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Introduction: Lauto surveillance glycémique (ASG) est un élement
iIncontournable dans la prise en charge du diabete.
iIndiscutable chez le diabétique insulinotraite ; cependant, son role est moins

bien établi chez le diabétigue sous traitement oral

Son importance est

But de I'etude: L'objectif de I'etude est
d'evaluer 'autosurveillance glycémique
(ASG) chez des diabétigues
iInsulinotraites

Patients et methodes: chez 60 patients ( 30 hommes et 30 femmes) dont 17 diabétiques de type 1 et 43 diabétiques
de type 2 insulinés, nous avons evalue a travers un guestionnaire la fréeguence de 'ASG dans la journee selon les
schémas d’insuline utilisés, la tenue d’un carnet de survelllance, la gestion du matériel utilisé, I'exploitation des donnéees

de l'autosurveillance pour la titration

Resultats

Tous les patients diabétigues de type 1
possédaient un lecteur de glycémie alors que
5%d es diabetiques de type 2 n'‘ont possedent

pas.

Frequence de l’auto survelllance

Les patients sous au moins 2 Injections
d'insuline par jour, pratiguent un glycemie
capillaire a une frequence de 3 a 5 fois par jours.

22 % des diabétigues de type 1 mesurent leur

glycémie plus de 6 fois par jours.

Par allleurs, chez certains diabétigues de type 2
sous traitement oral, nous avons noté une

frequence élevée de glycemie capillaire.

Asepsie

Concernant I'asepsie la majorité des patients ne
changent pas régulierement les aiqguilles; plus de
66 % gardent la méme aiguille pendant plus

d’'une semaine.

Exploitation des données de 'ASG

Les résultats de 'ASG ne sont rapportes sur le
carnet de glycemie que dans 50% des cas ;
méeme si cela est fait , seuls 41 % présentent

leurs resultats au médecin le jour de la visite.

La titration

La titration selon les donneées de I'ASG est
pratiguee dans 58 % des cas. Nous n’avons pas
noté de differences entre les femmes et les

hommes.

Le facteur age

Les patients ages de moins de 20 ans,
pratiquaient I'auto surveillance a une fréquence

beaucoup moindre : seuls 5 % la pratiguent

| e niveau d’instruction:

Le niveau d’instruction n’influence pas sur la

pratique de 'ASG

Discussion

I'éléement central permettant d’apprecier I'equilibre glycémique
du diabéetigue reste I'HbAlc. Cependant, LASG est un outil
bien valide pour la prise en charge du diabete de type 1 (1).
Elle complete 'HbAlc. La majoritée des études ayant démontre
'importance d’'un controle glycémique intensif dans la survenue
des complications du diabete ont inclut TASG comme l'un des
facteurs qui interviennent, ce qui suggere que I'ASG est un
élement Indispensable dans la prise en charge(2) . Dans le
diabete de type 2, L’introduction de [linsuline, modifie la
situation vis-a-vis de 'ASG . Celle-ci rejoint celle du diabete de
type 1. LASG permet |'ajustement des doses d’insuline. Cecl
tient a la nécessité pour le diabetique insuline-traite d’adapter
ses doses dinsuline, en fonction des besoins, apports
alimentaires , activites . Chague decision est soumise a
verification de la glycemie ou anticipation . LASG permet au
patient d’évaluer leur reponse individuelle a la thérapeutigue et
I'ajustement des doses d’insuline jusqu’a atteindre |'objectif
glycemique. La frequence de 'ASG et I'horaire sont dictees
par les besoins spécifiqgues du patient et les objectifs
glycemiques. 'ASG est particulierement importante chez les
patients Insulinotraites afin de prevenir les évenements
d’hypoglycemie et d’hyperglycémie . Les patients diabétigues
de type 1 ou sous schéma d’insuline intensif doivent pratiquer
'ASG avant les repas, les collations , occasionnellement en
post prandial, au coucher, avant un exercice physigue , en cas
de suspicion d'une hypoglycemie et apres avoir corrige une
hypoglycémie jusqu’a la normoglycémie (2). Ce qui fait environ
6 a 8 tests quotidiens pour chagque diabetigue sous multiples
Injections. Le nombre de tests guotidiens était associé a une
baisse d'HbAlc de (-0.2 % par test additionnel par jour) et de
complications de diabete(3).

L'utilisation optimale de 'ASG requiere une interpretation des
resultats par le patient et par le praticien. La majorité des
patients qui pratiqguent au moins un test par jour affirment
n‘entreprendre aucune action en cas dhyper ou
d'hypoglycemie(4).

concernant nos patients, ils possedent tous un lecteur de
glycemie capillaire gu’ils n'utilisent gue tres peu. Malgré une
éducation appropriée qu’ils ont recue, nous avons noté une
pratique tres insuffisante de 'ASG , encore moins une action
(titration) en fonction des resultats de 'ASG. il est vral que cela
est surtout observeé chez les moins de 20 ans, age tres délicat
pour ce type de pathologie lourde.

Conclusion: le diabéte sucré est une pathologie lourde de part son traitement lourd quand il s’agit d’'une
iInsulinothérapie et, de la necessité d'une auto surveillance pluriquotidienne et d'un autocontrole qui sont le garant d’'un

meilleur equilibre glycémique .
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