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Introduction:

> Le diabete represente un probleme majeur de sante publique.
»’amélioration de I’équilibre glycémigue est associée a une diminution de I’incidence des complications micro et macro vasculaires.

Objectif:

»Etudier les facteurs de variation de I’hémoglobine glyquee ( HBALc) dans une population de diabétigues Tunisiens.

Patients et méthodes:

>l s’agit d’une etude rétrospective ayant concerne 300 patients diabétigues suivis a la consultation externe de I’INNT.
> Les donnees ont éte recueillies a partir des dossiers des patients qui ont été pris au hasard.
» On a étudié les differentes valeurs de ’'HBA1c réalisées au cours de 1’années 2015 ainsi que les autres caracteristiques du diabete.

Resultats:
Caractéristiques générales de la population Caractéristiques du diabéte
etudiée
Age moyen du diabete (ans) 11,8 + 7,99
Age moyen des patients (ans) 57,34 +11,89
Type du diabete: Type 1 10,3%
IMC moyen des patients (kg/m?) 30,65 +5,37
Type 2 89,7%
Sexe ratio : hommes/femmes 37% /| 63% Type du traitement ADO 39,3%
Faible 24,8% INSULINE 36%
Niveau socio-économique
Moyen 57,8%
ADO + INSULINE 24, 7%
Bon 17,4%
Presence de complications dégénératives  Microangiopathie Neuropathie 22,7%
: - du diabete 55,% : :
Possession d’un lecteur glycemique 49,1% ¥ Néphropathie 35,3%
Rétinopathie 30,9%
Pratique de 1’auto surveillance 11,7% Macroangiopathie 4. 7%
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Variation de PHBA1C moyenne
en fonction du sexe

Variation de PHBA1C moyenne en
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» L HbA1C moyenne était de 8,6 %.
» Seulement 17,3% des patients éetaient bien equilibrés avec une HbA1C< 7%. En revanche, 20,3 % des patients étaient tres mal equilibres avec une HbA1C>10%.

»La moyenne de ’HBA1C était significativement plus élevée chez les diabétiques de type 1 que chez les diabétiques de type 2 (9,3 % versus 8,5% ; p<0,001) et chez
les patients de faible niveau socioéconomique par rapport a ceux ayant un niveau socioeconomigue moyen ou bon (9,3% versus respectivement 8,5% et 7,9%;
p<0,001).

> Les patients traités par antidiabetiques oraux (ADQO) étaient mieux equilibres que respectivement ceux sous insuline seule et ceux sous insuline en association avec

les ADO (7,6% versus respectivement 9% et 9,5 % ; p<0,001).
» En revanche, nous n’avons pas noté de variation significative de ’HbA1C moyenne ni en fonction du sexe (8,7 % chez les femmes versus 8,4 % chez les

hommes) ni de la présence ou non de lecteur glycémique (8,5 % chez les patients ayant un lecteur glycémique versus 8,7 % chez les patients qui n’ont pas de lecteur).
En effet, uniquement 26 % des patients possédant un lecteur glycémique s’auto surveillent et ceci est de facon irréguliére pour la majorite des cas.

» L’¢étude de la variation de ’HbA 1C moyenne au cours de ’année 2015, n’a pas montré une variation significative en fonction des saisons. L’HbA1C la plus ¢levée
etait celle du mois de Décembre (9,3%), elle a coincidé avec la féte du « Mouled » (naissance du prophete Mohamed). En revanche, I’hémoglobine glyquée la plus
basse ¢tait celle du mois d’Aout (7,8%). Ceci laisse supposer que le mois de Ramadan (entre 16 juin et 16 juillet 2015) aurait eu un impact favorable sur 1’¢quilibre

glycémique.

Conclusion:
»Notre etude a montré que la majorité de nos patients ne sont pas aux objectifs glycémiques.
»Les principaux facteurs qui ont influencé 1’équilibre glycémique étaient le type de diabéte, le traitement antidiabétique et le niveau socioeconomique ainsi que

certains ¢venements qui s’accompagnent d’une modification des habitudes alimentaires de la population Tunisienne.




