetesiques (tous des DeI,Ds)
_ ~ 4 gomas hypoglycémiques (2 dfts & 1'Insuline
chez des DeleDey 2 & des sulfamides chez les DeNeIeDy)

-~ 2 comas hyperosmolaires chez des sujets 8gés I,Ds

?:Lea infactions de la peau et des pa_x_'_ties_ molgs Tregrotm

pent .les phelegnens, les gangrénes,(iouvinﬁcgﬁkeuseé), les furone
cl\‘es; les panaris, tes abscésy Les infections (27 cas) senblent
plus f‘réquen‘bs chez 1es'D,N,I.ZD'. (55457) que chez les DeleDs
(4444%) o

o Lgg infootions de llappareil uro-—génitel sont dominées

par les vulvo-vaginites surtout 3 Candida Albloans (7 cas) et les

infections urinaires chez les DeleDe (chiffre largemnent souswogtiw

mé faute de recherche systématique).

© Laes complications pullmonaires sont sévéres

, - 8 malades ont présenté une tuberculose pulmonaire,
1a plupart &bait des DeIeDe (8795%)e

-~ T malades ont fait une pneumopathie a gemev banal.}}
13 encore les DeI.Ds sont les plus touchés (7144%) «

°o Les complicetions rénales comportent des syndromes néphro=

tiques (5 cas) et des insuffisances rénales (4 cag) dont 1'étiologie
ost digoutable (atteinte glomérulaire spécifique ? néphrite intepstis
tielle ? néphro angiosclorose 7)e

Parni les complications cardio-wvagculaires on reléve §.

\ - La fréquence de 1'hyper—tension artérielle plus &lew
vé-chez les DeNoI.De (9044%) que chez les DeIeDe (995%)s Cotte hyper—
tension artérielle n'est probablement pas directement lide au diabde

te maig A 1'obdsité habituelle des DeNeleDes

f-_'_tes coronarites (Angory infapvtus dimyocarde) ce sont
manifestées chez 8 malades (4 DeleDey 4 DelleIeDe)e

.wu/no
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-_ﬂh éeul cas dlartérite qhezvun DeleDs a &t8 ob=

gervis

¢ Les complicntions neurologigues comprennent ¢

= 6 accidents vasculaires cerebreux, en majorité
chez les DileIeDs (83,30)s - _

- 32 cas de neuro=pathies & manifestationsessentiele.
Jement sensiti¥es (paresthesics, douleurs)

-~ Les 6 cas d'impuissance sexuelle ne sont pas & o=

mettres

° Les complications ophtalmologiques sont relativement

fréquentes s 16 rétinopathies (plut8t dans les diabdtes insulino
dépendants) et 14 cabaractes (plut®t dans les diabtes non insu=
lino dépendants)e

. © Enfin le tableau 10 pemmet de constater que 16 malades
_ n'ont pas présenté de complicationsj bien sfir les DeNeIoDs.(12)
gont plus souvent indemnes de oomplications que 1esD§I.D..(4)o.




T

wine 1€ i

TABLEAU 10 / REPARTITION SELON LES TYPES DB COLPLICATIONS

" pID OU DI |

o |mmr]

COMPLICATIONS
Coma acid.o--ce;tbsique_ | 29 (100%) - |- 22
I TS Y
: doma hyperosmplaire ! ‘”2 (100‘71) - L | .2
El,ﬁfecfions de la peaun ot des | | S B
. parties moles 12 (4444%) 15 (55,56} 27
Cané.idosas , 3 -\(42.,8% 4 -(5?-1170; T
. Tuberouluse pulmonéirel 7 (8'.705%) 1 (12157) | 8
- Pneunopathies 5 (71,4%)‘ 2 (28, 1) 7
Infeotions urinaires 2 (100«%‘)' - 2
Réphropathiss 3 (60%) | 2 (407) 5
]lInsuf‘fisancéé rénale 2 (50%) 2 (50%) 4
HeTeds 2 (9y50) | 19 (o)} 2
'i;afmtus du myocarde 4 (502) 1 4 (5034) 8
;l Artérite des membres inf G-
~ rieurs 1 (100%) - 1
AeVaCe 1 (16,68 5 (83,30)] 6
Neuropathies 14 (43,T%6)} 18 (55:27) ‘_ 32
' Impuissaﬁce sexuelle 4 (66,64)] 2 -(33,3%) | 6
Ré"ti‘nopa-thies 9 (56328)] 1 k43}8%) 16
Cataracte 5 (35,7 9 %64,2%) 14
Pas de 'complicn,tion 4 (25%) | 12 (75%) 16

ooo/a-.o.
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2,1~ | TRAITEENT PROPOSE!

4

Il ocomporte trois éldnents ¢

‘2e1e1e= Lo régine

° I@ortaines régléa sont universelles et s'applier

quent aux diabétiques mnliens comue aux autress

| Le régime doit rdéduire la ration glpoidique (225 grame
me]s pour le diabétique maigre de telle sorte qulelle apporte 40 &
50% de oalories § 150 grammes pour le régime obdse)y Il faut en
oui'tre répartir les Flucides dans la journde en 3 repas minimum
sdrt'out en cas dlinsulinotherapie § interdire les sucres d'absorpm
tion rapide (saccharose) ; réduire la ration oalorique chez los o=

béses,
; i . . ‘

© D'autres rdgles sont propres au Nali (ol & 1'Afrique) 3
, Le régime doit utiliser des aliments peu onereux ot dige
ponibles § éviter la pesde des aliments, totalement irrédaliste j
tenter de faire partager le plat commun j 8tre longuement explie

qué au malade (ou & la persomne chargée de la préparer des repes)s

° BEn protique l¢ régime mis au point par Dacteur Me SACKO

comportait 3 catégories d'aliments 3

- les aliments totalement proscrits (sucre d'absorp—
tion rapide)
= log aliments autorisés sans restriction (1légumes
ve:r"ts; vinade, escufs, poissons)e
| ~ los aliments autorisés avec restriction (céréales,
tubemulee, fruits)e Pour ces derniers on peut substituer la mesue

re du volune des aliments cuits & la pesée des aliments cruss

| BEn effet, on trouve sur toute 1'étendue du Mali des me—
sures précises ¢ les bols "SADA DIALIOY qui sont dispohibles sur
tous les marchés ot peu onéreux. La mesure des volumes est toujours
plus facile que le=m pesée»_s. La mesure du volume des aliments prépa

rég permet au malade de parfager le repas counune

o -~ T Rt TR O TR Sl Sl LRl PR
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f2o1 2¢= LES N DICAMENTS HYPOGLYCBMIANTS

"2el62e%e~ LIS HYPOGLYCEMIANTS ORAUX

Ils ont &t8 présents dans les disbétes non ingulino

dépendantse A cet égard deux produits ont &té utilisés 2

- porui les sulfamides le gliclazide (Diamicron¥)
est le médicament d'uscgo courant car il est le seul disponible

dens les phamacies Banakoises mais il est onéreuxs

~ parni les biguanides la metformine (glucophage
simple ou retard*) est la scule justifido pour équilibrer des

diabétes gras ntayant pas regressé sous le rdgime seuls
2¢% 020 24~L  INSULINE

- L'insuline ordinaire dec maniecment complexe est ré-
servé au traitement du coma diabétique acidom~cétosique 2 1'hB-
pital (par voie intramveineuse)s I1 ost irrdaliste de conseil-
ler 1'insuline ordinaire en sous cutande trois fois par jour en

ambulatoire & Bamakoe

w Parii les insulines retards nous avons surtout prese—
crit 1'insuline protamine zine (IPZ) dont 1'approvisionnement

egt le plus régulier et lo cofit le moins Elévée

w Concernant les injections quotidiennes de ll'insuline
protamine zinc (IPZ) lc malde au ddébut de son hospitaligation est
dépendant du personnel infirmier mgis plus tard il devment indé-
pendant dsr nousunedns appris aux malacdes dec se plquor euxwmémes.
Cependant, il existc des obstacles de différentes natures @ Obie
+acles insumontablos (0001te, grand ﬁao, dlfferontlctlon intel-
lectuelle insuffisante) 3 1'obstacle aux auto-injections chez

les fommes est surtout d'ordre psychologiques

2e71e3e= LA SURVEILLANCE

Uﬁe*oénéﬁlfatiOn régulidre a &té proposée aux malades
depuis leul hbspitalisntion avec un accent sur le but de celle—
cie Lo but essentiel de cotte consultation c&t la surveillance
biologique et surtout clinique pour tenter de retarder au maxis

mun’ 1'opparition des complicationse
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2atade~ COUT DU TRATTIZ TTNT PROPOSE

¢ Le rigime ne coltbe pratiquencnt rion on l'absence
« 1'obégitd puisque le melade partage le plan familial § le ré~-
giwe proposé ne néccessite que 1l'achat de trois bols en plag—

tique 2 375 Frs H#nlionsil

Par contre les diabdtiques obéges néccssitont un ré-
gime de regiriction calorique spdéeilaleuent prdpard pour oux

donc ondreux (mnis lcs obdses sont "par définition" riches !)e -

‘

% Tea madicaments sont ondreoux @

~ L'insuline protomine Zinol{I(EeZ.) ost vendue
a 1 250 Frs licliens lo flacon de 200 OOD unitéssoit pour un ma=—
lade nécesnitent en moyenne 40 unités par joury 7 500 Frs ia-
liens pnr molse A cola il fout ajouter le rencuvelleuwent du mam
tériel dlinjection (une séringuc = 2 500 Frs linlions) et pare

fois la rénunérrtion du persocimel.

~ Leg hypoglycauninnts oraux sont trés ondroux 3
13 500 Frs “olisns la bofte de 80 couprimés de gliclazide (Diem
micron}) soit emire 10 = 25 000 Frg wnliens par moise
72 000 Fra laliens 1o boftc de 30 cowpriunds de metfor—
mine {glucophnge siuple ou retard*) soit en moyenne 4 000 Frs

lialicne par noise

°© Lo coltt de la surveillonce comporte non seulement

le cofMt de lo glycemie (1 000 Frs linliens en ville) mnis aussi
celui dos tronsports (1 000 Frs Haliens pour deux aller—retours
au Point "G") sons coupter lc prix éventuel de lo consultations
En moycnne pour la surveillance, il faut coupter entre
1 000 et 2 0CO0 fro ialicns bar moise
¢ Le tablesau 11 indiquenle ¢olit du traitement des diffé-
rents types du diabéte 3
w Celui d'un diabéte insulino ddépendont ost dfenviron
10 000 Frs Hnlicnae
w~ Celyi d'un diab&te non insulino dépondrnt dépendnant

de deux facteurs ¢ l'obdsitd ot le choix des hypoglycaniantge

=naf wes
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TABLEAU 11 / COUT DU TRAITRMIENT PROPOSE

DIAPETE NON INSULINO A
DEPENDANT WSULINO
! DEPENDANT
Obése Non obése '
Sensiblement] Sengiblenent
Réglme- + aul aul
(*) (*)
Médicanents 10 & 4 000 Francs Mae O & 20 000 |8 000 &
liens/mois FoMo/lois }10 000 Ri/ic
1 500 Francs Maliens - {1 500 Francs{2 000 Francs
Surveillance par mois Maliens/ois]Maliens/mois
5 000 & 20 000 Francs |1 500 & 10 000 3
TOTAL Maliens par mois 21 500 Fate:g12 000 FM,"
par mois par mois

*

* Metformine (Glucophage simple ou retard )
*

% Gliclazide (Diamicron )

N N T T R 7
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RVANCE DU TRATTEIRNT ;.
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202¢7 e RESULTATS D!IENSEIBLE

° Qomme ll'indigque lo toblenu 12; 3Tf des mnlades obw
servernient convenablanent leur régime, 827 nrondraiont réguli ée
rmwnblmmnﬁﬁﬁmmm:hmﬁﬂcme24ﬂ¢smﬂmmntscsmmmmmdmﬂ
résulidrenent owr contrtles.

°© T1 egt parndoxnle de voir gque les malndes acceptent
micux de prendre un traiteasent médiocamenteux que de se soumettro
A un régine et une surveillance. Ce paradpxe s*oxplique gans dou-
tc en partic par un bials methodologique ¢ en effet, 1l'observance
médicomenteuse ot didétdtique ndont pu Btre apprdicides que chez
les wnlades se souwncttant régulidrement & 1o surveillance § #i
on aveit pu les &tudier éprlement cheoz les molades perdus de vue
il cst certnin que les résultats consernsnt 1'observance médica—

mentouse ou diédtdtique rurnit 4té infiniment moins bons

° Pour toruiner ce parpgrapho, prdcisons simplement come
ment ont &té classé lcs walndes
—~ Pour le rérime, l'observence a &t considirée
com.ie bonne et lorsqu'il étnit suivi parfnitement § moyenne
lorsque le malade faisnit quelques éemrts volonteires ou involon—

taires § médioere lorsque lo régime n'étnit pas suivi daudout e

- Bn ce qui concerne lee médicruonts,ll'obgervan
ce ont bonne lorsquec les mdédicaments sont pris rigulidrement aux
pogologics indiqudes § moyenne en cag d'oubli occngionnel § mé=
diocre lersque le traitoment médicamenteux cst tout & fait fan—
talsicste,.

- Bn ce qui concernc la régularitd de la survell-—
lance, nous ~vons considéré qu'elle était bonme lorsque le malade
so présentait & 1o consultation au moins toutes los six semaines

et n'étrit pas perdu de vuc depuls plus de trois mois au moment

3

de la rednction de ce trovail. Elle a ét¢ conmiddirde coume moyen=
ne si le malade se prasemtait moins & lao consulintion sans 8tre
perdu de vucs BElle ¢toait médiocre si le wolade &bait perdu de vue

depuis plus de trois moise




Par convention, les sujets déoédés pendant la période

TABLEAU 12 / OBSERVANCE DU TRATTEMENT

. de référence (6_0&5)_ gont classés pamii oce dernier groupee

%%%VTTS DU TRAT OBSSRVATION PRISE DES | REGULARITE )
"‘“"  OBSERVANCE DU mé;m WEDICAUENTS |DES CONTROLES

| Bormo B G |95 (62 | B (410

- ‘ ,

| toyerme 14 (124) 4 (344%) 13(”:2%)
nédsoore 59 (51%) 17 (14,6%) | 75 (64y78)
Total 1116 16 116

'Yy o/ooo




2¢ 2 2e= CORRELATION ENTRE L'OBSERVANCE DU REGIVE o
CELLE DU TRAITEMENT EDICAMENTEUX ET LA
_RE?ULARITE DES CONTROLES

De2e2e1ew Correlation entre 1!obgervatbon du régime
D I .- 1. célle-duntruitement mé&dicamenteux

N S e e . -
— e AL L AT T

o Les malndes qui suivent leur régime gemblent Sgale=
ment bien suivre le troitement nédicanentouxs Bn effety il existe
une bonne corrélation entre 1'observation du régime et celle du
 troitenent médicamenteuxs (Chi 2 = 643y ddl 2 p sengiblement dgal
5 0403y coefficient de contingence = 0, 23)

o Tl n'iy a pas de différence a ocet égard selon le type
du diabétes

TABLEAU 13 / CORRELATION ENTRE LYOBSERVATION DU REGIME
B CELLE DU TRAITE.BNT MTDICAMENTEUX

T S T
OBSERVATION DU REGTUE ; .
: + ; + O w= e l TOTAL !
+ 39 13 43 95
- —
B
4+ OV -
w B u 1 1 2 4
S &
= I
E 3 - 3 0 14 17
S [}
2 A
TOTAL 43 14 59 116
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2e2e2¢2%= CORRELATION INTRE L'OBSERVATION DU RRGIHE BT LA RGU-
LARITE DIS CONTROLES

° Toug les unlades réruliers ou contrBle seumblent bien

suivre leur régimnes

- les malades irrdguliers et ceux perdus de vus semblent
Genlement garder l'irrégularité et surtout la tendance & 1'inobser

vation du régiue.

11 exists une bonne corrélation entre l'observation du
rérime et la régularité des contrBles (Chi 2= 9,68 ddl 4 p =
0705; coefficient de contingence = 0425)s

° Les eff-ctifs réduits ne pomaettent pas de poursuivre

1'analyse statistique en fonction du type de diabétes

TABLEAU 14 / CORRELATION ENTRE L'0BSERVATION DU REGIHE
BT LA REGULARITE AUX CONTROLES

OBSERVATION DU REGIME | ,
-rf,: r
+ + o = - TOTAL
+ 13 2 ; 13 /o)
% §§ + ou= 1} 5 4 4 13
g g e e
E 8 - 25 8 42 75
o S —
b TOTAL | 43 14 ! 59 116
e ‘/’.. »
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2e3e8e3 v~ CORRELATION ENTRE L!OBSERVANCE DES WEDICAMENTS ET LA
_ REGULARITE AUX_CONTROLES

"= La correlation entre 1'observance du traitement mé-
dicamenteux et la régﬁlaﬁ’hé- aux contrBles est médiocres Les maw
lades perdus de ‘viue peuvent continuer & prendre leurs médicaments

comue ils peuvent les abandonners

- La différence est statistiquement non significative

dang les deux types du diabdte.

 TABLEAU 15 / CORRELATION ENTRE 110BSERVANCE DU TRAT-
 TEHENT MEDICAMENTEUX BT LA REGULARITE

AUX CONTROLES
 OBSERVANCE DES WEDICAVENTS |
. + ~ ! $ouw 1 = ;!-_Tota.l —
Mo+l 23 s leoee- ) -3 ] T@8al
0 3 . - - . . )
;qé %’ + ou = ‘ 10‘ ;1 ‘ 0 _ 3 13‘”
go*g - ] 62 2 1o 75
g . | G
& o : |Total 95 - 4 17 116
R 2. ' L '

2. T X R

.;:'}-}\, S
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242e3e= FACTEURS FAVORISANT L'OBSERVANCE DU TRAITE-
MENT

2024301 o= PACTEURS FAVORTSANT L'OBSERVATION DU NWGIME

° Type du diabdte : on comstate un meilleur respect du

répine chez les dicbétiques non insulino ddpendents (50%) que chesz
les diabétifmessinsulino dépendants (20%)e Lo différence est stam
tigtiquement significative 3

Chi 2 = 10,9y p = 0,001, coefficient de sontingence = 0429,

Les diab&tiques non insulino dépendrnts venus 4'eux-n8-
mes & la consultation sont désireux de se faire soigner et par core
séquent acceptent volontier nos propositions § par contre les dia—
bétiques insulino dépendnnts sont venus lore Alune complication

grave plus ou moins contre leur grée

°© Sexe : les Tamies semblent mieux suivre le régime que
"'- I3 0 - - + -
les hommnes, mais la diffdérence n'est pas gignificative statietique—
H i)

ment e ¢

° Age : l'observation du régime .est opparemuent moins
borme chez les sujets jeunes, mais ceci n'est pns gignificatif
gtatistiquenents Dang la série des diabétiques non ingulino dé—
pendrnts il sewble que le pourcentage de wnlades "sdrieux" augmen—
te aveo 1'8gze alors que chez les diabétiques insulino dépendants on

congtnte lo contrairea

o Tthnie ¢ l'ethnie ne semble pas influencer le respect
du récimes On peut toutefois remorquer que los peulhs ingulino dé-
pendrnts sont indisciplinés (aucun ne suit le régime) alors que les

peulhs non insulino ddpendrnts semblent tres dérieux.

o Domicile & il ne semble pns jouer un grand r@le dans
1'observation du rdégime § les pourcentages sont gensiblement les

mZues dans les deux types du diabé&te.

I

o Profession 3 les wménagéres semblent mieux guivre leur
régime j ce résultat peut @tre df & la rclative fréquence du dia-
bate non insulino dépendant chez les feumes et par le fait qu'el=
les prépnrent ellesg-nBmas leur repasa Dane 1o série des diabétiques
insulino dépendants les ménagdres occupent toujours la meilleure

place j les cultivateurs paraissent les plus indisciplinds (17%)e

veofone
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° Niveau scolaire ¢ paradoxalament les illetrds sui~

vent mieux leur régime (44449) que les scolarisés (307). On pou—

vait g'attendre au contraire.

1

¢ Anciennété du diabéte : elle ne seuble pas influencer

1'obgervation du rérimes Les pourcentrges sont sensiblenent iden—

e

tiques dong les deux types du diabéte,

i

o Gomplicationg t on constate gue 1'apnarition des dif-

férents types de complications chez log diabétiques ne semble pas
mocdifier ll'obgervation dn régimes Cepondent il semble que les diaw
bétiques non insuline dépendants ayant présenté une complicntion
suivent mieux leur rdégime que les insulino dépend-nts qui sont

indisciplinése.

.l'/'i.




TABLEAU 16 / POURCENTAGE DES SUJETS SULVANT CORRECe

PEZNT LEUR RECINE BN FONCTION DE DI-—

VERS FLCTEURS

i DID QU ;)I

!

TOTAL

DITID
Total 10/50 20% }33/66 50%  }43/116 37,1%
§ . {Hounes 1/371 19%  116/33 48,%% 123/70 33
2 Feunes 3/13 23t 117/33 52 |20/46 43,5
20 ans o/2 of - - 0/2 ot
o 20 = 40 ans 6/24 25% 5/14 367 11/38 29
< 40 ~ 60 ans 1/17 6% 18/34 53 19/51 37,3
. 60 ans 3/7 43 110/18 569 }13/25 5%
Banbara 177 14435 6/18 33,3 1 7/25 287
o Pculh o/10 o% t11/17 65 11/21 4%
E, Malinké 3/5 60 | 1/5 0% 4/10  40%
i Sarakolé 2/13  15.4%] 4/8 509 6/21 2%
é o TBamako 5/32 15,68} 21/41 51,2 [26/73 36
gﬂ Autres 5/17 29,49} 12/25 _48% 17/42 40,55
5 iénagéres 2/9 22,211 17/29 .59‘70 19/38  50%
% Cultivateurs 1/6 11 | 2/fa 507 3/10  30%
qé Comrergants, celeveurs
e codros s5/20 o 1 8/ 40%  113/42 319
gﬁé Scolarisés 3/01 144301 11/26  4243% 114/47 3%
'E §2 I1letrés 4/16 o5l 116/29 55.2% 120/45  A44,4%
é%% Dy pavente 7/33  2tyhi24/48 0% |31/81 38y
%*53 De ancienne 3/17 184 | 9/18 506 112/35  34,3%
Complications greves | 4/34 120 111/17 65% 115/51  29,4%
‘g Complemoyennement grel 6/26 23 [16/33 48,5 122/59  37,3%
T‘;‘: Complications légéres| 2/10 2% | 6/11 5% 8/21 38,14
H%‘ Pas de compliontions | 1/4 254 | 6/12 507 /16 449
S

P e

vesfons
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2e2e3224~ FACTTURS FAVORTSANT I'OBSTRVAVCE DU TRAT-
TS ENT MTDICANENTEUX

e Tyﬁe du dichéte ¢ lo tnbleau 17 pemiet de constnter

une prise correccte des médicrments par les diabétiques non ingu—
lino ddpendrnts (94%) _

Les diabétiques insulino dépendnnts sont moins sérieux
(655) ,
La différence est stotistiquesent significative.:
(Chi 2 = 14,9, p inférieur & 0,0001 avec un coefficient de con—

tingence olevé = 0,34)

L'explicntion do cette différence réside dans la na-
ture du traitement : les diabétiques non insuline dépend=nts
sont treités par des comprimés qui ne dewandent aucun protoco-—
le d'aduinistration, par contre l'insulinothérnpie se heurte 2
de multiples difficultéss

° Sexe ¢ les foumes semblent prendre corrcctoment leur
nédicanent (87) que les homnes (79%), mais lo différence n'est
pas siznifientive. (Peut-8tre du f2it de 1n taille réduite de no=

tre Gchantillon)e,

°© Age t on ne constate aucune diffdrence significntive

!

en fonction de 1'3ge.

°© Bthnie : 1l'ethnie ne semble pas mocCifier la qualité
de 1l'obgervance médicanenteuse. Toutefcis les bomboras semblent

moing sérieux que les autres,

L3
3

¢ DPouicile $ il nejoue pas un rble essentiels Les malak:s
des bomakois ont un résultat assez bon (79,47%), les maladés régie
dant dans_iéslrégions en ont un meilleur enéore (88,1%). )

Ces différences ne sont pag significatives et cela pour

les deux tYpés de dinbdles

o Profession ¢ 13 eneore les ménnzéres semblent plus sé~
Tieuges (89,4%), mais la différence avec les autres (cultiVateurs,

comuergants, éleveurs, crdres) n'est pas significetive.

4

° Niveau scolaire ¢ on constete une obgervance du trai-

tainent médicanenteux par les illetrés (87%) weilleure que chez les
scolarisds (77%), cela seable surtout vrai pour les diabdtigues non
insulino dépendants § on réalitdé les diffdérences ne sont pas signi—

ficativess.




— v E' o -

[

6oAnciennété du diabdte s elle joue un x8le limitée

b

= Les diabétiques non insulino dépendants se découra-
gent peu t au début 967 suivent leur traitement, 89% aprés un

alls

_w Les insulino dépendants gemblent se décourager as—
gez vite ¢ 59% des cas anciens suivent bien leur traitement con-
tre T0% au débute

]

o Complications s l'apparition de complications ne poa—~

raft pas motiver les diabétiques, tout au contraire on constate
que ceux qui n'ont pas été l'objet de complication ont une meile-
leure observance {100%). Le phénoméne est identique dans les deux

_types de diabétee

?i_po/ucp

E R
o E

T T S T T I T |




- i’;ﬁ

TRAITENEFT mmw_g%gwm

'DIDOU DI | TMID TOTAL
Total 133/50 66k 162/c6 94t  195/116 8%
Hounes 20/3_ 6% 131/33 oa% 155/T0 9%
Feunes 9/13 69,2 }31/33 94% [40/46 BTF
. 2 ans /2 504 - - 12 . 500
2 - 40 ans | |15/24 62,5 |14/14 1007 |29/ 16,3
ﬁ S e 60 ans 10/17 59%  |32/34 94,17 [42/51 82,3
| . 60 ans 7T 100% |16/18 8% |23/25 9%
| Peulh 7/10 704 |17/17 1004 |24/2T 897
}); | Banbara o/1 o ]16/18
{itavinks 35 6% | 5/5
Sarekolé 10/13 7% 8/8
"I Bomako 20/32 636 |{38/41
Autres 13/17  76,5% | 24/25
Uénagéres /9 8% |21/
Cultivgteur 4/6 6T | 44
Coumergant, &les -}
% vours, eadres 13/22 59,1% |18/
N Scolarisés {11/21 55y 3% | 25/26 1%
Illetrés 12/16 15t |21/29 }..{89/‘45 i 8’#
|Ds Tocente 23/33 70k f46/48 964 69/81 | 8551%
Ds ancienne 10/17 59% - }16/18 89% i 26/‘35‘” |
— Couplications _ o
graves 20/34 59 |15/17 88,2k |35/51 69
Compl smoyennement | oy S
graves 20/26 T ]31/33 94% }51/59 86,4%
Couple légdres 5/10 0% (11/11 1008 {16/21 _76',2'%
Pas de comple 1 4/4 1004 . 112/12 100% ]16/16 1007

=
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2+2e3s3¢~ ETUDES DES FACTEURS FAVORISANTS LA.REGULA-
RITE 4 L4 SURVEILLANCE

° Type du diabdte : dans notre série on constate que

25% de nos malades gont réguliers & la surveillance et cela quel-
que soit le type du diabéte.

A°.M'tﬂes femes sont plus assidues (36%) que les
houmes (1941%)e La différence est presque statistiquement signi-
fica:'bive___‘:. (Gh:L 2= 3443 3 p = 0406} Cela est vrai pour les deux
types de-dia.héte'. Toutefois les hommes ineulino dépendants semblent
plus i'égulie_?s (23%) que les hommes non insulino dépendants (1541%)e

° }_Lg;g.'—,s' Jes sujets 8gés de plus de 60 ans semblent les
moins réguliers que les sujets plus jeuness '

¢ Bthnie $ elle ne Yjoue aucun r€le.

° Domicile ¢ bien entendu les malades résidant 3 Bamako
sont plus assidus (3244%) que les malades venant des autres régions
(14,3%)+ Statistiquement la différence est significative : (Chi 2=
444 § p sensiblement égal a 0,04). |

° Leg diabétiques bamakois semblent venir plus régulidre=
ment & la surveillance g'ils sont non insulino dépendants (37) que
s'ils sont insulino dépendamts (26%).

© Par contre les diabétiques venant des autres régions
sont plus réguliers s'ils sont ineulino dépendants (24%) que non
insulino dépendants (6%).

© Profesgion ¢ les ménagéres sont plus régulidres aux
contrBles (42%) que les autrese Les cultivateurs sont les moins
agsidus (17%)e

o Niveau scolaire 3 curieusement on congtate que les ildalix

letrés (37,2%) sont plus assidus aux contr®les que les scolarisés
(2% )e Les scolarisés sont surtout réguliers lorsqu'il s'agit de
diabéte insulino dépendant. Les illetrés sont aunssi réguliers dans

les deux types de diabéte.

° pnciennété du diabdte 3 elle ne modifie pas la régula-
rité aux contrBles.

viefsne
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° Complications.$ l'apparition dos complications gra=

vos c¢hez les diabétiqucs ne semble pas les inciter & une plus
crande régularité des contrBles et cela dans los deux types de
diabétc.

. 000/000
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T | TABLEAU 18 / POURCENTACE DES SUTETS EEGULTERS & L
SURVEILLANCE
) ERE DID OU DI NID | F'mh"r“AL“
Potal \ | 111/44 256 }17/66 6% @/110"425;,457?.
8 ,‘Homx;ses 8/35 23 |'5/33 15,1% 13/68 19;172
& " {Femmes 3/9 33,3%§12/33 36y 4% §1_5/42' 36
{ .. D exus o/1 ‘0% |~ - 0/1 o
| “{20 - 40 ans 16/23  2641%1 5/14 36t 11/3‘_7 0% |
R T gy s o |0/ mk |14lds |
] - 6oans /5 % | o/18 11,14 ] 3/23 3% ||
Bambara /T 1438 4/18 22y2h | 5/25 2% ';_
o {Peuln 2/s ozl 4/17 224t | 6/26 23",1%\-~~
g Malinké T /s 29 | 15 oF 2/9 2242
Sarakolé 311 21,3 /8 12,5 | 4/19 2%
X 8 o |Bmako /21 26h |15/41 3% [22/68  324%
A {Autres 4/ o | @fe5  8h 6/42 1443
8 |Ménagbres 37 43 |12/ 41,48 |15/36 4z
g }mltivatema 1/6 1 ] of4 of 1/10 0% -
B |Commergants, ele= o
o veursy cadres 5/19 26,3 3/20 1% 18/39 2,5
| gg-ém Soolarisés 6/18 33935} 4/26 1544% "'16/44 23h
éﬁ“ {111etrés 154 36 j11/20 ®L 16/ 3Tz
g, o;g o recente 729 2441%]13/48 21,10 |20/71  26¢
8% & Do ancienne 4/15 2T | 4/18 22,21 | 8/33 244%
o Complicgrabes - =-=.] 7/20 24915} 3/17 18% ¥10/46 2%
.§ Compl enoyennement A
% graves 1 7/22 3z 110/33 30.3%_17/55 314
s Comple légdres 3/9 33,3 2/11 18,1% | 5/ 25%
%i? | § Pas de. mrnp].i.cw,,-,-%-.wo{.‘af 8'7 4/12 33,3 4/1§| 2%
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e 2e3em l RESULTATS |

2341~ RESULTATS D'ENSEMBLE

Sur nos 116 malades

- 42 (367) Staiont bien Squilibrés avec une glyocemie
inférieure ou &gale & 1425 &/le

-~ 8 () étaient plus ou moins Squilibrés avec une
glycemiew-variant de 1,25 & 1,60 g/1l, on a enregistré des. omd-«

"

cles glycemiques avec dea variations en dent de socie,

- 60 (526) n'étaient pas équilibrés car ils avaient
une hyperglycemie presque constante, de l'ordre de 1,80 g/l ot
pluss “

-~ 6 (%) sont décédée par suite de complications gra~

ves (coma acidomcetosique, infartus du myocarde, infections).

TABLEAU 19 / RESULTATS D'ENSEMBLE DU_TRAITEMENT

A g

-—TY.P]vB DU DIABETE {DID OU.'.-?* _} DN1ID § TOTAL ~
} Resultat . |

1 saquirirs 17 (g {35 (53 |2 (48]
soun equilibes |3 (60 |5 (e | 8 (W) .

f non équilibrs 3 (68) 26 (39,40)) 60 (58)
26028 6 (128) (o (o8 | 6 ()
Total 50 66 116

'.-.a/o-.-
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24342,~ FACTEURS EPIDEMIOLOGIQUES DU PRONOSTIC

° Type du disbdte t
« Les diabétiques non insulino dépendants sont déquili-
brés dans 53% des case

w Leos diabétiques insulino dépendants dans seulement
14%

&a Qi fférence ot statistiquement significative
(Chii 2 = 17,1 § p inférieur & 0,001).

Cos résultats sfoxpliquent par :

‘

© 1a plus grande facilité du traitement des dig=-
bétiques non insulino dépendants. '

o 1a mode de recrutement do nos malades.

° gurtout par le sérieux qu'ont nos diabétiques

-

non insulino dépendants & poui‘suivre leur traitement.

: . © Sexe : on remarque que les faancs sont mioux Squili=
brés (39417) que les homies (3493%) e '
~ Pour les diabétiques non insulino dépendatite, les

hotuies sont mioux équilibrés (587) par rapport aux fommoes (4845%) o

-~ Les résultats sont indépendants du soxe chez lea.'t'iia-
bétiques insulino d.épondants.‘

o Age 3 le pourcentage dos malades bien &quilibrés

g'éléve avec 1'8ge. Les sujets jeunes sont raremont équilibrés §

les sujets 8gés le sont dans 60% des cass Pour une m8ine classe

d'%ge les diabétiques non insulino dépendants sont toujours
mieux Squilibrés que lesm diabétiques insuline ddépendants,s

°© Bthnie 3 elle ne semble gudre intervenir dans 11 équie
libration du disbdte. '

o Domicile 't les résultats sont identiques pour le mala~
dos de 1'intérieur et ceux de Bamakos Toutcfoisy chez les diabéti-
ques insulino dépendants, les walades bien Squilibrés viennent surw

tout de 1'intérieur du Malie.

L}

° Profession t los ménogdres sont les mieux équilibrées
(4754%)» Pour toutes les professions, on constate que 1'équilibre
des diabétiques non insulino dépendants est meilleur que celui des

- : . _oo_o/op\p
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diabétiques insulino dépendants, Il faut noter du'a.ucun cultivas=
tour insulino dépendant n'a été Squilibrés

o Niveau scolaire : dans l'ensemble les illetrds sont
v moins ausei bien &quilibrés (40%) que les scolarisés (34%),
ce qui est paradoxals Cela semble shrtout vrai dans le diabdte
insulino dépendant.

© Anciennété du diabdte s de fagon généraley elle appam

ratt dans importance dans 1'équilibration du diabéte et celmipam

ratt vrai pour le type du diabéte aussie

® Complications ¢ bion entendu les complications sont

plus fréquentes et plus graves chez les diabétiques non &équili=

bréga. ,
w Bn fnit ceci n'est vrai que pour les diabétiques ine

gulino dépendantseve

=« Par contre on constate le phénoméne inverse pour les

diabétiques non insulino dépendants f

esefone




TABLEAU 20 / POURCENTAGE DES SUJETS BIEN EQUILIBRES
EN FONCTION DES DIFFERENTS FACTEURS

FPIDEMIOLOGIQUES
R R N R R v ay
Cotal 1[50 14% {35/66 5% 42/1_16'_36,%»
: " lHommes 5/37 147 119/33 58% |24/70 34,3}
“ Fenmes 2/13 15,3%116/33 48,57%418/46 39’,:‘.!\%}
! 420 ans o/2 of | = - 10/2 . 0% |
o © 120 =~ 40 ans 324 13% | 6/14 43 | 9/38 2
< 40 =~ 60 ans /1T 6L [17/34 507 [18/51 35,3
-+ 60 ans 3/1 43 [12/18 6T |15/25 604
Bambara, 1T 14432 /8 397 | 8/25
3 Peulh o/10 o% J12/17 118 12/27 4494%
= Malinkd 2/5 407 | 1/5 2 [3/10 2% |
Sarakolé ;r 2/13 15,8%] 5/8 631 | /21 33;3%
:éw Bamako 3/32 9,49 23/41 56,_1%.'26/73 367
§ﬁ {Autres 4/17 244 [12/25 487 16/42 38, 19§
. Ménagdres 2/9 22,24 16/29 55,.2%_ 18/38  4744%
é Cultivateur- 0/6 of | 2/4 508 | 2/10 0%
c'g Commerganty cleveurs, ‘
& cadres 3/22 14% [ 8/20 40% {11/42 2642t
??;%m Scolarisés 1/21 6 |15/26 587 116/47 34
| 2 8 Tlletrds 3/16 194 {15/29 520 {18/45 408
1§m§ , }De recente 1 4/33 12,1%!27/48 56;_,3%!31/81 38,3
g‘é%fg’ Ds ancienne 3/17 184 | 8/18 449475111/35  31,4%
. Complicntions graves f 3/36 9% {14/17 8204%117/51 33,3
g Complj.moyermement graves | 4/26 15,4%5r 17/33 52. {21/59 364
{ :,_‘.’ FCc:mpl:Lc-afuicms légdres 1/10 104 ;'9/11 8 {10/21 487
:— § Pas de complications i 2/ 50t | 6/12 0% ; 8/16 504
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" 2e3e3e= FACTEURS THERAP
o Régime
« lag malades qui suivent le régime sont Squilie-

brés dans 917 des cag j ceux qui sont irréguiiers dans le suivi
du rdégime sont loin d'atteindre le m8ume pourcenfage de succés
(21,4%) § les malades indisciplings ne sont jamais Squilibrés
(04) ¢ Ces résultats refldtent la place importante du régime dans
le traitement d'un diabétiques _

: ~ 1o eorrelation entre les résultats et la qualité
du régime se retrouve dans les deux types de disbdte (mails rappe-
lons que les diabétiques non insulino dépendants sont & cet égard

plus sérieux que les diabétiques insulino dépendants)e

° Mddicaments
- la bonne observance de la chimiotherapie est

oorrelde avec de bong résultats |

- il est clair que vouloir guerrir un diabétique

insulino ddépendant sane insuline est de 1'utopies

~ par contre le pourcentage des diabétiques non ine

gulino dépendants Squilibrés sans médicementrn'est pas négligeables

° Suivi 3 il est curieux de constater qu'il ne semble
exister aucune eorrdlation entre la qualité du suivi des maladies
et les résultats therapeutique | Le pourcentage des bons résultats
est le m@me quelque soit la qualité du suivie Ce paradoxe n'est en
fait qu'apparent ¢ trop souvent les malades équilibrés se oroient
guérie ot abandonnent toute surveillance j pami les sujets "per=—
dus" de vie figurent donc un grand nombre de sujets dquilibrés au

dernier contr®le (mais ayant rechuté depuis).

4 1'inverse, les malades mal &quilibrés inquiels de leurs
résultats biologiques viemnent plus souvent & la consultation (quits

& ne pas respeoter les prescriptions qui leurs seront données )

000/0..
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TABLEAU 21 / POURCENTAGE DES WALADES BQUILIBRES EN
- FONCTION DES DIFFERENTS FACTEURS THE-

PEUTIQUES
| [ooou- | pap 1 toms _
\ Total U™ 146 |35/66 53 42/116 3648k
A P 7/10 b 132/33 9w {39/43 91%
, “E “:Q ou = suivi - o/a o 3/10 307 i 3/14 21,4%-
E vion suivi 0/36 0F 0/23 0oF 30/5‘9 ot |
—% Prise correcte | /33 21,2 |34/62 5% [41/95 432
4 + ou = ‘worrecte ofa o% o of |0/4a of
E " fincorvecte to/z on [/ o2 /1 e
" Régulier 1111 9419 1 9/17 53 [10/B 368
'« Irrégnier 2/6 ~33,3}£ 37 43t 5/13 38,5
“wél Perdus de vue 4/21 156 |23/a2 59 |21/69 39,14
| DCD | o/6 o |0 o | 0/6 0F
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Nos pnedeeessaws, les Docteurs Be TOURE et Se DIAKITE

ont d&ja largeme}nt développé les particularités symptomatiques du
diabéte & Bamako et souligné la fréquence des complicationse le

Dacteur e SAGKQ quant & lui s'est attaché & la mise au point

dfun- regime a la. fois gatisfaisant sur le plan théorique et réem
liste sur le- plan pratiquee Quant a nous, 3 la lumidre de l'expdel
r:Lenca analysée dans les pages précédentes, nous souhaiterons dée
gnger les gra.ndes lignes d'une pmse en charge efficaace des diam
bé‘blqnea, malianﬁ.
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. ,‘h,w&tj“ REGINE {

o ﬂe.nﬁﬁﬁééux auteurs estiment qu'il est. pratiquement
impossible d'instaurer en Afrique un régime satisfaisante
w3yseon sait que les aliments glucidiques sont en A=
frique lesg plus courants et surtout les moins ooﬁteux,'ils sont
les constituants privilégiés de l'alimentation traditionnelles
L?s prescrire n'est pas réalistesss” (REfe 5)e
; w",,eI1 Bbrait juste de parler de possibilité alimenw
taires au lieu des habitudes alimentaires quand on oonnalt la
p&uvrété de certaines populationse Les fruits,.le pain sont cone
a§mmées fréquemnent mais les protides, viandes, poissons sont ré-
servés aux clagses déja aisées.se” (R6fe 5)e.
En fait nous avons pfl constater qu7un grand nombre de
dﬁabétiques est oapéblé de suivre correctement le régime simple

mis au point par le Docteur Me SACKO, Certains obstacles peuvent
nanmoing venir ocompromettre la régularité du rdégime ¢

e le facteur financier n'intervient gudre du moing chez

le diabétique de poide nomal qui peut partager lo plat familial
é condition de meaurér les quantités ingérdes aveo lea petits bols
on plastic j seuls les diabétiques obdses sont abstraints & un rée
gime;spéciai nécesszirement onéreux mais les obéses appartiennemenﬁ
natUrellemént‘au milieu aisé.

: ~ 1l'obstacle social est 1l encore surestimé j en effet on
voit mal en quoi 1'utilisation de bols & la place de la main dane
le partage du plat familial compromettrait 1'aspect convivialides
Trepade '

. = les obstacles culturels sont réelse Le niveau scolaire
a peu Alimportance puisque les ille %ée suivent aussi bien leur ré=
gime que lee autres, Par contre un é}tain noinbre de malades z beau&g
coup de mal & compréndre que le diabdte peut ¥tre améliorer par de
gimple mesures didtétiques et surtout‘que le diabdte est une malaw
die\-Mni_q}&e néoessltant un régime indéfini.
gfffgggikfin des probladmes pratiques peuvent compliquer le suiw

vi dg pégime { les hommesy sn particulier les célibataires ont porw
i | : 050 P

‘ foiqﬁgmﬁiquaa'ﬁifficultés 3 me faire préparer dos plats appropriés

alo?@iqua les fmnmﬁk on&)beu6§ﬁp’moins de problémes & cet dégarde

.‘.l/‘.‘
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Tele— } TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

-z =

Qu'ils s'agisment d'insuline ou dl'ontidiabétiques o=
raux, le trritenent mééicamenteux est en géndéral bien accepté
par les malades, du moins au débute En foit 11 souldve rapide-

ment d'importantes difficultds @

= Le coftt du traitement est clevé (Insuline 3 8 000 &
10 000 Francs par mois § glucophage 3 27000 fronce par mois §

diamicron g 20 000 frencs por mois)s

- L'insulinothérapie pose en qutre le problame des
injections quotidienncs que le walade n'est pag toujours capa=-
ble de faire lui~m@me dons de bonnes conditions d'asepsie § chas
que fois que le malade doit recourir 2 un tiers (parenxs!ou 111
finsier) le risque d'interruption intempestive dii traitement

augmonte considérablcaent s

- Psychologiquenent,y de nowbreux molades se découra=
pent devant la nécessitd de poursuivre indifiniment le traite~
mert médicamenteux mtme s'ils ent los moyens financiers de se
le procurer j il est curieux de noter que les illetrés ne se
déecourngent pas plus vite que les sujets scolarisds et que Al
lesexo, ni 1l'ethnie, ni l'origine géographique ne semblent

modifier l'observonce mdédicamentenses

- Bnfin il faut malheursusement mentionner les dife

ficultés inadmissibles 3

les antidiabétiques orauxy l'insulinc, le matériel
3 injection font souvent défaut au niveau cos officines non seu~
lement dons les régions mals encore & Bamakos Cette carrence est
d'autont plus regretable que ces produits font partic de la liste
des mddicamonts essentiel:établie par l'organismtion mondiale de
1o sonté (OetieSe) et do celle {tablie par le dnistére de la Sane

14 Jigliennee
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143em if CONTROLES AMBULATOT: 38

| Clest wmanifestenent le domaine dans lequel il reste

le plu.a 3 faire pour améliorer la prise en charge des diabébiw-
quess .

ﬁm affet trop de malades sont perdﬁs de vue au bout

~ de quelques memaines ou se présentent trop peu réguliérement

aux contrBles pour que les conseils qui leur sont prodigués scient

soient d'une quelconque utilitde

Les obstacles & ce contrBle régulier sont effective—

ment nombreux 3

~ lo probléme financier est réel § on effet ai nous
avons PR doser gratuitement les glycemies et leg glycosuries
de nos malades clest grfice 4 un crédit disponible 3 1'Toole
Netionale de Médecine et de Phamacie (E¢NsMePe) et on rdgle
générale les diabétiques sont obligés de payer leurs contrBles
biologiques et dans certains cas la consultation médicale (cam
binet médical)e

— la distance peut égalament intervenir, Il est clair
qu'un malade habitant un village reculé de lo .septidme région
a plus de mal & se soumettre aux contrBles qu'un habitant de
Bamako § il est parfois indispensable de conseiller aux malam=

des de se fgpprocher d'un centre capable de le suivres

« llobetacle psychologique et culturel est 1l'obstaw
cle majeure Tyop do malades ne parviennent pas & ocomprendre la
nécessité de se soumettre aux contr®les réguliers ; certains s
ont tendance & se déecourager, & abandonner cette surveillance.
pour s'en remettre aux therspeutes traditionnels ou 2 la fatam
lité,

0.0/.0'0
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Noue classons ces propositions dans trois rﬁhmiques H
-~ les mesures & prendre au plan'namional

- los mesures pemettant d'améliorer la prise en charw
ge des diabétiques de la capitale

.= les mesures applicables dans les régionse

' d
2¢te= } MNESURES NATIONALES ¥

_ © Rien ne sera fait dans le domaine du diabéte tant que
les autorités sanitaires n'auront pas esisl gue le diabéte est un
problime de sants publique .qui affecte environ 1% des maliens sue-
& bien dans les villes qu'en zone rurale, Son impact sur la santé

au lali est du m8ue ordre que des maladbes aussi graves que la tu—

‘berculose ow la lépre dont personne ne songe & nier 1l'importance

on manté publique. L'importance de cet impact a pl 8tre bien dé-
montrde dana l*enqﬁﬁte effectude en 1981 par 1'Beole Nationale .
de Médecine et de Phamacie (BoN.MoPo) dons les cercles de Kita,
Kéniéba et Bafoulabée

0 La législation qui accorde la gratuité des soins aux
diabétiques (au mBme titre que les tuberculenx, les lepreux, les
cancereux e les déments) mériterait d'8tre mise en application
plus sérieusements Il est illuscire d'imaginer que le budget nae
tional puisee prendre en charge la totalité du cofit du traitement
antidisbétiques Par’ eosntre on devrait sems trop de difficultés
obtenir la gratuité des hospitalisations, des consultations et
des contrBles blologiquess

¢ Dane le cndre de la restructuration de l'office mas!
lien dﬁ_pharmanié (OMER) et de la phamacie populaire, il serait
squhaitable qu'un é%fort particulier soit fait en ce qui concerne
1'approvisionnement régulier en antidiabétiques et plus spéeiale-
ment en insuline.

© Dans la définition des inframstructures i metire en

place au niveau des régions, des cercles, il serait indispensa=

. Dle de ne pas oublier le diabétes, Tant que les laboratoires des

cercles voire de certaines régions sont incrpables dteffectuer

- une simple glycemie voire une simple glycosurie, toute prise en

cherge des diabétiques en ddhors de Bamako restera illusoire.

see/aue
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2ele= f MESURES A PRONDRE A BAKAKO {

2e24¢7 e SITUATION ACTUELLE

Ils existent & Bamako des structures pemgettant déja
une prise en charge des dinbdtiques de 1a capitale ¢ outre le
service de médecine de 1'h®pital du Point "G" ot 1n consultation
qui est rattachée : citons les consultations de 1th8pital Gabriel
TOURE et du cnbinet médicale Ces gtructures sont en fait inadé~
quates § 1'h8pital du Point "G" egt d'acces difficile pour de
nombreux habitants de la capitale i son éloignement contribue
& décourager certaing malades, Quant aux autres consultations
elles sont manifestement sous—équipées, incopables d'assurer un

suivi biologique réguliery de faire face & une complicatione

242¢2e= CREATION D'UNE UNITE SPECTIALISEE DANS UN CINTHE
D5 SNATE URBATN

Elle pemmettrait d'améliorer considdrnblement la prise

en charge des diabétiques bamakoig,

2¢2¢2¢1 9~ STRUCTURES ET MOYENS DE L'UNITE

Nous ne pensons pns qu'il soit nécessaire d'envisager
dans 1'immddiat la création d'un centre autonome spdcialisé dans
le traitement du diabéte. Par contre nous somies persuadds qu'il
faudrait en accord avec la direction générale de 1z Santé, orienw
ter 1'un des centres urbains sur le probléme des diabétiques.

La création d'une telle unité nécesaiterait des moyens
financiers limités,

= L'équipement nécessrire se reduirait 3 un photométre
simple (environ 500 000 francs maliens) pour doser les glycemies
et une centrifugeuse (500 000 francs maliens) snns compter bien
entendu 1'équipement habituel de toute consultotion médicale (bam
lance, verrerie pour le recueil des urines si possible ophtalmose

cope et scophe).

= Le consommable serait surtout représenté par les rénow
tifs nécessaires au dosage de 1a glycemie (100 froncs malieng), de
la glycosurie et de 1'acétonurie (50 & 100 frrncs maliens selon la

technique utilisde)s Un petit stock de médicaments permettant de

ee/uns
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faire face aux urgences (insuline, sérum) seraient indispensablese

~ Le personnel de bose devrait comprendre un médecin et

un infimier ot si possible un laborantine

Le médecin pourrait 8tre le responsable du centre de
aanté urbain, consacrant une partie de son teups & l'unité spé-
cialisde (consult~tion régulidre & jour fixe pour.les contrBles
uguels § accueil et orientation des urgences) 3§ 1'expérience mon=
tre que les médecins géndéralistes ouverts aux problénes spécifi-

ques des diabétiques peuvent parfaitement assurer le r8les

Llinfirmier par contre devrait se consncrer en temps
plein & 1'unité spécialisdes Son rBle serait non seulement d'ai-
der le médecin les jours de consultation mais encore de partici-
per directement & la surveillance les autres jours § d'expliquer
gsans relfiche les principes du traitement et notamment du régime 3
de regler un certain nombre de petits problémes soulevés par les
injections (conseils sur lo constitution du "trousseau" de base,
sur la stérilisation du matériely la technique des injectionsy la
rotation des points d'injection etcCess)

Le laboratin aurait pour r8le d'eTfectucr les contrBe
les biologiques (prélévement;ocentrifugation, dosage) § dans un
premier temps on peut penser que ce contrle pourrait du reste

Btre foit par llinfimier.

' - -

2+2+202¢~ AVANTAGES DI L'UNITE

Cette unité aurait les avantages de 1o consultation
actuellement organisée au Point "G" sans en avoir Jey inconuéw
nients. Elle permettrait en effet une prise en charge techtiiw
quement efficnce (persomnel coumpétent, possibilité des contrbles
biologiques) snans imposer aux malndes des déplacements repetés.

Cela est ondéreuxe

Flle pemmettrait également de mieux cerner qu'une cone
sultation hospitalidre, le probléme de l'ensemble des diabétiques
n'est pas seulement celui des disbétiques graves ou compliquése

Elle fournirait le cadre idéal & des recherches appli-
quées visont & améliorer les différehtesaspects du traitement des

diabétiques (rigime, médicanents, etCoee)a

ves/oae
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Blle fourniroit aux autorités g-nitaires des donndes

fiables sur la prévalence et 1'impact sonitnire du diabétes

Infin elle congtituerailt un cannl iddal pour la coow
pération avec les organismes internationaux préwoccupds par le
dinbéte (organisation mondiale de la sonté, Association inter—
nationnle des diabdtiques, Associations frangaise, sénégalaise,
ivoirienne des diabétiques par exemple)., Cette coopération pour—
rait déboucher sur un échange d'inforuntions extr@mement fruo-
tueux et dans certrin cos sur une aide matdrielle au dduarrage

de 1'unitde
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i

A ce niveau deux mesures sont prioritaires
~ Assurer un approvisionnement régulier on médicament

— Donner la possibilitéd d'effectuer les glycemies, les
glycosuries et les acetonurieg sux laboratoires des régions et
des cercles,

Tant que ces deux conditions ne geront Pas remplies
il est illusoire d'envisager une prise en charge sdéricuse des 5

4/5 des diabétiques maliens,

lol/ill
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1 o= Nous avons nnalysé le comporteaent et les résultats
thérapeutiques des 116 diabdéticues que nous avons personnelement
guivi-3 la oconsultation externe de 1'h8pitall du Point "G" en 1982«

Cette consultation bien entendu gratuite étaft doublée

d'une surveillance biologique riguliére.

i

° La plupart des malodes étnient d'nnciens hospitaliade
dans le service de médecine de 1'hBpital du Point "G", ce qui ex=~
plique le pourcentage élévé des diabétiques insulinoe dépendants s
(43%) et des diab¥tés compliqués (86%).

© Le traitement proposé comportait un régime (avec me=
gure volumétrique des aliments cuits) et selon les cas t 1'insu~

. ) ‘ % o %
line protamine zinc (TePeZe)y le glucophage ou le diamicrons

o A premidre vue les malades acceptent plus volontier
de prendre leur médicament (81%) que de suivre le régime (37)

ou de se soumettre 3 une surveillance régulidre (247%).

. L0 . .
Tl .existait certaines correlations entre l'observance

médicomenteuse, le suivi du régime et lo répularitd aux eontr®-

lese Dons 1'ensemble les diabétiques non insulino dépendantsy lom @z

les femes, les adultes sembletentrplus sérieux que les diabéti-
queé insulino dépendants, les houmes, les enfnnts, Par contre ni
1t ¢loignementy, ni la professiony ni le niveau scolaire, ni m8me
1a grovité du diabdte ne modifisient d'une moaniére évidente la

qualité de llobservance du traitement.

‘

Les résultats sont dans 1'ensemble moyens : 5% de dé=
cdmy 364 A'équilibre satisfaisont, T d'équilibre presque cor—
rect.

Les résultats sont meilleurs dane les diabétes non in—
gulino dépendants et chez les sujets d'un certain Age. Ile sont
Stroitement correlés & la qualité de l'observonce médicamenteuse

et le suivi du régime.

2+~ A la lumidre de cette expérience nous proposons un
certain nombre de mesures pour améliorer la prise en charge des

diabétiques maliens @

Q-l/.l.
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=~ application réelle de l'exonératicn des frais d'hog~
pitalisation, de consultation et des contrBles biologiques aux
diabétiques théoriquement inscriteg dans la leol mais inconstamn

ment mige en pratique.

- approvigionnement régulier en antidiabétiques et
plus spdoialement en insuline sur toute 1!'étendue du territoie

Tee

- organigation d'unité spdécialipde dans un centre de
santd de la capitale pour relayer les consultations haspitalise
ree perfolg difficilement mocessibles.

~ Squipement minimum des laboratoires dea hfpitaux,

des régions et dea ohroddes
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