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La présence de lipodystrophies au site d’injection d’insuline devrait étre recherchée régulierement car elle représente un facteur de déséquilibre du diabete.Notre objectif

était d’evaluer la relation entre les lipodystrophies et la technigue et les sites d’injection d’'insuline..

METHODES

100 patients diabétiqgues insulinotraités dont 65 % de femmes, d’age moyen de 43ans, pris au hasard ont consenti a répondre a un guestionnaire concernant leur technique
et sites d’injection,puis ont eté examinés a la recherche de lipodystrophies et subdivisés en 2 groupes:presence(P1l)et absence de lipodystrophies(P2)

RESULTATS

Figure 1: Repartition de la population selon le sexe
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Figure 3: Durée moyenne d'insulinotherapie en années
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CONCLUSION
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Figure 6: Répartition des sujets selon le changement regulier ou
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