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Introduction

Le diabete de type | (DT1) requiert une implication importante des

patients pour controler leur glycemie et ainsi prévenir les

complications et comorbidites .

Objectifs

Etudier le profil clinique et évolutif des diabetiques de type | dans la

region du Cap Bon Tunisien

Reésultats

Caractéristiques générales de la

population
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Méthodologie

Une etude prospective descriptive et analytique, basee sur les
résultats d'exploration échographique et les données
enregistrées lors de l'interrogatoire, a été menée aux services
d'lmagerie Médicale et de médecine interne de [I'hopital
universitaire mohammed taher el maamouri de nabeul en
tunisie . ONT ete inclus des diabetiques de type | suivis a la
consultation de diabetologie nutrition de [I'hopital ou
hospitalises dans le service de meédecine interne durant la
periode novembre 2014-mars 201 6.

Un bilan metabolique complet avec recherche de complications
micro et macrovasculaires .Les FDR cardio-vasculaires etudies
et rapportés a I'EIM carotidienne étaient le genre, I'age, l'indice
de masse corporelle (IMC), 'HTA, le diabete, la dyslipidémie
portant sur l'élévation du cholestérol total ou du LDL ou
diminution du HDL et le tabagisme. Les données ont ete
traitees sur Microsoft Excel 200/ et analysees sur SPSS . Le
test est statistiquement significatif si P < 0,05.

La moitie de la population est agees de moins de 30 ans .La
duree d’evolution du diabete est de |1,3 £8,6 ans .Pres du
tiers ont une duréee d’evolution de plus de |5 ans .Lequilibre
glycemique est meédiocre (88% ) avec une HbAIlc moyenne de
10,58 £2,16% .Seuls 23% ont une glycemie a jeun <7,7mmol/l
et une GPP< 8,8mmol/l dans |3,1% des cas. Des analogues
d’insuline sont prescrits dans 17,1% des cas.

La retinopathie diabetique ( 35,7% ) est non proliferante
(15,6%) et proliferante (16,6%) avec un cedeme maculaire(
3,79%).

La nephropathie diabetique est notee dans 23,2% et
compliquee d’une insuffisance renale ( 7,6%).

L hypertension arterielle (14,7%) est suivie de l'artérite ( 8,1%)
, de linsuffisance coronaire( 2,8%) et de l'accident vasculaire
cerebral( 2,4%). Pres de 40 % des diabetiques sont sedentaires ,
| 1,8% sont obeses ,et 23,2% tabagiques. La mortalite est de
1,4%.

Conclusion

Cette etude souligne lintéret d'un plan d’action et d'un
programme  therapeutique personnalisee avec un
investissement du patient et de I'equipe soignante medecins ,
dieteticiennes , infirmiers éducateurs afin d’'ameliorer |'eéquilibre
glycemique et reduire lincidence des complications micro et
macrovasculaires dans notre population.



