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En Tunisie, la prévalence du 

diabète de type 2  (DT2) est passée 

de 2,3% en 1977 [1] à 14,7% en 

1997 [2]. Face à cette 

augmentation, le diabète est devenu 

une priorité nationale de santé 

publique. Un programme national 

de prise en charge de cette maladie 

chronique a été mis en place depuis 

1993 afin d’améliorer la prise en 

charge du diabète et réduire 

l’incidence des complications 

dégénératives.  

Introduction 

 

 

- Etude transversale menée 

auprès des DT2 suivis à 

l’institut National de Nutrition 

 

-  Les DT2 connus depuis au 

moins 3 mois et suivis à 

l’institut de Nutrition 

régulièrement. 

 

-  Le recueil de données s’est 

effectué de manière 

rétrospective grâce à l’analyse 

des dossiers médicaux. 

 

- Les tests de Chi-2 et le test T de 

Student ont été utilisés pour 

comparer respectivement les 

proportions et les moyennes. Le 

seuil de significativité a été fixé 

à 0,05.  

 

Méthodes 

Résultats 

L’Institut National de Nutrition est un centre de référence dans la prise en 

charge du diabète en Tunisie. Le contrôle glycémique  des DT2 fréquentant 

cette structure sanitaire était insuffisant et dépendait de l’ancienneté du 

diabète. L’évaluation de nos interventions thérapeutiques permettrait 

d’améliorer le contrôle glycémique de nos diabétiques. 
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 Relation entre l'âge des patients et le taux de 

HbA1c 

Prévalence des comorbidités 

 Caractéristiques Générales de la population 

 (n= 543) 

Age moyen (ans) 58,8 ± 10,8  

Sexe Ratio (H/F) 0,67 

IMC moyen (Kg/m2) 30,9 ± 5,4 

Ancienneté du diabète (ans) 11,1 ± 7,5 

HbA1c moyenne (%) 8,8 ± 1,84 

Glycémie à Jeun moyenne 

(mmol/L) 

9,6 ±  3,6 

Tabagisme (%) 23% 

18% 

82% 

HbA1c ≤ 7% HbA1c > 7%

Equilibre Glycémique 

Objectifs: 

• Evaluer le profil clinico-

biologique des DT2 suivis 

dans une structure sanitaire 

Tunisienne de troisième 

ligne. 

73,7% 

20,8% 

5,5% 

69,3% 

24,5% 

6,2% 

80,1% 

15,4% 

4,5% 

<65 ans ≥ 65 ans ≥ 75 ans 

Population totale

Homme

Femme

 Répartition de la population en fonction de l'âge et du genre 

58,7% 

60,7% 

54% 

Hypertension
Artérielle

Dyslipidémie

Obésité

 Relation entre  l’ancienneté du diabète et le taux 

de HbA1c 

60% 

40% 

Insulinothérapie Antidiabétiques Oraux

18,5% 

81,5% 

Analogues d'insuline I. Conventionnelle

Traitement du diabète 

HbA1c Moyenne p 

Insuline 9,51±1,76%   
< 10-3 

ADO 7,64±1,33% 


