INTRODUCTION

Beaucoup de diabetiques de type 2 restent mal
equilibrés malgre I'optimisation thérapeutique,
ce qui hous amene a les hospitaliser pour une
meilleure prise en charge.

L'objectif de notre travall est d’'evaluer |'effet de
I’annonce de I’hospitalisation sur |I’equilibre
glycemique.

METHODOLOGIE

I s’agit d'une etude observationnelle ayant
interessee 40 diabétiques de type 2
hospitalises pour un diabete mal equilibre au
service d'endocrinologie de [I'hopital militaire
principal d’instruction de Tunis entre Février et
Novembre 2017, ayant eu un rendez-vous
d’hospitalisation au cours de leurs derniere
consultation.

RESULTATS

l.  Profil clinique :

Hommes
32%

Femmes
68%

Age 57,4 ans 32 -380 ans
IMC 31,8 kg/m? 20,6 - 54,9 kg/m?
Délai entre I'annonce 48 jours 5-163 jours

de I'hospitalisation et
I’hospitalisation

Impact de I'annonce de I’hospitalisation sur I’'équilibre
glycémique chez les diabeétiques de type 2 mal equilibrés
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Il. Variations des parametres biologiques entre I’'annonce
de I’hospitalisation et I’hospitalisation:
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A la sortie, 45,5% des patients ont éeté gardes sous le méme
traitement.

Une ameélioration significative (p<0,05) a été notee pour THBA1C et
la Glycémie a jeun, toutefois, la baisse du BMI et du taux des
triglycerides n’était pas significative.

DISCUSSION

L'annonce de I'hospitalisation est percue par les patients comme une
sonnette d’alarme, ils sont donc plus prudents quant a leurs
alimentation et a l'observance du traitement.

La diététique a une place Importante dans la prise en charge du
diabete de type 2; en effet, un regime alimentaire adapté permet
d’obtenir un meilleur controle de I'equilibre glycemique en réduisant
la surproduction hépatique de glucose guasi-constante au cours
du DT2, en freinant I’évolution de |la dysfonction -cellulaire, et en
luttant contre I’'insulino-résistance.[1]

CONCLUSION

Les resultats de notre étude montrent que I’écart de régime
constitue une pierre angulaire dans le deséquilibre du diabete
de type 2 notamment dans notre culture ou la consommation
de pain et de pates est prepondérante.
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