Profil clinique et evolutif des adolescents diabetiques de type 1 Tunisiens dans les villes de Nabeul

et Hammamet a propos de 40 cas
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Introduction

La fréquence du diabete de type 1 (DT1) augmente chez I'enfant et I'adolescent, en
particulier avant 'age de 5 ans. Les progres dans le traitement par l'insuline et I'education
therapeutique ont permis de reduire le risque des complications microvasculaires.
D’autres perspectives dans le traitement, mais aussi la prevention du DT1, rendent
iIndispensables sa prise en charge par des equipes pediatriques pluridisciplinaires

spécialisees
Objectif
S

Décrire le profil clinique et eévolutif des adolescents diabétiques de type 1 vivant dans les

villes de Nabeul et Hammamet

Age moyen (ans)

Durée d’évolution moyenne du diabéte
(ans)

HBA1c moyenne (%)

Glycémie a jen moyenne(mmol/l)
Glycémie post prandiale (mmol/l)
IMC moyen (kg/m2)

PASmoyenne (mmHg)
PADmoyenne(mmHg)

Cholestérol total moyen (mmol/l)
HDL cholestérol (mmol/l)
Triglycérides (mmol/l)

LDL (mmol/l)

7,93+4,0

11,1+2,1
13,49+5,8
18,7+6,97
21,1614 .4
119,7+24,8
70,6£12,6
4,51+1,24
1,64+0,46
1,39+0,86

1,34+0,68
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Méthodes

Etude prospective interessant 40 jeunes ages de 14 a 19 ans pris en charge
en hospitalisation ou en consultation de diabétologie , durant la période

Novembre 2014 et Mars 2016 .
Tous les patients ont benéficié d'un interrogatoire minutieux : age de

découverte du diabéete , mode de transition pédiatrique , vécu du diabete ,
niveau social , deroulement de la scolarité , problemes psychologiques ..
Un examen clinique avec recherche des lipodystrophies , bilan de
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retentissement du diabete comportant un FO, microalbuminurie , ECG,
recherche d’'une neuropathie diabétique , bilan lipidique et hépatique ,.....
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