Diabete sucré de type 1 de I'enfant et de
‘' J'adolescent au CHU Mohammed VI Oujda
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Introduction Resultats (suite )

Le diabéte de type 1 (DT1) de I'enfant est une HbAlc moyenne était de 11,3 *+ 2,53%, |la
maladie chronique qui nécessite un traitement nephropathie diabétique était notee chez un seul
au long cours. Notre service propose un patient, alors que la rétinopathie diabéetique n’a ete
programme de prise en charge complet pour les présente chez aucun de nos patients.

diabétiques de type 1, incluant I'éducation L'insulinothérapie a été instaurée chez tous nos
thérapeutique et diététique , l'insulinothérapie patients avec un schéma basal-bolus dans 86,8 % des
fonctionnelle (IF) et la pompe a insuline . cas, 2 mix dans 3,4% et 2 mix plus rapide dans 6,9 %.
Le but du travail est de décrire les aspects L'IF a éte proposee a tous nos patients apres un
épidémiologiques, cliniques et para cliniques du programme d'education therapeutique et seul 6,9 %
DT1, ainsi que décrire les différents schémas 'ont acceptes et en ayant béneficié.

'évolution d’HbAlc dans 03 mois était en moyenne

. , 10,1 % et de 8,5 % a 06 mois
Materiel et méthodes i i

Etude rétrospective, portant sur des patients
diabétiques de type 1 agés de moins de 19 ans,
hospitalisés au  service d’endocrinologie-
diabétologie au CHU Mohammed VI Oujda-
Maroc, entre octobre 2014 et novembre 2017.

Reésultats

58 cas de DT1 ont été colligés, dont 55,2% sont
de sexe féminin et 44,8 % de sexe masculin, avec
un age moyen de 14,9 ans + 3,45. 29,3% de nos
patients ont une durée d’évolution de plus de 5
ans. Nos patients étaient admis dans notre
formation pour une décompensation cétosique
simple dans 36,2%, un diabete déséquilibré dans
46,6% et une DAC dans 3,4%.

thérapeutiques réalisés.
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Figure : les différents schémas thérapeutiques utilisés.

Discussion
- Nos résultats sont concordants avec ceux de la littératures [1] [2], et le DT1 reste difficile a controler chez

’'enfant et I'adolescant.
- L'approche éducative comprend un apprentissage technique ainsi que des regles concernant I'alimentation, la vie

guotidienne, I'école, I'exercice physique, des situations plus rares, et la gestion par le patient et I'entourage des
situations d’urgence [1].

- Le constat le plus encourageant de ce travail est I'évolution favorable du controle de diabete, qui peut étre
améliorée par les nouvelles thérapeutiques [2], afin d’offrir une prise en charge meilleure ,et réduire I'incidence

des complications micro et macro-vasculaires dans notre population.
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