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Objectif : 
Évaluer l’observance thérapeutique chez un groupe 
de patients diabétiques type 2 et identifier les 
facteurs liés à une mauvaise observance. 
 

Patients et méthode 
Il s’agit d’une étude transversale concernant (n = 
332) patients diabétiques de type 2. Nous avons 
évalué l’adhésion au traitement par le questionnaire 
de Morisky-Green (MMAS-8). L’adhésion est 
considérée bonne pour les personnes obtenant un 
score de 8, moyenne pour celles obtenant un score 
de 6 ou 7 et faible pour les personnes obtenant un 
score de moins de 6. 

 
Résultats : 

-L'âge moyen: 58.75+ 10.6 ans.  
-L’HbA1c moyenne: 8 ± 1,6 %.  
-Plus que la moitié des patients (79,3%) sont sous 
antidiabétiques oraux. 
- La majorité de nos patients (95 %) avaient un 
problème d’observance (27 %: mauvaise observance 
et 70% : observance moyenne).  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

-L’observance était plus mauvaise chez les patients 
sous insuline (p = 0,01).  
-L'observance thérapeutique ne varie pas en 
fonction du sexe et la durée du diabète.  
-73,3% des patients non observants ne suivent pas 
le régime diabétique vs 48,5% (P<0.001). 
-- Les patients non observants présentent plus de 
rétinopathie diabétique (59,3% vs 35,7%, P<0,001), 
de neuropathie périphérique (22% vs 6%, P<0,001). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Discussion:  

Dans notre population, 70% des patients avaient une 
mauvaise observance. Une revue systématique de la 
littérature a été réalisée. Dans la littérature, Le taux 
d'observance thérapeutique chez les patients 
diabétiques était de 36% -87% [1]. Beaucoup d'autres 
études ne montraient pas de différence significative 
de comportement entre les deux sexes. [2,3] Il en est 
de même pour notre étude (p > 0,05). Notre étude a 
montré qu’il n y a aucune différence significative entre 
l’ancienneté du diabète et la mauvaise observance 
avec p >0,05. Ces résultats sont similaires à l’étude de 
Michael Tiv et al[3] et celle du H. Lamiaaet al [4]. Shah 
et al. [161]. qui a trouvé chez 1132 patients 
diabétiques que les patients sous insuline sont des 
mauvais observants par rapport à ceux qui sont sous 
biguanide ou sulfamides.Il en est de même pour notre 
étude [5].  
 

 
Conclusion : 

L'observance est un paramètre important dans la prise 
en charge des pathologies chroniques. Elle doit fait 
partie de l’éducation dés la découverte de la maladie 
afin d'améliorer le pronostic ainsi que la qualité de vie 
du diabétique. 
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