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INTRODUCTION

i

el’éequilibre glycémique chez le patient diabétique type 1
est influencé par plusieurs facteurs
*'objectif de |'étude: identifier dans notre contexte les
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Milieu de vie

e TR o _ - Age des <18 ans 82 (47,6%) equilibres
facteurs corréles a I'equilibre glycémique afin d’améliorer  gatients (52,4%) P=0,6
la prise en charge therapeutique. > 18 ans 52 (52,2%) 48
MATERIEL ET METHODES (47,8%) La.rc.egularlte du Suivi régulier 88 (65,4%) 46 (34,6%)
- Sexe des homme 67 (44,5%) 83 Suivi S
1 (o) — B /
|| s'agit d’'une étude rétrospective intéressant 272 DT], SRS . (55’5/(;) P=0,5 Suivi 39 (28,6%) 99 (71,4%)
d’'un dge < 25 ans et ayant un diabéte récent (1-5 ans) — : femme 68 (56%) 54 (44%) irrégulier
hospitalisés au service d’endocrinologie au CHU de N 143(64,7%) 78 ’ : colie
(35,3%) P=0,004 L'auto-surveillance réguliere 63 (70,2%) 27 (29,8%)
Casablanca entre janvier 2007 et mars 2016 ural 17 (32.8%) 34 glycémique
*Les variables étudiées : ' (67.2%) - o . P=0,02
v’ suivi : régulier (trimestriel) ou irrégulier — bas 81 (413%) 116 IEgiEre S0y L2 (7,
v" Auto surveillance glycémique: réguliére ( (58,7%)  P=0,03
>3GC/j) ou irréguliere ( occasionnelle) o 58 (76,8%) 17
v Schéma d’insulinothérapie (23,2%) : —
*L"analyse statistique a été réalisé par le logiciel SPSS Niveau scolaire analphabéte 12 (22,4%) 40 Sf.hem? - 2 injections 80 (79,6%) 20 (20,4%)
(77,6%) P=0,005 d’insulinothérapie o015
Niveau moyen 93 (47%) 105 (53%) 3injections  55(65%) 29 (35%) ’
RESULTATS Niveau 19 (86%) 8 (14%)
supérieur
Etat Humeur 31(34,5%) 32 Basal-bolus 68 (76,8%) 20 (23,2%)
psychologique dépressive, (65,5%)
A2 IDEET dépression P=0,04
Sexe ratio H/F 1,23 Pas de 107 /3 DISCUSSION
stigmates de (59,4%) (40,6%) n -
Niveau d’instruction dépression
v'Non scolarisé 52 (19%)
v'Niveau primaire 74 (27,3%) La prise en charge du DT1 chez les adolescents et les adultes
v'Collége/lycée 124 (45,7%) jeunes demeure délicate et plusieurs facteurs influencent
v'Niveau supérieur 22 (8%) 'équilibre glycémique chez ces patients

*Notre série montre I'impact tres important du suivi régulier
ainsi que l'auto-surveillance réguliere sur I'équilibre

“;Ufb?in gill(zlé;%) glycémique comme le démontrent plusieurs études(**)

e (18,6%) *Nos résultats montrent I'absence d’influence du schéma

Niveau socio-économique d’insulinothérapie sur I'équilibre glycémique et sont

v'Bas niveau 197 (72,4%) discordant avec ceux décrits dans les grandes études (DCCT)

v'Bon niveau 75(27,6%) mréguliere qui démontrent bien la supériorité du schéma basal bolus

c . - *Un bon équilibre peut étre atteint grace a un schéma
ouvertiure sociaie ,e . , . , . . .

v Mutualiste 59 (21,9%) m irqUiTe d’insulinothérapie adapté au patient et ses condition de vie

170 (62,4%)
43 (15,7%)

v'Régime d’assistance médicale (ramed)
v'"Non mutualiste, non ramediste

m pas d'autosurveillance CONCLUSION

 Dans notre contexte, les patients déséquilibrés sont
ceux:

Profil psychologique
v'Pas de stigmates de dépression 180 (66,2%)
v'"Humeur dépressive/authentique dépression 90 (33,8%)
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= HbAlc 7-7,5%
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 schema premixe e D'oul'intérét de développer une véritable stratégie pour
ameéliorer ces conditions:
o Encourager le travail

(lecteurs et bandelettes..)
o Faciliter I’'acces aux soins

m HOA1Cc< 7%

mschéma & 3 inj/j = HbAlcC> 7.5% associatif

mschéma basal-
bolus
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