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Introduction

Le diabéte est un groupe de maladies métaboliques hétérogenes chroniques caractérisées par

une hyperglycémie persistante résultant d'un défaut de production et ou d'action de l'insuline,

une hormone essentielle a la régulation de la glycémie. Cette pathologie est classée en deux

types principaux : le diabete de type 1, qui résulte d'une destruction auto-immune des cellules

B des ilots de Langerhans, et le diabéte de type 2, qui est majoritairement di a une résistance a

l'insuline associée a un déficit insulinique relatif [1].

Le diabéte constitue un probléme de santé publique. Selon les estimations de la Fédération
Internationale du Diabete (FID), plus de 537 millions d’adultes 4gés de 20 a 79 ans étaient
atteints de diabéte en 2021, un chiffre qui pourrait atteindre 783 millions d’ici 2045 [2] En
Europe, l'incidence et la prévalence du diabéte ne cessent d'augmenter. L'Underlying health
conditions surveillance (UHS) indique que le nombre de personnes atteintes de cette maladie a

presque doublé entre 1990 et 2015][3]

En Afrique, la prévalence du diabéte reste inférieure a celle des autres continents (environ 4,5
%), mais elle augmente rapidement sous 1’effet de 1’urbanisation, de 1I’évolution des modes de
vie et de la transition nutritionnelle [4]. En Cote d'Ivoire, une étude a estimé la prévalence
nationale du diabete a 4,8 % chez les adultes [5]. Au Burkina Faso, la prévalence est de 4,9 %,
avec une prédominance en milieu urbain [6]. Au Mali, elle est de 3,7 % selon la FID 2021.Ces

chiffres reflétent un probléme croissant pour les systémes de santé en Afrique de I’Ouest.

Le diabete mal équilibré, souvent défini par une hémoglobine glyquée (HbAlc) supérieure a 7
%, constitue une préoccupation majeure. Un mauvais contrdle glycémique expose les patients
a des complications graves, notamment des maladies cardiovasculaires, des atteintes rénales,
des neuropathies et des rétinopathies [7]. Malgré les progres dans le traitement et les stratégies
de prise en charge du diabéte, de nombreux patients ne parviennent pas a atteindre un équilibre

glycémique optimal.

Les facteurs d’un mauvais controle glycémique sont multiples, mélant des facteurs liés aux
patients (adhésion au traitement, hygiéne de vie, comorbidités) et aux soignants (suivi médical,
communication, disponibilit¢ des ressources). Ces facteurs varient également selon les

contextes géographiques et culturels, d'ou la nécessité d’une analyse spécifique au Mali.

Cette étude vise a explorer les facteurs spécifiques contribuant au mauvais équilibre glycémique

des patients diabétiques au CHU Gabriel Touré a 1’Hopital du Mali et au Centre de Santé de
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Référence de la Commune V (Quartier du Mali). L’objectif est d’identifier les obstacles liés
aux patients et aux soignants afin d’élaborer des stratégies d’amélioration de la prise en charge.
Une telle étude, en contexte multicentrique, permettra de fournir des données précieuses

adaptées au cadre malien et susceptibles d’étre extrapolées a d'autres pays de la sous-région.

» Questions de Recherche
e Quels sont les principaux facteurs liés aux déséquilibres glycémiques au CHU Gabriel
Touré¢, au CHU Hopital du Mali et au CSRef CV ?
e Existe-t-il une corrélation entre le déséquilibre glycémique et les caractéristiques socio-

démographiques dans ces structures ?

» Hypothéses de Recherche
e Il existe de nombreux facteurs pouvant déséquilibrer la glycémie chez les patients
diabétiques suivis dans ces structures.
e Il existe une corrélation entre le déséquilibre glycémique et les caractéristiques socio-

démographiques dans ces structures.

]
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OBJECTIFS

]
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Objectifs

* Objectif Général
e FEtudier les facteurs de mauvais équilibre glycémique des diabétiques au CHU GT, au
CHU HDM et au CSRef CV.
% Objectifs Spécifiques
e Déterminer la fréquence de mauvais équilibre glycémique chez les patients diabétiques
suivis au CHU GT, au CHU HDM et CSRef CV.
e Décrire les facteurs socio-démographiques associé€s au mauvais controle glycémique.
e Décrire les principaux facteurs de mauvais équilibre glycémique liés aux patients dans
le suivi du diabeéte.
e Déterminer les principaux facteurs de déséquilibre glycémique liés aux soignants dans

la prise en charge du diabéte.

]
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GENERALITES

]
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1 Généralités
1.1 Le diabéte

% Définition
Le diabéte est un groupe de maladies métaboliques hétérogenes chroniques caractérisées par
une hyperglycémie persistante résultant d'un défaut de production ou d'action de I'insuline, une
hormone essentielle a la régulation de la glycémie [8]. Cette anomalie de I’homéostasie
glucidique s’inscrit dans un contexte multifactoriel, ou interagissent des déterminants
génétiques, immunologiques et environnementaux [9].
< Epidémiologie
» Dans le monde
Selon les données les plus récentes publiées par la Fédération Internationale du Diabéte (FID),
en 2024, 589 millions d’adultes agés de 20 a 79 ans vivent avec le diabete dans le monde, soit
environ 1 personne sur 9. Si aucune action préventive significative n’est mise en place, ce
chiffre pourrait atteindre 853 millions d’ici 2050, traduisant une progression alarmante de la
maladie a I’échelle planétaire [10]. Le diabéte représente ainsi un enjeu majeur de santé
publique mondiale, li¢ a la transition nutritionnelle, a la sédentarisation, au vieillissement de la
population et a I’urbanisation accélérée [10,11].
> En Afrique
* La région Afrique de la Fédération Internationale du Diabete (FID), qui comprend 49 pays et
territoires, demeure celle affichant la prévalence estimée la plus faible de diabete au monde,
soit 5,0 % en 2024. Toutefois, elle connait une croissance épidémiologique particulierement
rapide. [10]
* Le nombre d’adultes (20 a 79 ans) vivant avec le diabete y a été multiplié par pres de 10 en
I’espace de deux décennies :

o 2,5 millions en 2000,

o 14,7 millions en 2011,

o 24,6 millions en 2024,

o Et il pourrait atteindre 59,5 millions d’ici 2050, soit une hausse de 142

%.

* Plusieurs facteurs contribuent a cette évolution : urbanisation rapide, sédentarité croissante,

alimentation riche en calories, et obésité abdominale.
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 La région est également confrontée a de graves lacunes dans le dépistage et le suivi. Pres de
72,6 % des personnes diabétiques n’y sont pas diagnostiquées, ce qui constitue le taux le plus
¢levé de toutes les régions de la FID. En paralléle, les projections montrent qu’elle connaitra
d’ici 2050 :

* Une hausse de 138 % du nombre de personnes présentant une intolérance au glucose (soit 135
millions),

* Et une hausse de 134 % de I’hyperglycémie a jeun altérée (soit 88 millions).

» Au Mali

» Le Mali en absence d’étude nationale, la FID estime a 357 400 adultes (20—79 ans) vivant
avec le diabéte sur une population adulte estimée a 10 026 100. Avec une prévalence nationale
de 4,8 % en 2024.

» La majorité de ces diabétiques sont probablement non diagnostiqués, dans un contexte de
faible couverture de dépistage, d’acces limité aux soins spécialisés, et d’un recours fréquent a
la médecine traditionnelle. Cette situation contribue a des diagnostics souvent tardifs,
augmentant le risque de complications micro- et macro vasculaires graves.

» Le fardeau économique est également préoccupant : les dépenses de santé consacrées au
diabete restent tres faibles par rapport aux besoins croissants de la population atteinte.

* Cette dynamique traduit un défi majeur pour le systéme de santé malien, a la fois en maticre
de prévention, de prise en charge et de suivi épidémiologique. [10]

% Facteurs de risque du diabéte

Dans les diabetes de type 1 et de type 2, divers facteurs génétiques et environnementaux peuvent
entrainer la destruction progressive des cellules § de Langerhans et/ou d’altérer leur fonction
qui se manifeste cliniquement par une hyperglycémie. Une fois que survient I’hyperglycémie,
les patients de toutes les formes de diabete sont a risque de développer les mémes complications
chroniques, bien que les taux de progression puissent différer.

Maintenant il ressort clairement dans les études que les patients qui ont un parent de premier
degré atteints de diabete de type 1 que la présence persistante de deux ou plus d'auto-anticorps
est presque certain et un facteur prédictif de I'hyperglycémie clinique et de diabete.[12]

Le diabéete de type 2 peut avoir différentes causes. Bien que les étiologies spécifiques ne soient
pas connues, il n’y a pas de destruction auto-immune des cellules béta de Langerhans. La
plupart des patients diabétiques de type 2 sont en surpoids ou obéses et peuvent avoir un

pourcentage accru de la masse graisseuse distribuée principalement dans la région abdominale
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et I'excés de poids provoque un certain degré d'Insulinorésistance et survient rarement
spontanément dans le diabete de type 2. [13, 14]
L’appartenance ethnique, les antécédents familiaux, et un diabéte gestationnel antérieur,
associés a un age avancé, au surpoids et a I’obésité, une mauvaise alimentation, la sédentarité
et le tabagisme, augmentent le risque du diabéte de type 2.[15]
Cependant, la génétique du diabete de type 2 est mal comprise.
Chez les adultes sans facteurs de risque pour le diabéte de type 2 et / ou plus jeune, considérez
le test d'anticorps pour exclure le diagnostic de diabéte de type 1 (c’est a dire les anticorps anti
GAD). Les facteurs de risque et les marqueurs du risque de diabéte gestationnel sont notamment
I’age (plus une femme en age de procréer est agée, plus le risque de diabete gestationnel est
¢levé) ; le surpoids et 1’obésité ; une prise de poids excessive pendant la grossesse ; des
antécédents familiaux de diabéte ; un diabéte gestationnel au cours d’une grossesse antérieure
; des antécédents de mort-né ou de naissance d’un nouveau-né présentant des anomalies
congénitales et présence anormale de glucose dans les urines pendant la grossesse.[16].
% Mortalité
* Le diabéte constitue une cause majeure de mortalité a I'échelle mondiale, bien que son impact
différe selon les régions. En 2024, on estime qu'environ 3,4 millions d'adultes agés de 20 a 79
ans sont décédés des suites du diabéte ou de ses complications, ce qui représente 9,3 % de
I'ensemble des décés mondiaux dans cette tranche d'age. Prés d'un tiers (32,6 %) de ces déces
concernent des personnes en age de travailler, c'est-a-dire de moins de 60 ans, ce qui équivaut
a 11,8 % de l'ensemble des déces mondiaux dans ce groupe d'age.[17]
% Critéres diagnostiques du diabéte
Sur le plan diagnostique, les critéres actuellement reconnus sont ceux établis par 1’Organisation
mondiale de la sant¢ (OMS) et I’American Diabetes Association (ADA) [8,10,18] :
e Une glycémie a jeun > 1,26 g/L (7,0 mmol/L), mesurée aprés un jetin de 8 h a
12h ; ou
e Une glycémie aléatoire > 2,00g/1 (11,1mmol/l), en présence de symptdmes ; ou
e Une glycémie > 2,00 g/L (11,1 mmol/L) sur deux heures aprées une charge orale
de 75 g de glucose (test d’hyperglycémie provoquée par voie orale) ; ou
e Une hémoglobine Al glyquée (HbAlc) > 6,5 %, exprimée selon les normes de
la méthode NGSP (National Glycohemoglobin Standardization Program) et
validée par ’essai DCCT (Diabetes Control and Complications Trial).
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% Classification du diabéte
I1 existe quatre types de diabetes selon ADA [19]
e Diabete de type 1
e Diabéte de type 2
e Diabéte gestationnel
e Autres formes spécifiques du diabéte

> Le diabéte de type 1

Le diabete de typel correspond a la destruction des cellules B des ilots de Langerhans

aboutissant habituellement a une carence absolue en insuline Survenant généralement chez le

sujet jeune (enfants, adolescents). Il est divisé en 2 sous types : Le diabéte de type 1 auto-immun

(90% des DT1) ; Le diabete de type 1 idiopathique (10% des DT1).[17]

> Le diabéte de type 2

Le diabete de type 2 représente 90% des cas de diabete. 1 atteint le plus souvent des personnes

adultes. Ce type de diabéte reste ignoré dans prés de la moitié des cas. Le diagnostic se fait

souvent au stade des complications.[20]

Ce type de diabete est tres hétérogene, avec une forte prédisposition familiale, et est souvent li¢

a l'obésité et a la sédentarité.[21]

> Le diabéte gestationnel

Le diabete gestationnel (DG) se caractérise par une intolérance au glucose qui apparait ou est

diagnostiquée pour la premicre fois pendant la grossesse. Il concerne pres de 90 % des cas de

grossesses compliquées par le diabéte. Une diminution de la tolérance au glucose est
fréquemment observée au cours de la grossesse, notamment durant le troisieme trimestre.[12]

Elles sont exposées a un risque accru de développer un diabete de type 2 plus tard dans leur vie,

tout comme, dans certains cas, leur enfant.[22]

> Autres types spécifiques de diabéte

+ Diabétes liés aux défauts génétiques :

e Défauts génétiques de la fonction de la cellule B (Chromosome 20, HNF4-a (ex-MODY1)
; Chromosome 7, glucokinase (MODY?2) ; Chromosome 12, HNF1-a (ex-MODY3) ;
Chromosome 13, IPF1- (MODY4) ; Mutation 3243 de I’ADN mitochondrial)

o Défauts génétiques altérant 1’action de [D’insuline (Insulinorésistance de type A,
Lepréchaunisme (syndrome de Donohue), Syndrome de Rabson-Mendenhall, Diabeéte lipo-

atrophique)
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e Autres syndromes génétiques parfois associés au diabéte (trisomie 21, Maladie de
Friedreich Chorée de Huntington, Syndrome de Klinefelter, Syndrome de Laurence-Moon-
Bardet-Biedl, Myotonie dystrophique (maladie de Steinert), Porphyrie Syndrome de Prader-
Labhart-Willi, Syndrome de Turner, Syndrome de Wolfram).

+ Diabétes secondaires :

e Atteintes du pancréas (maladies du pancréas exocrine, néoplasie pancréatique,
hémochromatose, Pancréatopathie fibro-calculeuse, Pancréatite, Traumatisme
/pancréatectomie)

e Endocrinopathies : (Syndrome de Cushing, Acromégalie, Phéochromocytome,
Glucagonome, Hyperthyroidie, Somatostatinome)

e Pharmaco - ou chimio-induit (Acide nicotinique, Glucocorticoides, Hormones
thyroidiennes, a-stimulants, B-stimulants, Thiazidiques, Dilation, Pentamidine, Vacor,
Interféron o)

e Infections (cytomégalovirus, Rubéole congénitale)

Formes non communes de diabéte immun médié (Stiff-man syndrome...) [23,24]

% Notion d’équilibre glycémique [25]

L’équilibre glycémique correspond au maintien de la glycémie dans des valeurs proches de la

normale chez un patient diabétique, afin de prévenir ’apparition ou la progression des

complications associées a la maladie. Le principal indicateur utilisé pour évaluer cet équilibre
est I’hémoglobine glyquée (HbAlc), un marqueur biologique reflétant la moyenne des
glycémies sur les 8 a 12 dernieres semaines.

Les recommandations internationales (ADA) fixent les objectifs suivants :

e HbAlc <7 % pour la majorité des patients adultes ;

e HbAIlc < 6,5 % pour les patients jeunes, récemment diagnostiqués, sans comorbidités ni
risque hypoglycémique ;

e Objectifs individualisés plus élevés (Jusqu’a 7,5-8,0 %) chez les patients agés, poly
médiqués, ou a risque accru d’hypoglycémie.

Un déséquilibre glycémique, défini par une HbAlc > 7 %, augmente significativement le risque

de complications a court et a long terme.
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« Conséquences métaboliques et complications

» Conséquences métaboliques

L’hyperglycémie chronique, indépendamment de son origine, est a I’origine de multiples
perturbations biochimiques. Elle induit un stress oxydatif et active plusieurs voies métaboliques

déléteres [26] :

. La voie des polyols,

. La glycation non enzymatique des protéines,

. L’activation de la protéine kinase C,

. La formation de produits de glycation avancée.

Ces mécanismes sont responsables des complications microvasculaires (rétinopathie
diabétique, néphropathie diabétique, neuropathie périphérique) et des complications macro
vasculaires (athérosclérose coronarienne, cérébrale et artériopathie des membres inférieurs).
Ces atteintes vasculaires représentent les principales causes de morbidité et de mortalité liées
au diabéte sucré, impactant considérablement la qualité de vie des patients.

> Les complications

+ Les complications aigues liés au diabéte

e La cétoacidose diabétique

La cétoacidose diabétique est une complication grave du diabete, marquée par une acidification
du sang due a une accumulation de cétones et 1’insulinopénie qu’on rencontre le plus souvent
chez les diabétiques de typel.

- Facteurs déclenchants : infections, arrét de 1'insulinothérapie, DT1 débutant, infarctus du
myocarde aigu, accident vasculaire cérébral.

- Manifestations cliniques : soif, polydipsie, nausées et vomissements, haleine acétonique,
peau seche, polyurie, asthénie, tachypnée et/ou dyspnée de Kusmaul, déshydratation,
hyporéflexie, tachycardie et hypotension, douleurs abdominales.

- Signes biologiques : glycémie supérieur ou égale a 2,00 g/1, cétonémie >1,5mmol/l, cétonurie
intense +++, baisse des bicarbonates (<15 mEq/l), pH <7,25, augmentation de la kaliémie,
augmentation de la créatinine, augmentation des leucocytes, des hématies et de I'hémoglobine,
augmentation des taux d'amylase et de lipase (rare), légere augmentation de 1'osmolalité.
-Prise en charge : Le principe du traitement repose sur : la réhydratation, I’insulinothérapie et
I’apport électrolytique.

-Evolution : la surveillance est clinique et paraclinique
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Clinique : la pression artérielle, le pouls, la saturation en oxygene, la température, la fréquence
respiratoire, conscience, la diurese, le gaz du sang et le PH.

Paraclinique : la glycémie, la cétonurie, la glycosurie, I’ionogramme sanguin, ’ECG.[27]

e Hyperosmolarité diabétique

Cette complication sévere survient généralement chez des patients agés ayant un diabéte de
type 2 non controlé. Elle se caractérise par une hyperglycémie extréme et une déshydratation
sévere, nécessitant une admission en milieu spécialisé.

- Facteurs déclenchants : inobservance thérapeutique ou traitement inadapté ; arrét accidentel
ou volontaire de I’insulinothérapie ; infection (pulmonaire, uro-génital, buccodentaire ; toutes
causes de déshydratation (diarrhée, vomissement) ; pathologies aigues intercurrentes (AVC,
IDM, chirurgie).

- Manifestations cliniques : troubles de la conscience, signes de déshydratation globale,
hypotension artérielle, hyperthermie, polyurie.

- Signes biologiques : glycémie capillaire tres élevée > 6g/1, glycosurie > 2 croix sans cétonurie
ou trace de cétonurie, hypernatrémie > 150 mmol/l, osmolarité plasmatique calculée > 350
mmol/l, Uricémie et créatinémie élevée, élévation de I'hématocrite et des leucocytes.

-Prise en charge : le principe du traitement repose sur : la réhydratation, I’insulinothérapie et
I’apport électrolytique.

-Evolution : La surveillance est clinique et paraclinique

Clinique : La Conscience, le pouls, la température, la pression artérielle, la diurése, la
glycosurie.

Paraclinique : I’ionogramme sanguin, I’ECG, la créatinémie, 1'urémie, la glycémie
capillaire.[27]

+ Les complications aigues iatrogénes

e Hypoglycémie

L’hypoglycémie est I’ensemble des manifestations cliniques due a un déficit en glucose dans le
sang inférieur a 0,5 g/L chez le non diabétique et inférieur a 0,7 g/L chez le diabétique.

- Facteurs déclenchants : ’hypoglycémie est la conséquence du déséquilibre dans le trio «
insuline-glucide-activité physique », due a une inhibition de la production de glucose par le foie
ou a un exces de consommation de ce méme glucose par les tissus périphériques.

- Manifestations cliniques : signes adrénergiques (tremblements, palpitations, anxiété,

nervosité, faim, paleur, bouffées de chaleur) ; signes cholinergiques (Paresthésies, sueurs) ;
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signes neuroglycopéniques (céphalées, vertiges, confusion, amnésie, vision floue, agressivité ;
lésions neuronales (signe de babinski, hémiparalysie transitoire, convulsions).
- Signes biologiques : une glycémie capillaire inférieure a 0,5 g/L chez le non diabétique et
inférieur a 0,7 g/L chez le diabétique.
-Prise en charge : le principe du traitement repose sur le résucrage en urgence et le but est
d’avoir une glycémie capillaire > 1,50g/1.
Patient conscient : Apport sucré per os de 5 g de glucides pour 20 kg a défaut 3 morceaux de
sucre dans un verre d’eau ou un verre de jus de fruits.
Patient inconscient : sérum glucosé 30 %, 1 a 4 ampoules de 20 ml IVD par défaut SG 5% ou
SG 10% en IVD.
-Evolution : surveillance de la glycémie capillaire horaire pendant 4 heures puis toutes les 4
heures pendant 20 heures.[28]
e Acidose lactique
L’acidose lactique est une urgence médicale causée par une accumulation excessive de lactate
dans le sang. Elle survient lorsque la production de lactate dépasse la capacité de l'organisme a
le métaboliser, souvent due a une hypoxie tissulaire ou a une insuffisance mitochondriale.
- Facteurs déclenchants : augmentation de la production de lactate (production excessive de
pyruvate, défauts enzymatiques, inhibition par médicaments), altération de 1'é¢tat Redox, grand
mal, activité physique épuisante, crise d’asthme, choc, OAP, intoxication par le CO (monoxyde
de carbone), hypoxie, cancer, diabete décompensé, baisse de I'utilisation du lactate
(hypoperfusion tissulaire, alcoolisme), MELAS (80% des cas ont une mutation du gene de
I’ ARNt-Leu), maladies hépatiques.
- Manifestations cliniques : apparition subite de polypnée, hypotension, tachycardie, asthénie,
extrémités chaudes, nervosité, nausées et vomissements, troubles cognitifs, hypotonie
musculaire, crampes douloureuses, hyporéflexie.
- Signes biologiques : lactatémie >5mmol/l, pH abaissé, bicarbonate <20 mEq/l, trouble
anionique >20 mEq/1.
-Prise en charge : Il s’agit d’une urgence vitale, qui impose une hospitalisation en réanimation
médicale. Ainsi le principe du traitement repose sur :
[J Insulinothérapie et apport glucos€ pour activer le lactate déshydrogénase (apport
insulinique modér¢, adapté a la glycémie)
[J Correction des troubles hydroélectrolytiques en fonction de 1’ionogramme sanguin

(1 Expiration extra-rénale par hémodialyse si besoin.
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-Evolution : la surveillance est clinique et paraclinique
Clinique : la conscience, le pouls, la température, la pression artérielle, la diurese, le
liquide gastrique, glycosurie, cétonurie.
Paraclinique : I’ionogramme sanguin, I’ECG, la créatinémie, [’urémie, la glycémie
capillaire, gaz du sang et la lactatémie.[27]
+ Complications chroniques dégénérative
Le diabete affecte I’ensemble des vaisseaux sanguins du corps, quelle que soit leur taille ou les
tissus qu’ils alimentent. Cette atteinte vasculaire peut se manifester cliniquement, avec deux
types de complications distinctes : les microangiopathies, touchant principalement les reins, les
yeux et les nerfs, et les macro-angiopathies, caractérisées par une athérosclérose accélérée
présentant certaines particularités. [29]
e Les complications micro angiopathies ou microvasculaires

e La maladie oculaire diabétique (MOD)

La rétinopathie diabétique (RD) est essentiellement spécifique du diabéte : la définition du
diabéte repose sur la mesure du risque de voir apparaitre une rétinopathie. C’est une
complication chronique de I’hyperglycémie : elle n’est jamais présente au début du diabéte de
type 1. Sa présence au moment du diagnostic du diabete de type 2 est le témoin du retard au

diagnostic de diabéte, marqué par des années d’hyperglycémie modérée et ignorée.

D'apres I'é¢tude ENTRED, 3,9 % des personnes atteintes de diabéte en France déclarent avoir
perdu la vision d'un ceil, quelle qu'en soit la cause. Par ailleurs, 16,6 % des patients rapportent
avoir subi un traitement ophtalmologique au laser pour une affection oculaire liée au diabete ou
a une autre pathologie. Le diabéte demeure néanmoins la principale cause de cécité acquise

chez les moins de 55 ans en France. [29]

Les deux principaux facteurs de risque de rétinopathie diabétique sont la durée de

I’hyperglycémie et I’intensité de celle-ci.
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Tableau I:Facteurs de risque de rétinopathie

Facteurs modifiables Facteurs non modifiables Situations a risque

Controle glycémique (+++) | Durée de diabéte (+++) Puberté

Pression artérielle (++) Age Grossesse

Tabac Prédisposition génétique Amelioration rapide des
Dyslipidémie glycémies aprés une longue
Protéinurie période de mauvais contrdle

]
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Tableau I1: Classification de la rétinopathie selon CEEDMM

Classification Signes au fond| Risque de| Rythme de| Traitement
d'ceil progression surveillance par laser
vers
RDP a
5ans
Pas de réetinopathie
RDNP minime | Micro 15% 1-2 ans selon| Non
anévrismes HbAlc et PA
RDNP modérée| Exsudats, 33% Annuel Non
hémorragies
RDNP sévere | Modifications | 60 % 34 mois Oui
RD non (Pré veineuses,
Proliférantes proliférante Hémorragies
) étendues
RDP minime 3 mois Oui
RDP modérée | Néo vaisseaux Oui
RDP sévére 2-3 mois Oui
RDP Hémorragie Laser,
RD Compliquée | Intra vitréenne chirurgie
Proliférantes Décollement
rétinien
Glaucome néo
vasculaire
Exsudats
(Edéme
Maculaire non
cystoide
Maculopathies | (Edeme
diabétiques Maculaire
cystoide

Maculopathie

ischémique

]
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e La maladie rénale diabétique

L’hyperglycémie chronique peut entrainer une néphropathie diabétique, qui ne se manifeste
jamais au début du diabéte de type 1 mais doit étre systématiquement dépistée dés le diagnostic
du diabéte de type 2. Cette pathologie représente la premiére cause d’insuffisance rénale
terminale, avec environ trois quarts des patients dialysés étant atteints de diabéte de type 2. De

plus, elle accroit le risque de maladies cardiovasculaires.

Le diagnostic repose sur I'examen histologique, cependant, la ponction biopsie rénale est peu

fréquente et principalement indiquée dans les cas atypiques :

e Absence de rétinopathie associée

e Apparition précoce chez le DT1 < 10 ans apres le diagnostic
e Evolution rapide vers I'IR

e Hématurie - HTA sévére

e Protéinurie non sélective

e (Edémes importants a un stade précoce

e Signes extra-rénaux en faveur d’une autre cause : lupus, sarcoidose. [30]

SIE ADAMA TRAORE THESE UKM 2025-2026 17



Etude multi centrique : Les facteurs de mauvais équilibre glycémique des diabétiques au CHU Gabriel
Touré, au CHU hopital du Mali et au centre de santé de référence de la commune v de Bamako

Tableau III:: Classification de la néphropathie diabétique [31]

STADE 1| STADE 2 STADE 3 STADE 4 STADE 5
Non Hypertro | Néphropathie | Néphropathie | Néphropathi | Insuffisance rénale
phie Silencieuse Incipiens e
Hyperfilt Patente
ration
Durée du DT | 1an 4 ans 10-15 ans 15-20 ans 20-30 ans
Albuminurie | Normale | Normale Microalbumin | Protéinurie | Protéinurie massive a
urie (albuminurie | faible lorsque
(30-300 >300 mg/24 | la fonction
mg/24 h ou| h ou 200| rénale est
20-200 mg/l) | mg/l) profondément
altéree
DFG Elevé Normal Normal En baisse Abaissé
Histologie Hypertro Expansion MBG Fibrose
phie épaisse
Glomerul Mésangiale Sclérose Glomérulaire
aire et interstitielle

e Neuropathie diabétique

La polynévrite axonale ascendante progresse selon la longueur des fibres nerveuses, affectant

d'abord les extrémités puis les racines des membres, avec une prédominance de l'atteinte

sensitive sur la motricité ; la neuropathie autonome entraine une dysfonction neurovégétative,

et l'atteinte peut varier d'une mono-radiculaire a une multinévrite. [30]

Facteurs favorisants :

e (Qrande taille

e Tabac, alcool, carences

o Age

e AOMIL IR
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Tableau IV: Classification de la Neuropathie diabétique [30]

Neuropathie sensitivo | Polynévrite sensitive distale symétrique = polynévrite

motrice Mononévrite : nerfs oculomoteurs +++

Polyradiculopathie thoracique

Neuropathie autonome | Neuropathie cardiaque autonome

Neuropathie vasomotrice

Dysrégulation : sudation, glandes sébacées.

Neuropathie gastro intestinale : gastroparésie, trouble du transit, in

continence fécale, trouble de I’érection.

e Les complications macro angiopathies ou macro vasculaire

L'atteinte des artéres musculaires de plus de 200 um se manifeste par une athérosclérose

accélérée, souvent accompagnée d'une médiacalcose. [30]
e Coronaropathie

Chez les patients diabétiques, 1’ischémie myocardique est deux a trois fois plus fréquente sous

une forme indolore ou silencieuse comparée aux non-diabétiques. [28]

L’anamnése ciblée vise a détecter un angor, une asthénie a 1’effort, des troubles du rythme, une
hypotension ou un déséquilibre glycémique inexpliqué ; 1’évaluation repose sur un ECG de
repos ainsi que des tests fonctionnels tels que 1’épreuve d’effort, 'ETT de stress et la
scintigraphie. En présence de signes cliniques et d’anomalies ECG, la coronarographie n’est
pas indiquée d’emblée, notamment chez un patient asymptomatique mais présentant un risque

cardiovasculaire €levé. [30]
e Accident vasculaire cérébral

L'AVC survient principalement a la suite d'une athérosclérose affectant les vaisseaux du cou,
tels que les carotides et les arteéres vertébrales. Il peut étre ischémique ou hémorragique, mais
le plus souvent transitoire et réversible en moins de 24 heures. Bien que l'utilisation de
1'échographie Doppler des carotides ne fasse pas 1'objet d'un consensus, elle reste indiquée en
présence de symptdmes évocateurs d'un AIT lors de l'interrogatoire, avec une angio-IRM

recommandée en cas d'anomalie auscultatoire. Pour les patients présentant un risque
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cardiovasculaire ¢levé, notamment en cas d'hypertension artérielle associée, un suivi

systématique est préconisé tous les 2 a 5 ans. [28]
e Artériopathies oblitérantes des membres inférieurs (AOMI)

L'évaluation de I'AOMI comprend l'inspection des pieds et des membres inférieurs, la palpation
des pouls périphériques et I'auscultation, ainsi que la recherche d'une claudication. La mesure
de I'IPS est essentielle, et en cas de symptomes ou d'IPS altéré, un échodoppler artériel des
membres inférieurs est recommandé. Si une revascularisation est envisagée, des examens
complémentaires tels que 1'angio-IRM, I'angio-TDM ou l'artériographie peuvent étre indiqués.

[30]

Tableau V:Classification Leriche et fontaine [28]

Stades Signe

Stade 1 Abolition d’un ou de plusieurs pouls
périphériques sans aucun retentissement

fonctionnel

Stade 2 Claudication intermittente se manifestant par
des douleurs a la marche apparaissant au-dela
d’un certain périmetre, signe d’une ischémie

musculaire a I’effort.

Stade 3 Douleur du membre inférieur apparaissant au
repos, signe d’une ischémie tissulaire

permanente

Stade 4 Présence de trouble trophiques au de nécrose
des membres inférieurs comme un ulcére ou
une gangréne, signant une ischémie évoluée

et conduisant le plus souvent a I’amputation
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+ Les complications mixtes (micro et macro angiopathies)

e HTA
Elle est courante chez plus de 50 % des diabétiques de type 2 apres 45 ans et peut également
survenir chez les diabétiques de type 1 en cas de néphropathie. Elle augmente le risque de

complications microangiopathies et microangiopathies. [28]

e Dysfonction érectile

La dysfonction érectile se manifeste par des difficultés a déclencher ou maintenir une érection,
ainsi que par une anéjaculation ou une ¢jaculation rétrograde. Ces deux derniers symptomes
sont plus typiques de la neuropathie que de la dysérection, laquelle peut avoir diverses origines,
principalement psychogénes. Elle peut constituer 1’un des premiers signes de neuropathie

autonome et devrait étre systématiquement recherchée lors de 1’interrogatoire. [19]

e Pied diabétique

Le pied diabétique est I’'une des complications les plus courantes, coliteuses et séveres du
diabéte, entrainant de longues hospitalisations et des douleurs significatives pour les patients.
Il se manifeste par des lésions cutanées superficielles qui, avec le temps, peuvent évoluer en
ulceres gangreneux, provoquant la nécrose des tissus affectés. Lorsque ces ulceres ne répondent
pas au traitement, ils peuvent nécessiter une amputation, pouvant concerner un orteil, le pied
ou méme une partie de la jambe. L’amputation, généralement réalisée pour éviter la propagation
de I’infection dans 1’organisme, est 10 a 20 fois plus fréquente chez les diabétiques que chez

les non-diabétiques.

Une prise en charge attentive et des soins appropriés des pieds jouent un role crucial dans la

prévention des infections graves, des ulceres gangreneux et des amputations. [32]

> Les autres complications du diabéte

e Complications cutanées,
e Complications bucco-dentaires,
e Complications ostéo-articulaires,

e Stéatose hépatique. [30]
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» Prise en charge du diabéte
> But
e Corriger le déséquilibre glycémique et les désordres métaboliques associés.
e Eviter ou retarder la survenue des complications.
e Améliorer la qualité de vie des patients.
» Objectifs :
v Objectif de ’'HbAlc : HbAlc <7,5% chezles DT1 et entre 7-8 % chez les DT2 en fonction
de I’état clinique et de I’age
v Glycémiques : glycémie a jeun entre 0,70 — 1,20g/1 ; glycémie post prandiale (2heures)
entre 1,20 — 1,80g/1
v" Tensionnels : Avoir une tension artérielle < 130/80mmhg

Pondéraux : IMC < 25 kg/ m?

\

v' Lipidiques :

e Cholestérol total < 2,00g/1

e Cholestérol LDL < 1,40g/1

e Cholestérol HDL > 0,40g/1

e Triglycéride < 1,60g/1.
> Moyens : non médicamenteux et médicamenteux
e Moyens non médicamenteux :

+ L’éducation thérapeutique (ETP)

L’ETP est indispensable dans la prise en charge des patients atteints de diabete quel
qu’en soit le type. L’objectif ultime de ’ETP est de fournir au patient les outils
nécessaires pour améliorer la gestion de son alimentation, et de manicre plus générale
pour arriver a « 1’autogestion » de son mode de vie alimentaire. C’est ’'une des pierres
angulaires de la prise en charge, aux c6tés du régime alimentaire, de 1’activité physique
et du traitement médicamenteux, et elle est capitale pour améliorer les résultats.
La définition selon ’OMS : L’éducation thérapeutique du patient a pour finalité de
«former le malade pour qu’il puisse acquérir un savoir-faire adéquat afin d’arriver a un
équilibre entre sa vie et le contrdle optimale de la maladie ; est un processus continu qui
fait partie intégrante des soins médicaux ; et comprend : la sensibilisation, 1’information,
I’apprentissage, le support psychosocial, tous liés a la maladie et au traitement ; que la

formation doit aussi permettre au patient et a sa famille de mieux collaborer avec les
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soignants. Le but de cette ETP est d’impliquer les patients vivants avec le diabéte pour
leur acquisition :

o D’une connaissance large du diabéte et de ses complications,

o Des meilleures attitudes et ressources pour assurer 1’autogestion.

o De faire comprendre aux patients atteints de diabéte et leurs familles que :

- Le diabéte est une maladie chronique, mais peut étre contrdlé ;

- Ses complications peuvent étre prévenues (apprendre aux patients, comment
appréhender les symptomes des urgences hypo et hyper glycémiques ainsi
que la CAT d’urgence, comment reconnaitre les signes des complications
aigués et chroniques, comment surveiller leurs pieds et prévenir les ulceres
et amputations) ;

- La mise en place des MHD efficaces est au préalable nécessaire au
traitement médicamenteux ;

- Les bilans médicaux réguliers sont essentiels.

+ Mesures hygiéno-diététiques (MHD) :
La mise en place des MHD efficaces est nécessaire au traitement médicamenteux du
controle glycémique et leur application doit étre poursuivie tout au long de la prise en
charge. Pour autant, leur respect dépend de la capacité des patients a les suivre ce qui
s’avere complexe, compte tenu du caractere silencieux de la maladie au début, des
représentations culturelles du « surpoids », des habitudes alimentaires de certaines
communautés ou encore de la situation de patients qui ne font pas de leur santé une
priorité. Ces difficultés ne sont pas spécifiques au diabete mais concernent toutes les
pathologies chroniques. Ces MHD sont difficiles a expliquer ou a appliquer. L’éducation
diététique est une méthode intéressante pour contourner ces obstacles, & condition
qu’elle parte des besoins du patient et soit pratiquée par des éducateurs entrainés,
capables de susciter 1’intérét de personnes dont il convient d’infléchir les habitudes
alimentaires. Les mesures diététiques, en particulier celles s’accompagnant d’une
restriction énergétique, sont destinées a réduire 1’insulinorésistance, a sauvegarder
I’insulinosécrétion résiduelle, a contrdler les perturbations glycémiques, lipidiques et
tensionnelles, et a éviter le passage d’une étape donnée de la maladie a I’étape suivante

[33]. Plusieurs études de prévention ont ainsi montré que le risque de conversion d’une
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Intolérance au Glucose (ITG) en diabete patent est diminué de moitié par les MHD [34].
La plupart des diabétiques de type 2 étant en surcharge pondérale, ils doivent bénéficier
avant toute chose d’un régime de restriction calorique. Chez les diabétiques obeéses,
toute perte de poids induite par un régime de restriction calorique améliore
I’insulinorésistance et, donc, une diminution de la production hépatique du glucose et
une augmentation de son utilisation périphérique [35].

o Modifications alimentaires : La diététique reste la base du traitement du diabéte.
Elle vise a la fois a I'amélioration de la glycémie et a celle des facteurs de risque
associés. Elle a pour objectif :

- D’éviter les variations de la glycémie liées a 1’alimentation,

- D’obtenir un IMC normal (18,5 -24,9 kg/m?) avant 70 ans.

Elle nécessite une enquéte (alimentaire, socioéconomique, psychologique). Elle doit étre
personnalisée, adaptée, avec respect des habitudes et des préférences alimentaires du

patient ; et équilibrée dans sa composition avec :

- 50a55 % de Glucides,

- 30235 % de Lipides,

- 152420 % de Protides,

- Régulicre et bien répartie dans la journée ;

- Contenir des fibres alimentaires ;

- Réaliste avec une perte de poids corporel suivant les besoins identifiés chez

le patient.

Les cas d’échecs du régime diététique sont nombreux, ils ont pour cause :
- La lassitude par monotonie,
- L’insuffisance d’explication pratique aux patients,
- L’insuffisance de motivation et la frustration ressentie.
Pour aboutir 4 une perte de poids idéale, les principes sont les suivants :
- Le régime alimentaire approprié¢ doit étre prescrit,
- Les restrictions caloriques doivent étre modérées et assurer une alimentation

équilibrée,
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- Trois (03) repas au moins doivent €tre consommeés par jour et le grignotage
eviteé,

- Les graisses animales doivent étre évitées,

- On doit éviter les aliments et les boissons a index glycémique éleve,

- Le programme alimentaire doit comporter beaucoup d’hydrates de carbone
complexes (amidons, féculents) et de fibres, les légumes et certains fruits

doivent étre conseillés.

+ Activité physique (AP)

L’AP est I’un des ¢léments essentiels dans la prévention et la prise en charge du diabete
de type 2. L’activité physique réguliére améliore le contrdle métabolique, augmente la
sensibilité¢ a I’insuline et aide a la perte du poids et sa consolidation autant qu’elle

procure une sensation de bien-étre. Il existe deux types d’AP :

- L’exercice d’endurance ou a¢robique (ex : la marche ou la course)
- L’exercice de résistance ou anaérobique (ex : soulever des charges).
Tous les deux types d’activités peuvent étre prescrits aux diabétiques de type 2, mais la
forme aérobique est habituellement préférée. La présence des complications chroniques
peut déconseiller certaines formes d’exercices. Les programmes d’ AP prescrits doivent
étre adaptés a 1’age du patient, son statut socio-économique, sa condition physique, son
mode de vie et le niveau de controle glycémique.
L’activité physique doit étre :
- Réguliére : 30 a 45 min/séance avec au moins 5 séances/semaine ;
- Individualisée en fonction de I’age, de 1’¢tat cardiovasculaire, des complications
existantes et sans danger pour le patient ;
- L’activité physique doit étre au moins du type modérée.
Les activités comme la marche, gravir les escaliers doivent étre conseillées. Pour les
diabétiques sédentaires, une introduction graduelle en utilisant les activités de faible
intensit¢ comme la marche est indispensable... Eviter les exercices vigoureux si la
glycémie est >250mg/dl (14mmol/l), si le patient a une cétonurie ou une glycémie

inférieure a 80 mg/dl (4,5mmol/l).
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Pour éviter I’hypoglycémie liée a D’effort physique, les doses de sécrétagogues
d’insuline ou d’insuline peuvent étre réduites avant et/ou du sucre consommé aux
alentours de la période d’effort. La glycémie doit étre surveillée (au moyen des
bandelettes et lecteurs de glycémie) avant et aprés une activité physique intense
programmeée en raison des risques d’hypoglycémie tardive.

Trés récemment, un groupe d’experts agissant au nom de ’ADA (I’ American Diabetes
Association) et au nom de ’EASD (European Association for the Study of Diabetes) a
recommand¢ d’engager le traitement nutritionnel et pharmacologique du diabete de type

2 de maniére concomitante, dés que le diagnostic de la maladie est posé [36].

+ Auto surveillance [28]

o L’objectif est d’ajuster au mieux les doses d’insuline afin de prévenir les variations
excessives de la glycémie, évitant ainsi les risques d’hypoglycémie ou d’hyperglycémie
et favorisant un équilibre optimal. Pour cela, le dialogue avec I’équipe médicale joue un
role clé, permettant & 1’enfant de mieux comprendre sa maladie et de gagner en
autonomie.

o La mesure de la glycémie s’effectue apres une 1égere ponction au bout du doigt, ot une
goutte de sang est déposée sur une bandelette réactive. Selon le dispositif utilisé, la
lecture peut étre effectuée visuellement ou par un lecteur de glycémie.

o Ce suivi doit étre réalisé plusieurs fois par jour—matin, midi, aprés-midi, soir et dans la
soirée afin d’adapter avec précision les doses d’insuline. De plus, des contrdles
supplémentaires sont nécessaires dans certaines situations spécifiques, comme en cas
de malaise ou lors d’activités imprévues telles que le sport.

+ Controle des urines
La bandelette réactive permet de repérer une hyperglycémie en détectant la présence de glucose
dans les urines (glycosurie) entre deux contrdles glycémiques. Elle sert également a identifier
une éventuelle cétonurie. Tous les résultats obtenus, ainsi que les événements marquants de la

journée, sont consignés dans un carnet pour un suivi précis. [28]
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e Moyens médicamenteux

+ L’insulinothérapie [28]

Un certain nombre de schémas thérapeutiques sont utilisés.

©)

Le traitement de schéma a deux injections sous-cutanées quotidiennes : une avant le
petit déjeuner et une avant le diner. Chaque injection comprend un mélange d'insuline
rapide et d'insuline semi-lente, préparé juste avant I'administration. Ce protocole, le plus
fréquemment utilisé chez I'enfant, est réalisé a 1'aide d'une seringue.
I1 existe des préparations d'insuline contenant un mélange prédéfini d'insulines rapides
et semi-lentes, facilitant ainsi 'administration du traitement.
Multi injections, plus utilisées chez 1’adolescent.
Les injections d'insuline rapide se font avant chaque repas : petit déjeuner, déjeuner,
goliter si nécessaire et diner ; une injection d'insuline semi lente ou lente est réalisée au
diner ou au coucher.
Les pompes portables sous-cutanées sont utilisées chez les adolescents dont 1'équilibre
glycémique est fortement perturbé, ainsi que chez les nourrissons. Elles délivrent des
bolus d'insuline rapide avant chaque repas, tout en assurant un débit basal d'insuline en
continu sur 24 heures.
o Besoins en insuline [28]

Les besoins en insuline varient d'une personne a l'autre et se situent généralement entre
0,7 et 1,2 UI par kilogramme de poids corporel sur une période de 24 heures.
Lors des premieres phases de la maladie, les besoins en insuline peuvent étre trés faibles,
souvent inférieurs a 0,5 Ul par kilogramme et par jour, en raison d'une insulinosécrétion
pancréatique résiduelle. En revanche, durant la puberté, ces besoins ont tendance a
augmenter.
I est nécessaire de savoir adapter les doses : L’activité physique soutenue, prolongée,
diminue les besoins en insuline. Le stress, les maladies augmentent les besoins en
insuline.

o Indication pour I’instauration d’une insulinothérapie
Pour le diabéte de type I, l'insulinothérapie est essentielle et constitue le principal
traitement. Il s'agit d'une substitution hormonale a vie.
Pour le diabéte de type II, l'insuline doit étre instaurée immédiatement apres le
diagnostic lorsque :

La glycémie dépasse 2,5 g/L.
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= ['HbAlc est supérieure a 10 %
®  Une acétonurie est présente
En cas de déséquilibre persistant, malgré une alimentation bien maitrisée et 1'utilisation
d'antidiabétiques non insuliniques a la dose maximale autorisée, l'insuline devient

nécessaire. [28]

]
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Tableau VI: Répartition des antidiabétiques insuliniques [28]

TYPE

DELAI

PIC

DUREE

D’INSULINE SPECIALITES D’ACTION | D’ACTION | D’ACTION SPECIFICITES
HUMALOG (Lispro) . Injection au
ﬁ:ailgeg:es NOVORAPID 15 min 1-3h 3-3h moment des repas
P (Asparte) Compatible avec
APIDIRA(Glulisine) les pompes
portables
Insghnes UMULINE RAPIDE 30 min 2-4h 5-8h Injection a faire
rapides INSUMAN 20-30 min avant |
IMPLANTABLE Lo v
INSUMANINFUSA P
T
ACTRAPID
Insulines UMULINE NPH 1-2h 4-6h 10-12h Insuline laiteuse,
intermédiaires | INSULATARD bien agit¢ avant
(NPH) injection
Analogues LEVEMIR détemir | ,, 14-20h o
Lents Injection
indépendante des
repas mais a heure
réguliére Pas de
LANTUS glargine contact avec
ABASAGLAR d’autres insuline
Glargme TOUJEO 20-24h
glargine
HUMALOGMIX 25, Asit Pinsuli
Insulines 50(Lispro) 15 min 10-12h &l ir L SIi.me
mélangées NOVOMIX 30, 50, ?V?“ y fection,
NPH+ 70 (Asparte) njection au
Analogue moment des repas
Rapide
Agiter Dinsuline
NPH+ avant  injection,
Insuline MIXTARD 30 30 min I“Jecttll"“ 30 min
rapide UMULINE PROFIL avant fes repas

30
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» Les antidiabétiques non insuliniques (ADNI)

e Les biguanides (Metformine)

Les biguanides ont été mis en expérience depuis 1957, ce sont les antidiabétiques de premicre
intention si pas de contre-indications, ¢’est un insulino-sensibilisateur périphérique et diminue
la production hépatique du glucose, métabolisée au niveau du foie (inhibent la néoglucogenése
hépatique), ¢limination rénale,

-Contre-indications : insuffisance rénale (moiti¢ dose si clearance de la créatinine entre 30 et
60 ml/mn ; arrét si clearance de la créatinine < 30 ml/mn), insuffisance hépatique, insuffisance
cardiaque sévere, grossesse.

-Effets secondaires : troubles digestifs ; acidose métabolique (rare), risque de déficit en

vitamine B12. [28]

Tableau VII: Liste des biguanides

Dénomination commune
Nom de spécialité Présentation Posologie
internationale (DCI)
Stagid® Embonate de metformine |280 mg 3-6 cp/j
Glucophage® Metformine 500 mg 3-5 cp/j
Glucophage® Metformine 850 mg 1-3 cp/j
Glucophage® Metformine 1 000 mg 1-3 cp/j
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e Les Sulfamides hypoglycémiants

Ils stimulent ’insulinosécrétion, en se liant a un récepteur spécifique sur la membrane de la

cellule B pancréatique. Ils ne peuvent donc étre efficaces qu’en présence d’une sécrétion

pancréatique d’insuline.

Les sulfamides hypoglycémiants permettent la réduction moyenne de I'hémoglobine Glyquée

de l'ordre de 1,5 4 2 %.

-Contre-indications :

insuffisance rénale avec clairance de la

insuffisance hépatocellulaire ; allergie aux sulfamides ; grossesse.

-Effets secondaires : hypoglycémie et prise de poids. [28]

Tableau VIII: Liste des sulfamides hypoglycémiants

créatinine < 30 ml/mn ;

Dénomination
Nom de spécialité | commune Présentation Posologie
internationale (DCI)

Glucidoral Carbutamide 500mg 1-3 ¢p/j

Daonil faible Glibenclamide I mg; 25 mg 1-3 ¢p/j
Sulfamides Hémi-Daonil Glibenclamide 2 mg; 5 mg 1/2-3 cp/j
hypoglycémiants de
1ére génération Miglucan Glibenclamide 2mg;5mg 1/2-3 cplj

Daonil Glibenclamide 5 mg 1/2-3 cp/j

Euglucan Glibenclamide 5 mg 1/2-3 cp/j

Glutril Glibornuride 25 mg 1-3 cp/j

Diamicron Gliclazide 80 mg 1-3 ¢p/j
Sulfamides Diamicron LM Gliclazide 30 mg 1-4 cp/j
hypoglycémiants de [ 5,0 <o Glipizide 5 mg 1-3 cplj
2 ¢éme génération

Minidiab Glipizide 5mg 1-3 cp/j

Ozidia LP Glipizide Smg; 10 mg 1-2 cp/j

. Img; 2 mg; .

Amarel Glimépiride 3 mg et 4 mg 1-6 cp/j
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e Les inhibiteurs des alpha glucosidases

Ils inhibent de facon compétitive avec les alpha-glucosidases de l'intestin gréle en retardent
I'hydrolyse et I'absorption des glucides complexes : polysaccharides et amidons.

IIs réduisent I’hyperglycémie postprandiale de 20 a 30 %.

Ils réduisent ’HbAlc de 0,5 a 1%.

-Contre-indications : insuffisance rénale séveére (clairance < 25 ml/mn), maladies
inflammatoires chroniques du colon.

-Effets secondaires : troubles digestifs, risque d’infection. [28]

Tableau IX: liste des inhibiteurs des alpha glucosidases

Dénomination commune
Nom de spécialité Présentation | Posologie
internationale (DCI)

Glucor® Acarbose 50 mg; 100 mg |3 cp/j

Diastabol® Miglitol 50 mg; 100 mg |3 cp/j

e Les glinides

IlIs stimulent I’insulino-sécrétion, en se liant & un récepteur spécifique sur la membrane de la
cellule B pancréatique, mais sur un site différent de celui des sulfamides hypoglycémiants. Leur
demi-vie plasmatique est courte et ils sont métabolisés principalement au niveau du foie et
excrétés dans la bile, Ils réduisent la glycémie postprandiale.

-Contre-indications : insuffisance rénale avec clairance de la créatinine < 30 ml/mn,
insuffisance hépatocellulaire.

-Effets secondaires : hypoglycémie surtout chez les sujets agés ; troubles digestifs. [28]

Tableau X: Liste des glinides

Dénomination commune
Nom de spécialité Présentation Posologie
internationale (DCI)

Novonorm® Répaglinide 0,5mg; 1 mget2mg 3cp/j

Starlix® Atéglinide 60 mg ; 120 mg ; 180 mg

2 cplj
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e Les Incrétinomimemiques ((analogues du GLP-1 et inhibiteurs de la DPP4
(Gliptines))
+ Les analogues du GLP-1

Les analogues du GLP-1 nécessitent une administration sous-cutanée mais une forme orale est
¢galement disponible, ils présentent I’avantage d’une amélioration du contrdle glycémique
associ¢ a une perte de poids, une potentielle protection cardio vasculaire et 1’absence de risque
d’hypoglycémie, ils abaissent la glycémie en stimulant la sécrétion d’insuline et en inhibant
celle du glucagon.
-Contre-indications : insuffisance rénale sévére (clairance <30 ml/mn), gastroparésie, sujets

jeunes de moins18 ans.
-Effets secondaires : troubles digestifs avec un risque potentiel de pancréatite aigué [28]

Tableau XI: : Les analogues du GLP1

Dénomination commune
Nom de spécialité Présentation | Posologie
internationale (DCI)

Byetta® Exenatide 5ug; 10 pg 2x10 png/j en s/c

Victoza® Liraglutide 0,5-2,0 mg 1x0,5-2,0 mg /j en s/c

+ Les inhibiteurs de la DPP-4 (Gliptines)
Ils sont a recommander apres les mesures hygiéno-diététiques et la metformine chez les patients
indemnes d’atteinte cardiaque ou rénale.
Ils augmentent la sécrétion d’insuline de facon glucose-dépendante. Il n'y a pas d’eftet du GLP-
1 sur la sécrétion d'insuline pour des glycémies inférieures a 4.5 mmol/l.
La baisse de ’'HbA1c est au mieux de 0,5 a 0,8%.
-Contre-indications : insuffisance rénale chronique avec DFG< 30 ml/mn.

-Effets secondaires : douleurs abdominales, céphalées, diarrhée, hépatite réversible. [28]
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Tableau XII: : Les inhibiteurs de la DPP-4

Dénomination commune
Nom de spécialité Présentation Posologie
internationale (DCI)

Galvus® Vildagliptine 50 mg; 100 mg 1-2 cp/j
Januvia® Sitagliptine 25mg ; 50mg; 100 mg | 1-2 cp/j
Onglyza® Saxagliptine 10 mg lep/j

e Indications thérapeutiques
e Diabéte de typel : insulinothérapie a vie

e Diabéte de type 2 : généralement au Mali

Mesures hygiéno-diététiques

Monothérapie : Metformine
Si intolérance : sulfamides hypoglycémiants ou inhibiteurs de la
DPP4

Si objectif glycémique non atteint aprés 3 mois ou d’emblée si
HbA1C > 9%

Bithérapie (4 possibilités)
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Les combinaisons possibles

Metformine + Metformine + Metformine + Metformine +
Sulfamides Inhibiteurs DP Analogue GLP1 Insuline basale
Si HbA1C > 10% ou
signe de
décompensation
Metformine + Metformine + Metformine + Metformine +
Sulfamides + Inhibiteurs Analogue GLP1 Insuline basale
Inhibiteurs DPP4 + + Insuline basale +
DPP4 ou Sulfamides ou Analogue GPLI
Analogues Insulines
GLP1 si écart basales
a I’objectif >
1%
Si I’objectif HbA1C non atteint apres Insulinothérapie
3 a 6 mois de trithérapie comprenant > intensifiée basale-bonus
une insuline basale
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Si intolérance au metformine ou contre-indication

Monothérapie : sulfamide hypoglycémiante

Bithérapie
Sulfamide Sulfamide Sulfamide hypoglycemiante
hypoglycémiante hypoglycémiante +

; AR . + analogue GPLI si écart a
+ inhibiteurs de insuline si écart 4 Iobjectif > 1% IMC > 30 ou si

I’alpha glucosidases Pobjectif = 1% prise de poids sur insuline

ou inhibiteurs de la
DPP4 si écart a

I’objectif < 1%

CAS PARTICULIER : Au moment de la découverte du diabéte
- Bithérapie d’emblée si HbA1C > 9%

- Insulinothérapie si HbA1C > 10% en particulier en présence de symptdmes de corps cétonique

2.1 Les facteurs de mauvais équilibre glycémique

Selon ADA 1’équilibre glycémique correspond a un controle optimal de la glycémie évaluéce
principalement par HbAlc, avec un objectif généralement inférieur a 7% afin de réduire le
risque de complications micro et macro vasculaires. L’équilibre glycémique constitue un
indicateur fondamental du contréle métabolique chez les patients atteints de diabete sucré. Il
reflete 1’efficacité de la prise en charge thérapeutique, le degré d’implication du patient et la
performance du systeme de soins. Or, de nombreux facteurs — individuels, professionnels et
systémiques — interagissent et conditionnent cet équilibre. Une compréhension approfondie de
ces déterminants s’avere essentielle pour formuler des stratégies adaptées visant a améliorer la
gestion du diabéte, notamment dans les contextes a ressources limitées comme celui du Mali.
> Facteurs liés aux patients
Les déterminants individuels sont au cceur de la dynamique d’autogestion du diabéte. Ils
englobent les comportements, les représentations, les conditions de vie et les ressources propres
au patient.
e Adhésion thérapeutique [37] : L’observance aux traitements antidiabétiques reste
insuffisante chez une proportion importante de patients. Elle est compromise par divers

¢léments : oubli ou négligence, colt élevé des médicaments, effets secondaires,
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indisponibilité des produits en pharmacie, ou encore rupture d’approvisionnement dans les
structures publiques.

Comportements nutritionnels [38,31] : Le non-respect des recommandations diététiques —
notamment la consommation excessive de glucides simples, de lipides saturés, et I’absence
de controle des apports caloriques — constitue un facteur majeur de déséquilibre glycémique.
A cela s’ajoutent les contraintes culturelles et socioéconomiques limitant 1’accés a une
alimentation saine et équilibrée.

Niveau d’activité physique [22,23] : La sédentarité, fréquente dans les zones urbaines et
chez les personnes agées, réduit la sensibilité a I’insuline et participe a I’aggravation de la
résistance insulinique. Or, ’activité physique régulieére constitue un pilier fondamental de
la prise en charge.

Facteurs psychosociaux [24,25] : Les croyances religieuses, les pratiques traditionnelles
(recours aux tradithérapeutes), les troubles anxiodépressifs ou encore le refus partiel du
diagnostic peuvent perturber la dynamique thérapeutique. L’adhésion est alors entravée par
des perceptions erronées ou des attentes inappropriées vis-a-vis de la maladie.

Niveau d’instruction et littératie en santé [26,39] : Une faible scolarisation limite la capacité
du patient a comprendre les mécanismes de la maladie, les enjeux du suivi et les principes
de I’autogestion. La littératie en santé influence directement la qualité de 1’observance et la
réactivité face aux complications.

Situation économique et précarité [25,27,28] : L’insécurité financiére conditionne I’acces
aux soins, aux médicaments, aux examens de suivi, mais également a une alimentation

adaptée. Elle constitue un frein majeur a la continuité des soins et a ’adhésion a long terme.

» Facteurs liés aux soignants

Les soignants constituent des acteurs centraux dans le processus de prise en charge du diabete.

Leur role ne se limite pas a la prescription : il englobe le suivi, 1’éducation thérapeutique, la

réévaluation des stratégies, et ’accompagnement global du patient.

Formation en diabétologie [26,32] : Une insuffisance de formation spécifique en
diabétologie, notamment en soins primaires, constitue un frein a la qualité du suivi. Elle se
traduit par une prise en charge standardisée, peu personnalisée, et parfois non conforme aux
recommandations.

Charge de travail élevée [37] : Le sous-effectif médical, la forte affluence dans les structures
et le temps réduit accordé a chaque patient limitent les possibilités d’un accompagnement

de qualité, notamment en matiere d’éducation thérapeutique.
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Communication thérapeutique [21] : Le niveau de communication entre le soignant et le
patient conditionne fortement 1’efficacité du suivi. Une communication inadéquate, trop
technique ou unilatérale, nuit a la compréhension, a la motivation et a la relation de
confiance, pourtant indispensables au succes thérapeutique.

Inertie thérapeutique [38] : Il s’agit de I’absence d’ajustement thérapeutique malgré des
résultats glycémiques non contrdlés. Cette inertie peut résulter de la crainte d’effets
secondaires, du manque d’outils pour évaluer I’observance, ou d’une tendance a la routine
clinique, aussi le manque de moyen financiers pour le patient de s’offrir d’autres

médicaments disponibles.

» Facteurs organisationnels [40]

Le contexte structurel et institutionnel dans lequel s’inscrit la prise en charge du diabéte

influence de maniére déterminante les résultats thérapeutiques.

Accessibilité aux soins [31,41] : Elle reste compromise par des barriéres géographiques
(¢loignement des structures de santé), financieres (colt des consultations et examens), et
culturelles (perception du systeme de santé, préférences thérapeutiques).

Disponibilité des intrants [42] : Les ruptures fréquentes de stock en médicaments essentiels,
en bandelettes de glycémie ou en insuline dans les centres publics fragilisent le suivi. Les
patients sont alors contraints d’acheter a prix fort dans le secteur privé ou d’interrompre leur
traitement.

Offre en éducation thérapeutique [31,41] : L’absence ou la rareté de programmes structurés
d’éducation du patient limite 1’appropriation des savoirs nécessaires a la gestion autonome
de la maladie.

Temps d’attente et engorgement des structures [26,32] : Les longues files d’attente dans les
hopitaux de référence, I’encombrement des services de consultation, et le manque de
personnel découragent les patients, réduisent la qualité du contact clinique et nuisent a la

régularité du suivi.

2.2 Cadre conceptuel de I’étude

Le présent travail s’appuie sur un modéle analytique tripartite visant a appréhender de

manicre systémique les déterminants de 1’équilibre glycémique dans le contexte malien. Ce

cadre conceptuel articule trois niveaux de facteurs : individuels, professionnels et

systémiques, dans une perspective d’analyse globale et intégrée.
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< Les facteurs individuels englobent les caractéristiques propres aux patients
comportements de santé, pratiques alimentaires, observance thérapeutique, niveau
d’instruction, perceptions culturelles, ressources financiéres et sociales. Ces éléments
influencent directement la capacité du patient a gérer sa maladie au quotidien.

< Les facteurs professionnels concernent I’offre de soins, les compétences cliniques, les
attitudes et les pratiques des prestataires. lls déterminent la qualité du suivi médical,
I’accessibilité au traitement, 1’ajustement thérapeutique, ainsi que 1’efficacité de 1’éducation
thérapeutique.

< Les facteurs systémiques renvoient aux dimensions structurelles et institutionnelles du
systeme de santé : organisation des services, accessibilité géographique et financiére,

disponibilité des ressources, politiques de santé publique, gouvernance locale.

Ce cadre permet ainsi d’appréhender la complexité des mécanismes menant au déséquilibre
glycémique, en mettant en évidence I’imbrication des influences individuelles, professionnelles
et contextuelles. 1l offre également un socle pertinent pour identifier des leviers d’action ciblés
et adaptés aux réalités maliennes, en vue d’améliorer la qualité des soins et les résultats

métaboliques chez les patients diabétiques.
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METHODOLOGIE
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3 Méthodologie

3.1 Lieu d’étude

L’étude a été réalisée dans les services d’Endocrinologie, Maladies Métaboliques et Nutrition
de I’hopital du Mali, de Médecine Interne du CHU GT et dans 'unité d’Endocrinologie du
CSRef CV.

% Présentation du service d’Endocrinologie Maladies Métaboliques et Nutrition

Le service d’Endocrinologie Maladies Métaboliques et Nutrition de I’hopital du Mali est
I’unique service d’endocrinologie Métabolisme et Nutrition du Mali. Il est situ¢ au Nord-
Ouest de I’entrée principale de 1’hopital derriere le service des Urgences et de la Réanimation

et contigué par le service de la médecine interne. Il comprend :

e Un (1) bureau pour le chef de service ;

e Un (1) bureau pour les médecins endocrinologues ;

e Un (1) bureau pour le surveillant du service ;

e Une (1) salle de garde pour les thésards et les médecins en spécialisation en
Endocrinologie Métabolisme et Nutrition (DES) ;

e Neuf (9) salles d’hospitalisations, dont une (1) salle VIP a deux lits, quatre (4)
salles VIP a un lit avec toilette et quatre (4) salles a quatre lits avec en tout
vingt-deux (22) lits d’hospitalisations ;

e Une (1) salle pour les infirmiers ;

e Une (1) salle de gardes pour les techniciens de surface et les brancardiers qui
abritent aussi les archives ;

e Trois (3) toilettes publiques ;

e Une (1) toilette pour les personnelles

e Une (1) salle de Staff et de cours pour les médecins en spécialisation en
Endocrinologie Métabolisme et Nutrition (DES) ;

e Une (1) unité de suivi des enfants diabétiques offert par 1’Organisation Non
Gouvernemental appelé ‘“Sante-Diabéte” et le programme Life for Child. Elle
est pilotée par un endocrinologue du service sous couvert du chef de service.

e Une (1) unité de prise en charge des pieds diabétiques, dirigée par un
endocrinologue du service sous couvert du chef de service.

» Le personnel du service :
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e Un chef de service (Endocrinologue, Maitre de conférences agrégé a la FMOS)
e (Cinq (5) endocrinologues ;
e Une (1) diabétologue ;
e Neuf (19) médecins en spécialisations en Endocrinologie, Maladies
métaboliques et Nutrition ;
e Quatorze (4) thésards (internes) ;
e Sept (7) infirmiers ;
e Trois (3) brancardiers ;
e Deux (2) techniciens de surface.

®,

¢ Unité d’endocrinologie du CHU Gabriel Touré

Le CHU Gabriel Touré¢ se situe dans le centre administratif de la ville de Bamako (Commune
IID), il est limité & I’Est par le quartier populaire de Medina Coura, a 1’Ouest par I’Ecole
Nationale d’Ingénieurs (E.N.I), au Nord par le quartier général de I’Etat-major de I’armée de
terre, au Sud par la gare du chemin de fer du Mali. Ancien dispensaire, I’hopital Gabriel Toure
est une structure sanitaire érigée en hopital le 17 Février 1959 et portant le nom Gabriel Toure
en mémoire d’un étudiant soudanais en médecine mort de peste contractée au cours de son
stage.

L’hopital est devenu un centre hospitalier universitaire depuis 1’avénement de ’université de
Bamako en 1996. Dans I’enceinte de cet établissement on retrouve au sud le service de
Médecine interne dans lequel est situ¢ 1'unité d'endocrinologie qui partage les mémes salles
d’hospitalisations que la neurologie.

L'unité¢ d'endocrinologie du CHU Gabriel Touré dispose d’une salle de consultation, 02
médecins spécialistes en Endocrinologie et Diabétologie, un major et des infiriers.

Les consultations se font les Mercredis et les Vendredis.

7

¢ Unité d'endocrinologie du CSRef CV du district de Bamako

Le centre de santé (service socio sanitaire) de la Commune V a été construit en 1982 avec un

plateau technique minimal pour assurer les activités courantes de sant€.

Ce n’est qu’en 1993 en réponse a la mise en ceuvre de la politique sectorielle de santé et de
population du gouvernement de la République du Mali que le centre de santé a été érigé en
centre de santé de Référence. Au sein de cet établissement on retrouve dans le service de
médecine, 1'unité d'endocrinologie qui dispose d’une salle de consultation, avec 02 médecins

spécialistes en Endocrinologie, Maladies Métaboliques et Nutrition, et une infirmicre.
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Les consultations se font les lundi, mardi, jeudi et vendredi ; les mercredis sont consacrés aux

visites des malades hospitalisés et a la recherche bibliographique.

3.2 Type et Période d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale, descriptive qui s’est déroulée sur douze (12) mois, collecte

réalisée en six (06) mois allant de février 2025 a juillet 2025 avec recueil prospectif des données.

3.3 Population d’étude

La population d’étude était constituée de patients diabétiques, quel que soit leur age ou leur
sexe, hospitalisés dans le service d’Endocrinologie, Maladies Métaboliques et Nutrition de
I’Hopital du Mali. Elle comprenait également les enfants atteints de diabéte de type 1 (DT1)
suivis dans le cadre du programme Life for a Child a I’Hopital du Mali, ainsi que les patients
suivis en consultation externe au CHU Gabriel Touré et au CSRéf de la Commune V, chez

lesquels un diagnostic de diabéte avait été posé.

Par ailleurs, le personnel soignant intervenant dans la prise en charge dans ces différentes

structures sanitaires a é¢galement été inclus dans la population d’étude.

¢ Criteres d’inclusion
> Pour les patients diabétiques :
o Ftre suivi pour diabéte dans les différentes structures.
e Avoir un dossier médical documentant les valeurs de glycémie (a jeun) et/ou
d’hémoglobine glyquée (HbAlc).
e Donner son consentement éclairé pour participer a 1’étude.
> Pour les soignants :
e FEtre impliqué dans la prise en charge des patients diabétiques (médecins, éducateurs
thérapeutiques, diététiciens et autres).
e Travailler dans I'une des trois structures hospitalicres.
e Donner son consentement éclairé pour participer a 1’étude.
¢ Criteres de non-inclusion
e Les patients n’ayant pas donné ou ayant retiré leurs consentements
e Le personnel intervenant pas dans la prise en charge des patients.
s Echantillonnage
e Technique d’échantillonnage

L'échantillonnage a été exhaustif, incluant tous les patients répondant aux criteres d'inclusion.
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e (Calcul taille d’échantillon

= Patients
La taille minimale de notre étude a été calculée a I’aide de la formule de Daniel Schwartz qui
suit : n =Z(a)? pi'—zq
e n : taille minimum de I’échantillon
e Za : écart-type (1,96) correspondant au risque d'erreur 5% ;
e p : la prévalence du diabéte au Mali selon FID 2024 est égale a 4,8%
e ( :est la probabilité complémentaire de p et est égale a 1- 0,048 = 0.952.

e i : représente la précision que nous avons prise a 5%

8 X0,952

n= (1,96)2 0'040'052 n=70,18 = 70 patients diabétiques

La taille minimale d’échantillon trouvé d’apres les calculs était égale a 70 patients. Cependant
compte tenu de la disponibilité des patients durant la période d’étude et la poursuite de 1’enquéte

jusqu’a la fin du délai fixé, 215 patients répondant aux criteres d’inclusion ont été inclus.
= Personnels
e ( : est la probabilité complémentaire de p et est égale a 1- 0,5 =0.5

La prévalence des personnels étant inconnue, nous la supposons a 50% (p=0,5)

2 0,5 X0,5

n=(1,96) %

n=384 personnels : taille théorique

Taille finie : N=43

n 384 .
n=—z n=—=3z n=39 soignants
4y g

Taille minimale d’échantillon pour le personnel est de 39

3.4 Matériels et collecte des données

Les informations ont été recueillies sur une fiche d'enquéte anonyme préétablie et numérotée.

3.5 Les variables étudiées
¢ Variables socio-démographiques

o Age (en années)
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e Sexe (masculin, féminin)
e Niveau d’éducation (non scolarisé, primaire, secondaire, supérieur)
e Profession (travailleur informel, salari¢, sans emploi, autre)
e Niveau socio-économique
e Situation matrimoniale (célibataire, marié(e))
e Licu de résidence (urbain, rural)
¢ Variables cliniques
¢ Indice de masse corporelle (IMC, en kg/m?)
e Type de diabéte (type 1, type 2).
¢ Durée du diabete.
e Traitement regu (insuline, antidiabétiques oraux, mixte).
e Valeurs récentes de glycémie a jeun et HbAlc.
e Présence de complications (neuropathie, néphropathie, rétinopathie, etc.)
e Comorbidités (hypertension, dyslipidémie, etc.)
¢ Variables liées au mode de vie et au patient
e Tabagisme (fumeur actif, ancien fumeur, non-fumeur, thé, caf¢)
e Consommation d’alcool (oui/non ; fréquence : occasionnelle/réguliere)
e Niveau d’activité physique (sédentaire, modére, actif)
e Observance thérapeutique
e Niveau d’éducation thérapeutique
e Consultations chez les tradithérapeutes
e Acces aux structures de soins
e Disponibilité des médicaments avec le patient

e Croyances et meeurs ( maladie organique ou malefique)

*

¢ Variables liées aux soignants

e Spécialité professionnelle (médecin, infirmier, diététicien, etc.).

e Formation en diabétologie ou en éducation thérapeutique.

e Charge de travail (nombre de patients pris en charge par jour).

e Perception des barriéres a une prise en charge optimale (questionnaire structuré).
e Inertie thérapeutique

e Temps de communication avec le patient

e (Connaissance de la maladie et de son traitement
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e Suivi médical respect des rendez vous
e Disponibilité pour les patients
% Variables organisationnelles
e Disponibilité des ressources (médicaments, matériels).

e Existence d’un programme structuré d’éducation thérapeutique.

3.6  Définitions opérationnelles
% Examen physique

Poids (kg)
Taille (cm)?2

% Indice de Masse Corporelle (IMC)

(Classification OMS)

o IMC<al8,5: Maigreur

e [MC compris entre 18,5 - 24,9 : Normal
e IMC compris entre 25 - 29,9 : Surpoids
e IMC >30: Obésité

» L’hypertension artérielle :

Est définie comme hypertendu, tout patient ayant une pression artérielle systolique supérieure

ou égale a 140 mm hg et/ou une pression artérielle diastolique supérieure ou égale a 90 mm hg.

0,

*+ Biologie

« Le diabéte

Le diabéte est un groupe de maladies métaboliques hétérogenes chroniques caractérisées par
une hyperglycémie persistante résultant d'un défaut de production et ou d'action de I'insuline,

une hormone essentielle a la régulation de la glycémie. [1]

Les criteres actuellement reconnus sont ceux établis par I’Organisation mondiale de la santé

(OMS) et I’American Diabetes Association (ADA) [8,10,18]:

e Une glycémie a jeun > 1,26 g/L (7,0 mmol/L), mesurée apres un jeline de 8 h a
12h ;ou

e Une glycémie aléatoire > 2,00g/l (11,Immol/l) 2h aprés en présence de
symptomes ou

e Une glycémie > 2,00 g/L (11,1 mmol/L) sur deux heures apres une charge orale

de 75 g de glucose (test d’hyperglycémie provoquée par voie orale) ; ou
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e Une hémoglobine A1l glyquée (HbAlc) > 6,5 %, exprimée selon les normes de
la méthode NGSP (National Glycohemoglobin Standardization Program) et
validée par 1’essai DCCT (Diabetes Control and Complications Trial).

% Glycémie
e (Glycémie a jeun normale : 0,70-1,10g/1 ;
e Hyperglycémie modérée a jeun (HMJ) :1,10<glycémie<1,26g/1 ;
e Intolérance transitoire au glucose (ITG) :1,40<glycémie<2g/1[43]
% Hémoglobine glyquée (HbAlc)

L’hémoglobine glyquée (HbA1c), un marqueur biologique reflétant la moyenne des glycémies

sur les 8 a 12 derniéres semaines.
Les recommandations internationales (ADA) fixent les objectifs suivants :

e HbAlc <7 % pour la majorité des patients adultes ;

e HbAlc < 6,5 % pour les patients jeunes, récemment diagnostiqués, sans comorbidités
ni risque hypoglycémique ;

e Objectifs individualisés plus ¢€levés (jusqu’a 7,5-8,0 %) chez les patients agés, poly

médiqués, ou a risque accru d’hypoglycémie.
Un déséquilibre glycémique, défini par une HbAlc > 7,5 %,
Un équilibre glycémique c’est quand HbAlc <7,5%
» Dyslipidémie
Elle se définit biologiquement par élévation ou une diminution du taux des lipides dans le sang.

e Cholestérol total > 2,00g/1

e Cholestérol LDL > 1,40g/1

e Cholestérol HDL< 0,40g/1
e Triglycéride >1,60g/1.

¢ Mode de vie et le niveau économique

% Activité physique

L’activité physique est présente si elle est pratiquée au moins 150 minutes par semaine, soit 30

minutes par jour, cinq jours par semaine.
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¢ Niveau de vie économique

Le niveau de vie économique est évalué en fonction du Salaire Minimum Interprofessionnel

Garanti (SMIG) est fixé a 40.000 FCFA par mois. SMIG au Mali (Décret N°2022-0125/PT-

RM du 11 mars 2022)

e Niveau de vie bas : Indigents et personnes gagnant moins de 40.000 FCFA par mois

e Niveau de vie Moyen : Personnes gagnant entre 40.000-100.000 FCFA par mois
e Niveau de vie ¢levé : Personnes gagnant plus de 100.000 FCFA par mois.[44]

«* Couverture médicale

La couverture médicale est un dispositif qui permet de prendre en charge la totalité ou une partie

des dépenses de la sante liées a la maladie. Elle peut étre obligatoire (systeme de sécurité

sociale) ou complémentaire (mutuelle) et vise a protéger les individus contre les risques

financier liés a la maladie.

Nous avons rencontré les assurances suivantes : 1’assurance maladie obligatoire (AMO), et

I’ONG Musso.

% Observance thérapeutique

Tableau XIII: Test d’évaluation de I’observance selon Morisky

Test d’évaluation de I’observance

Oui

Non

1.Ce matin avez-vous oublié de prendre votre médicament ?

2.Depuis la derniére consultation, avez-vous eté en panne de médicament ?

3.Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec retard par rapport a
I’heure habituelle ?

4.\Vous est il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que certains jours,
votre mémoire vous fait défaut ?

5.Vous est il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que certains jours,
vous avez I’impression que votre traitement vous faites plus du mal que du
bien ?

6. Pensez vous que vous avez trop de comprimés a prendre ?

Total des Oui :

Interprétation du test
Total des Oui= 0 Bonne observance

Total des Oui= 1ou 2 Minime probleme d’observance

Total des Oui supérieur ou égal 3 Mauvaise observance
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> Durée d’attente pour la consultation
La durée d’attente a ét¢ définie comme le temps écoulé entre I’arrivée du patient dans le service
et le début de sa consultation médicale. La durée d’attente moyenne des patients dans les
structures de soins peut varier fortement selon 1’organisation du systéme de santé, 1’affluence
des patients et selon que le patient soit en 1’hospitalisation.
La durée moyenne d’attente selon I’OMS

e Moins de 30 minutes : durée d’attente courte

e 30 a 60 minutes : durée d’attente moyenne

e Plus d’une heure : durée d’attente longue
» Durée de la consultation
Selon I’Organisation mondiale de la Santé, la durée moyenne d’une consultation médicale est
d’environ 8 minutes, avec des variations allant de 4 a 20 minutes selon les pays. Les
consultations pour les maladies chroniques telles que le diabéte nécessitent généralement un
temps plus long (15 & 30 minutes) afin de permettre 1’évaluation clinique, 1’adaptation
thérapeutique et 1’éducation du patient.

e < 15minutes : durée insuffisante

e 15-30 minutes : durée normale

3.7 Gestion et analyse des données

Les données ont été saisies et analysées par le logiciel SPSS version 25. Dans 1’analyse
bivariée, le test de chi2 a été utilisé et le test ANOVA a été utilisé pour la comparaison des
moyennes entre les groupes. Nous avons utilisé un seuil de significativité p< 0,05. La rédaction

du document a ét¢ faite par le logiciel Word version 2021.

3.8 Considérations éthiques :

L’anonymat et la confidentialité ont été respectés. Les fiches d’enquétes ont comporté

seulement un numéro d’identification a la place du nom et prénom des patients.

3.9 Publication des données

A la fin de I’étude, la thése a été soutenue en public a I’Université Kankou Moussa.
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2.10. Diagramme de Gantt

Tableau XIV: Diagramme de Gantt

Déc
2024

Jan
2025

Fév
2025

Mar
2025

Avril
2025

Mai
2025

Juin
2025

Juillet
2025

Aolt
2025

Sep
2025

Oct
2025

Nov
2025

Protocole

Revue de
la

littérature

Enquéte

Généralités

Analyse
des

données

Correction
De thése

Soutenance

]
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RESULTATS

]
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4 Résultats

4.1 Résultats globaux

Durant notre collecte s'étalant sur six mois, 215 patients répondant aux critéres d’inclusion
parmi lesquels 139 patients avaient une glycémie déséquilibrée soit une fréquence de 64,7 % et

nous avons pu recenser 43 soignants

4.2  Résultats descriptifs

< Patients
+» Répartition des patients par structure de santé

Structures 44.2%
n=95

29.8%
n= 64
26%

CHU GABRIEL TOURE CSREF CV HOPITAL DU MALI

Figure 1:Répartition des patients selon la structure de santé.

La majorité des patients provenait de I’Hopital du Mali (44,2 %), suivi du CHU Gabriel Touré
(29,8 %) et du CSRéf de la Commune V (26,0 %).

]
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0,

¢ Caractéristiques sociodémographiques des patients

Age (ans)
34,9%
n=75
26,5%
21,4% n=>57
n=46
13,5%
n=29
1,4%
ne3 1,4% 0,9%
n=3 n=2
L | —
Moins de 8ans [8;20[ [20;40[ [40;60[ [60;80[ [80;90[ 90ans et plus

Figure 2: Répartition des patients par classe d’age.

L’age moyen des patients était de 45,7 ans (+ 21,7). La tranche d’age la plus représentée était
celle des 40—60 ans (34,9 %)

Sexe

Sexe ratioa 0,5

m Femme = Homme

Figure 3:Répartition selon le sexe des patients.

Une prédominance féminine avec un sexe ratio a 0,5

]
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Situation Matrimoniale

52,1%

47,9%

Celibataire Marie(e)

Figure 4:Répartition selon la situation matrimoniale des patients.

Dans notre population étudiée 52,1 % étaient mariées

Tableau XV: Répartition selon le niveau d’éducation.

Niveau d'éducation Effectif (n) Fréquence (%)
Non scolarise 109 50.7
Primaire 39 18.1
Secondaire 24 11.2
Supérieur 43 20.0
Total 215 100.0

Cent neuf soit 50,7 % des patients n’étaient pas scolarisée.

]
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Tableau XVI: Répartition selon I’activité socio-professionnelle.

Activité socio-professionnelle Effectif (n) Fréquence (%)
Ménagére 80 37.3
Commercant(e) 39 18,1
Etudiant(e)/Eléve 32 14.2
Retraité(e) 24 111
Fonctionnaire 32 14.9
Tradithérapeutes 4 1.9

Non scolarisé(e) 4 1,9

Total 215 100.0

Quatre-vingt soit 37,3 % des patients étaient des ménageres

Résidence

= Rural
= Urbain

Figure 5:Répartition selon la résidence.

La grande majorité des patients était en milieu urbain (79,1 %) n=170, contre 20,9 % n=45 en

milieu rural.

SIE ADAMA TRAORE THESE UKM 2025-2026 55



Etude multi centrique : Les facteurs de mauvais équilibre glycémique des diabétiques au CHU Gabriel
Touré, au CHU hopital du Mali et au centre de santé de référence de la commune v de Bamako

< Profil clinique et biologique des patients

e Données anthropométriques et signes cliniques

Tableau X VII: Répartition des patients selon l'indice de masse corporelle.

Indice Masse Corporelle Effectif (n) Frequence (%)
Maigreur 16 7.4
Poids normal 100 46.5
Surpoids 36 16.7
Obésité 63 29.3
Total 215 100

Cent soit 46,5% des patients avaient un poids normal, 29,3% avaient une obésité.

Tableau XVIII: Circonstances de découverte du diabéte.

Circonstance de découverte Effectif (n) Fréquence (%)
Découverte fortuite 80 37,2
Syndrome polyuro-polydipsique 61 28,4

Céto acidose diabétique 29 13,5
Amaigrissement isolé ou associé 21 9,8
Complications neurologiques ou oculaires 8 3,7
Infections cutanées 6 2,8
Autres symptémes divers 4 1,9

Total 215 100

Le diabéte a été découvert de facon fortuite dans 37,2% des cas.
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Tableau XIX: Répartition selon le délai entre les symptomes et la premiére consultation

Délai entre les symptomes et Effectif (n=135)

la premiére consultation Fréquence (%)
0-7 jours 46 34.1

7j - Imois 62 45.9

1 - 6 mois 17 12.6

> 1 année 10 7.4

Soixante-deux soit 45,9% des patients découverts avec au moins un symptome avaient un

délai entre 7j & Imois
NB : Nous n’avons inclus les patients découverts fortuitement (n=80)

Tableau XX : Les comorbidités associées au diabéte.

Comorbidités Effectif (N=215) Fréquence (%0)
Dyslipidémie 112 52,1
HTA 104 48,4
Obésité 52 24,2
Anémie 34 15,8
Dénutrition 3 1,4
Hépatite B 2 0,9

NB : Un patient pouvait avoir une ou plusieurs comorbidités.

Le diabete était associ¢ a une dyslipidémie chez 52,1% des patients, et 48,4% était atteint

d'hypertension artérielle.
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e Parametres biologiques

Tableau XXI: Niveau de contrdle glycémique évalué par I'hémoglobine glyquée (HbAlc).

HbAlc Effectif (n) Fréquence (%)
<75 76 35.3
>7.5 139 64.7
Total 215 100.0

Le controle glycémique était inadéquat chez la majorité des patients, avec 64,7% présentant

une HbAlc supérieure ou égale a 7,5%.
> Données du diabéte

Tableau XXII: Répartition selon le type de diabéte.

Type de diabete Effectif (n) Fréquence (%)
Diabéte type 2 145 67.4
Diabete type 1 57 26.5
Diabéte gestationnel 13 6.1

Total 215 100.0

Cent quatre cinq soit 67,4 % des patients étaient diabete de type 2

Tableau XXIII: Répartition selon la durée d'évolution du diabéte.

Durée du diabéte (ans) Effectif (n) Fréquence (%)
<lans 39 18.1
[1-5] 107 49.8
[5-10[ 34 15.8
>10 35 16,3

Cent sept soit 49,8 % des patients avaient une durée d’évolution du diabete comprise entre 1 a

5 ans.
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Tableau XXIV: Répartition selon les traitements antidiabétiques utilisés.

Traitement anti diabétique Effectif (n) Fréquence (%)
MHD +Antidiabétiques oraux 92 42.8
MHD + Insuline 78 36.3
MHD + Mixte 45 20.9
Total 215 100.0

Quatre douze soit 42,8% des patients étaient sous ADO associés aux MHD

» Facteurs comportementaux

e Observance et éducation thérapeutique

Tableau XXV : Niveau d'observance thérapeutique selon le score de Morisky.

Score de Morisky Effectif (n) Fréquence (%)
Bonne observance 15 7.0

Non observance 68 31.6
Observance irréguliére 132 61.4
Total 215 100.0

Cent trente-deux soit 61,4% avaient un minime probléme observance.

Tableau XXVI : Répartition selon I'éducation thérapeutique regue.

Education thérapeutique Effectif (n) Fréquence (%)
Education initiale 157 73.0
(informations basiques)

Aucune éducation 42 19.5

thérapeutique
Education avancée (gestion 16 7.4

autonome de la maladie)

Total 215 100.0

Cent cinquante-sept soit 73% avaient recu une éducation thérapeutique initiale

SIE ADAMA TRAORE THESE UKM 2025-2026 59



Etude multi centrique : Les facteurs de mauvais équilibre glycémique des diabétiques au CHU Gabriel
Touré, au CHU hopital du Mali et au centre de santé de référence de la commune v de Bamako

» Croyances et recours aux soins paralléles

Tableau XXVII: Répartition selon le recours aux tradipraticiens.

Recours aux tradipraticiens Effectif (n) Frequence (%)
Régulierement 89 41.4
Occasionnellement 65 30.2
Jamais 61 28.4
Total 215 100.0

Quatre-vingt-neuf soit 41,4% des patients avaient recours réguliérement a la tradithérapie.

Impact des croyances

56,7%

38,1%

5,1%

Pourcentage

m Bénéfique (soutien psychologique) m Néfaste (refus ou non-observance) m Neutre

Figure 6: Impact percu des croyances sur la prise en charge.

Les croyances ont été percues comme bénéfiques (soutien psychologique) par 56,7% des

patients.

]
SIE ADAMA TRAORE THESE UKM 2025-2026 60



Etude multi centrique : Les facteurs de mauvais équilibre glycémique des diabétiques au CHU Gabriel
Touré, au CHU hopital du Mali et au centre de santé de référence de la commune v de Bamako

» Facteurs socio-économiques et accés aux soins

e Facteurs socio-économiques

Tableau XXVIII: Répartition selon le niveau socio-économique.

Niveau socio-économique Effectif (n) Fréquence (%)
Revenu moyen 140 65.1
Revenu haut 61 28.4
Revenu faible 14 6.5

Total 215 100.0

Cent quarante soit 65,1% des patients avaient un revenu moyen.

Tableau XXIX: Accessibilité aux couvertures médicales

Couvertures médicales Effectif (n) Fréquence (%)
Assurance partielle 108 50.2
Pas d’assurance 60 27.9
Assurance complete 47 21.9
Total 215 100.0

Cent huit soit 50,2% avaient une assurance partielle.

Tableau XXX: Répartition selon la capacité a financer les traitements.

Capacité a financer les Effectif (n) Fréquence (%)
traitements

Suffisante 139 64.7
Insuffisante 76 35.3

Total 215 100.0

Cent trente-neuf soit 64,7% estimaient avoir une capacité suffisante
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e Accés aux soins

Tableau XXXI: Accés aux soins.

Acces aux soins Effectif (n) Fréquence %
Facile 170 79.1
Difficile 45 29,9
Total 215 100.0

L'accés aux soins a été jugé facile par 79,1% des patients.

Tableau XXXII: Répartition selon la durée d'attente pour la consultation.

Durée d’attente Effectif (n) Fréquence %
Moyenne (30-60minutes) 134 62.3
Courte (<30 minutes) 49 22.8
Longue (>1heure) 32 14.9
Total 215 100

Cent trente-quatre soit 62,3 % des patients jugeaient moyenne la durée d’attente en
q p jug y

consultation.

Tableau XXXIII: Disponibilité des médicaments.

Disponibilité des Effectif (n) Fréquence (%)
médicaments

Toujours disponible 173 80.5
Disponibilité irréguliere 42 19.5

Total 215 100.0

Cent soixante-treize soit 80,5% rapportait que leurs médicaments étaient toujours disponibles.
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s Soignants

% Caractéristiques des soignants

e Socioprofessionnels

Tableau XXXIV: Profil socioprofessionnel du personnel.

Profil socioprofessionnel Effectif (n) Fréquence (%)
Structure de Hopital du Mali 32 74.4
rattachement CHU Gabriel Touré 8 18.6
CSREF CV 3 7.0
Spécialité DES 19 44.2
FFI 9 20.9
Endocrinologue 8 18.6
Médecin généraliste 3 7.0
Interniste 3 7.0
Diabétologue 1 2.3

74,4% du personnel exergait a I'Hopital du Mali. Les spécialités étaient diversifiées avec une
prédominance des DES (44,2%).

Tableau XXXV : Répartition selon I’expérience professionnelle

Expérience professionnelle Effectif (n) Fréquence (%)
Durée 0-5ans 26 60.5
> 5 ans 17 39.5

Vingt-six soit 60.5% des professionnels de santé avaient moins de 5 ans d'expérience dans la
prise en charge du diabéte.
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» Pratiques et contraintes des soignants

Tableau XXXVI:: Formation et compétences en diabétologie.

Formation et compétences Effectif (n) Fréquence (%)
Formation spécialisée Oui 12 27,9
en diabétologie

Non 31 72,1
Niveau de connaissance  Satisfaisant 28 65.1
percu

Tres bon 13 30.2

Insuffisant 2 4.7
Mise a jour des Occasionnellement 23 53.5
connaissances

Regulierement 20 46.5

Total 43 100

72,1% des soignants n’avaient pas bénéficié¢ d'une formation spécialisée. Le niveau de
connaissance flt jugé satisfaisant par 65,1% du personnel, la mise a jour des connaissances
était occasionnelle chez 53,5% d'entre eux.

Tableau XXXVII: Communication et contenu des consultations.

Communication et contenu des consultations. Effectif (n=43) Fréquence (%)
Durée moyenne des <15 minutes 34 79.1
consultations

15-30 minutes 9 20.9
Qualité percue de la Bonne 27 62.8
communication

Moyenne 10 23.3

Excellente 6 14.0
Sujets Explication des 43 100
systématiquement traitements
abordés

Suivi des habitudes de 42 97.7

vie

Gestion des 39 90.7

complications

La durée moyenne de consultation était inférieure a 15 minutes selon 79,1% des soignants. La
qualité¢ de communication était pergue positivement (62.8% bonne ou excellente). Les sujets
essentiels étaient couverts systématiquement lors des échanges.
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Tableau XXXVIII: Pratiques de suivi et ajustement thérapeutique.

Pratiques Effectif (n) Fréquence (%)
Ajustement Ajustement réalisé 32 74.4
thérapeutique

Inertie thérapeutique 11 25.6
Frequence des rendez- Respect du calendrier 34 79.1
Vous

Délais irréguliers 9 20.9
Modalité de suivi En cabinet médical 41 95.3

Téléconsultation/mixte 2 4.7

74,4% du personnel faisaient un ajustement thérapeutique. Le calendrier de suivi était
respecté a79.1% et s’effectuait a 1’hopital 95.3%.

Tableau XXXIX: : Raisons de l'inertie thérapeutique (n=11).

Raison Effectif (n) Fréquence (%)
Communication insuffisante 10 76.9
Charge de travail élevée 5 385
Mangue de formation 3 23.1
Priorisation des comorbidités 0 0

Parmi les personnels concernés par l'inertie. La communication insuffisante avec le patient
était la raison principale (76.9%).

NB : Un personnel pouvait avoir plusieurs raisons d’inertie thérapeutique.

Tableau XL: Charge de travail et disponibilité du personnel (n=43).

Effectif (n) Fréquence (%)

Charge de travail Excessive 30 69.8

Non excessive 13 30.2
Disponibilité en Toujours disponible 21 48.8
urgence

Parfois disponible 20 46.5

Rarement disponible 2 4.7
Accessibilité des Facile 32 74.4
soignants

Moyenne 11 25.6
Total 43 100

La charge du travail a effectuer a été jugée excessive dans 68,9% des cas.48,8% du personnel
¢taient toujours disponibles en cas d’urgence et 74,4 % avaient une accessibilité facile.
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» Facteurs organisationnels

Tableau XLI: Répartition selon 1’existence de programme d'éducation thérapeutique.

Programmes d'éducation Effectif (n) Fréquence (%)
Non existants 29 67,4
Existants 14 32,6
Total 43 100

Il n’y avait pas de programme d’éducation thérapeutique selon 67,4% des soignants pour les
patients.

Tableau XLII: Obstacles percus a une prise en charge optimale.

Barriére Oui % Non %
Charge de travail excessive 69.8 30.2
Mangue de motivation des 72.1 27.9
patients

Difficultés de communication 46.5 53.5
Mangue de formation 46.5 53.5

La charge de travail excessive et le manque de motivation des patients sont identifiés comme
les principales barrieres.
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S COMMENTAIRES ET DISCUSSION

5.1 Aspects méthodologiques

11 s’agissait d’une étude transversale descriptive sur (12) mois, collecte durant 6 mois allant au
février 2025 au Juillet 2025 avec recueil prospectif des données dans trois (3) structures dont le
service d’endocrinologie, de Maladies Métaboliques et de Nutrition de I’hopital du Mali
(2mois) , de I’'unité d’endocrinologie du centre de santé de référence de la commune V (2mois)
et dans le service de médecine interne du Gabriel Touré (2mois). Elle a inclus 215 patients

diabétiques et 43 personnels soignants.

5.2 La fréquence

Dans notre étude la fréquence était de 64,7%. Ce résultat était similaire a ceux de Coulibaly D
[46] et Maiga EM [47] qui avaient retrouvés respectivement 60% et 73,4%. Ce déséquilibre
glycémique pourrait s’expliquer par le fait que la plupart de nos patients avaient un rythme de
suivi irrégulier.

5.3 Données sociodémographiques

+* Sexe
La population étudiée était a 66,5 % féminine contre 33,5% d’hommes, ce qui est une constante

dans de nombreuses études africaines comme celles de Komi [48] au Togo et de Amel Z,
Zahra [49] en Algérie qui ont retrouvé respectivement 66,3% de femmes contre 33,7%
d’hommes et 67% de femmes conte 33% d’hommes. Ceci pourrait s’expliquer d’une part par
le fait que les femmes fréquentent plus les centres de santé et d’autre part qu’elles sont plus

sédentaires que les hommes.

& L’age

L’age moyen des patients était de 45,7 ans (= 21,7),avec des extrémes allant de 5 a 100 ans. La
tranche d’age la plus représentée était celle des 40—-60 ans (34,9 %), ce résultat était similaire a
celui de Traoré M [50] au Mali et S Djimdé [51] qui avaient rapporté 49,54 + 14,62 ans et
51,51ans. Cette similarité pourrait s’expliquer par le fait que le diabéte de type 2 se manifeste

généralement apres 35 ans [S2] notre échantillon était majoritairement des diabétiques de type

2.

% Activités socio-professionnelles
Dans notre étude les ménageres représentaient 37,3 % des patients. Cette méme prédominance

a été retrouvée chez Maiga EM [47] et Traoré M [50] qui avaient retrouvé respectivement
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38,3% et 40,7%. Cette concordance pourrait s’expliquer par la forte fréquence féminine dans
notre étude.
¢ Niveau d’étude

50,7 % des patients n'étaient pas scolarisés, ce résultat est similaire a celui trouver par Guindo
I. et al [53] au Mali et Ba [S4] au Mali qui avait trouvé respectivement 54% et 55%. Le niveau
scolaire plus bas des diabétiques pourrait s’expliquer par le fait qu’au Mali le taux
d’analphabétisme atteint 66 % des adultes (soit 78% chez les femmes). Or les femmes
représentaient la majorité de notre échantillon.
¢ Niveau socioéconomique

65,1 % déclaraient un revenu "moyen”, 28,4 % avaient un revenu faible et seulement 6,5%
déclaraient un haut revenu. Cela pourrait s’expliquer par le lieu de réalisation de notre thése
que ¢a soit le pays, le Mali qui est un pays en voie de développement la majorité de la population
est pauvre et les structures sont publiques, la plupart des malades riches préférent se soigner
dans les structures privées.

5.4 Données du diabéte
+* Mode de découverte
Quatre-vingt soit 37,2 % des patients ont été découverts de maniere fortuite. Cette fréquence

est similaire a celle de S Djimdé [51] qui avait trouvé 44,2% par contre cette fréquence est
supérieure a celles de Guira [55] et Drabo [56] au Burkina Faso qui avaient trouveé
respectivement 24,3% et 23%. Notre résultat peut s’expliquer par la symptomatologie souvent
tardive du diabéte (tueur silencieux).

% Durée d’évolution du diabéte

La durée d’évolution du diabéte était inférieure a Sans chez 49,8 % des patients Ce résultat est
similaire a ceux de Coulibaly D [46] et Bocoum SI [57] qui avaient respectivement retrouvé
47% et 48,5% des patients vivaient un diabete évoluant en moins de 5 ans a 1’hopital du Mali
% Autres FDRCYV associés au diabéte

Le diabete était associé¢ a une dyslipidémie chez 52,1% des patients et 48,4% des diabétiques
¢taient atteint d'hypertension artérielle, constituant ainsi un profil de risque cardiovasculaire
¢levé. L'obésité concernait 24,2%. Nos données sont similaires a celles de Maiga EM [47] qui
avait retrouvé comme facteur de risque associe au diabéte ; la dyslipidémie dans 54,7% des cas
et 'HTA dans 50,8%. Ce cumul de facteurs de risque cardio-métaboliques est une
caractéristique bien connue du diabéte de type 2 dans la région, accélérant le développement

des complications macro vasculaires.
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5.5 Les facteurs Comportementaux

% Le Déficit d'Adhésion et d'Education Thérapeutique

Selon le score de Morisky, seulement 7,0 % des patients pouvaient étre considérés comme ayant
une bonne observance. L'écrasante majorité présente soit des problémes d'observance mineurs
(61,4 %), soit une mauvaise observance (31,6 %). Ces mauvais d’observances sont des moteurs
centraux des mauvais résultats cliniques. Bien qu'il s'agisse d'un défi universel dans la gestion
des maladies chroniques, les taux observés ici sont exceptionnellement bas, signalant un échec

majeur dans I'accompagnement des patients.

Cette faible observance est inextricablement liee a un déficit massif en matiére d'éducation
thérapeutique. Pres de la totalité des patients n‘ont recu qu'une éducation de base (73,0 %) ou
n‘ont bénéficié d'aucune éducation formelle sur leur maladie (19,5 %). Une part infime de 7,4
% a atteint un niveau "avancé" lui permettant une gestion autonome et éclairée de son diabete.
Cette lacune est aggravée par une faible compréhension des consignes thérapeutiques, jugée

"faible" pour un tiers des patients (33,0 %) et "moyenne" pour 60,5 % d'entre eux.

Il est crucial de comprendre que ce déficit n'est pas une simple défaillance du patient, mais un
échec systémique. Les données recueillies aupres des soignants le confirment sans équivoque :
plus des deux tiers (67,4 %) rapportent qu'il n'existe aucun programme d'éducation
thérapeutique structuré dans leur établissement.

¢ La médecine traditionnelle

L'étude mettait en évidence la place prépondérante de la médecine traditionnelle dans le
parcours de soins des patients. Plus de 70 % des patients consultaient des tradithérapeutes, et
41,4 % le faisaient "réguliérement".! Il ne s'agissait donc pas d'une pratique marginale, mais
d'un recours courant, intégré dans les stratégies de santé de la population. Cette dualité des
systemes de soins refléte un systéme de croyances complexe. Si la majorité des patients (71,6
%) déclaraient accepter le traitement médical moderne, prés d'un quart (22,8 %) expriment une
"acceptation conditionnelle™, influencée par leurs croyances, et 5,6 % le rejetaient. Une majorité
de patients (56,7 %) percevaient méme leurs croyances comme ayant un impact "bénéfique”,
probablement en offrant un soutien psychologique ou un cadre culturel d'interprétation de la
maladie que le modele biomédical peine a fournir. Cependant, ce recours a un double systeme
de soins peut entrainer des conseils contradictoires, l'utilisation de remedes non Vérifiés
potentiellement toxiques, et l'interruption ou la modification des traitements prescrits,

compromettant ainsi I'équilibre glycémique.
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5.6 Facteurs liés au systéme de santé et aux soignants

¢ Contraintes des soignants

Un résultat fondamental de I'enquéte auprés du personnel soignant était le sentiment d'une
charge de travail "excessive", rapporté par prés de 70 % d'entre eux. Cette surcharge a des
conséquences directes sur la qualité de la prise en charge. La durée des consultations était
inférieure a 15 minutes selon 79,1 % des soignants. Un temps aussi court est manifestement
insuffisant pour répondre aux besoins complexes d'un patient diabétique, qui requiert non
seulement une évaluation clinique mais aussi un renforcement de I'éducation, et un ajustement
thérapeutique personnalisé.

¢ Inertie thérapeutique

Cette pression temporelle contribue a un phénomeéne préoccupant : l'inertie thérapeutique. Un
quart des soignants (25,6 %) admettaient ne pas toujours intensifier le traitement malgré des
résultats glycémiques insatisfaisants. La principale raison invoquée pour cette inertie était la
"communication insuffisante avec le patient” (citée par 76,9 % des soignants concernés), suivie
de prés par la charge de travail élevée. Cela dessine un cercle vicieux : la surcharge de travail
conduit a une communication médiocre, qui & son tour engendre chez le soignant une perception
de "manque de motivation des patients" (identifié comme une barriere par 72,1 % du personnel),
justifiant ainsi l'absence d'ajustement thérapeutique. Ce phénomeéne, bien que documenté
mondialement, est particulierement exacerbé dans les systemes de santé sous tension comme

celui du Mali.

5.7 Les forces et les limites de I’étude

«» Les forces

La conception multicentrique est sans conteste la plus grande force de ce travail. L'inclusion
de trois établissements de nature différente un hépital tertiaire (Hépital du Mali), un centre
hospitalier universitaire (CHU Gabriel Touré) et un centre de santé de reférence (CSRef) a
permis une analyse comparative riche et a mis en évidence des disparités institutionnelles

cruciales qu'une étude monocentrique n'aurait jamais pu révéler.!

La Taille de I’échantillon et la collecte de données exhaustive : le nombre de patients inclus
dépassait la taille d’échantillon calculée ce qui est une force dans notre étude puisqu’elle permet
une augmentation de la puissance statistique ensuite une meilleure précision des estimations et
enfin une meilleure représentativité. Le questionnaire d'enquéte détaillé a permis de recueillir

un large éventail de variables, allant des caractéristiques sociodemographiques et cliniques aux
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facteurs comportementaux, en passant par les perspectives des soignants. Cette approche
holistique offre une vision multidimensionnelle et nuancée du probleme du mauvais contréle

glycémique.
 Les limites

La principale limite de cette étude est sa nature transversale. En réalisant une "photographie”
a un instant T, elle peut identifier des associations mais ne peut établir de lien de causalité. Par
exemple, il est impossible de déterminer si le mauvais contréle glycémique mene a la non-
adhésion au traitement, ou si c'est l'inverse ; il est fort probable que les deux s'entretiennent

dans une boucle de rétroaction négative.

Une autre limite réside dans la dépendance aux données auto-rapportées pour des variables
comportementales clés. L'adhésion thérapeutique (évaluée par le score de Morisky) ou la
consultation des tradithérapeutes reposent sur les déclarations des patients, qui peuvent étre
sujettes a des biais de mémoire ou de désirabilité sociale. Les patients pourraient, par exemple,

surévaluer leur observance pour satisfaire les enquéteurs.

Enfin, I'échantillonnage, bien que décrit comme exhaustif dans le protocole, se limite aux
patients déja intégrés dans le systeme de soins de trois centres urbains spécifiques. Cet
échantillon n'est pas représentatif de I'ensemble de la population diabétique, omettant les
nombreux individus non diagnostiqués, ceux qui ont abandonné les soins, ou ceux vivant en
milieu rural. La situation réelle du contréle glycémique a I'échelle nationale est donc

probablement encore plus défavorable que celle décrite ici.

5.8 Les pistes pour les recherches futures

% Etude de cohorte longitudinale : le suivi prospectif d'une cohorte de jeunes diabétiques
nouvellement diagnostiqués sur plusieurs années est une priorité. Une telle étude permettrait
de déméler les trajectoires et les facteurs de causalité menant au mauvais contréle dans cette
population a haut risque, et d'identifier les moments critiques pour une intervention.

< Recherche qualitative : des études qualitatives approfondies (entretiens, focus groups)
sont indispensables pour explorer le "pourquoi™ derriére les chiffres. Quelles sont les

expériences vécues, les croyances et les barrieres spécifiques rencontrées par les Maliens
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diabétiques ? Quelles sont les causes profondes de l'inertie thérapeutique du point de vue
des soignants ?

% FEtudes interventionnelles : La recherche future doit s'orienter vers la conception et
I'évaluation d'interventions complexes basées sur les résultats de cette these. Un essai
contr6lé randomisé pourrait, par exemple, tester I'efficacité d'un programme d'éducation
centré sur les jeunes, culturellement adapté, combiné a un soutien psychosocial et a des

outils de santé mobile (mHealth) a I'Hopital du Mali.

» Recherche en économie de la santé : Il est crucial de quantifier le fardeau économique du

diabete mal contr6lé au Mali et d'évaluer le rapport colt-efficacité.
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6 Conclusion et Recommandations

6.1 Conclusion

En conclusion, cette thése offre une analyse rigoureuse et éclairante de la prise en charge du
diabéte a Bamako. Le déséquilibre du diabéte est du a I’interaction de plusieurs facteurs,
certains liés aux patients (mauvaise hygiéne de vie, inobservance thérapeutique) et d’autres liés
aux soignants (charge élevée du travail, inertie thérapeutique). Elle confirme I'existence d'une

crise de santé publique, marquée par une fréquence élevée de mauvais contréle glycémique.

6.2 Les recommandations

@,

< Pour la pratique clinique et I'organisation du systéme de santé

> Elaborer une stratégie nationale pour le diabéte pédiatrique et de I'adolescent
reconnaitre les jeunes diabétiques comme une population a tres haut risque nécessitant un
modele de soins distinct. Cela implique la création d'équipes multidisciplinaires dédiées
(endocrinologue, éducateur, diététicien, psychologue) dans les centres de référence comme
I'Hopital du Mali.

> Renforcer le systéme de référence et délimiter les réles : Mettre en place un systeme de
soins hiérarchisé et clair. Le diabéte de type 2 non compliqué doit étre géré aux niveaux
primaire et secondaire ( les centres de santé de références ), avec des protocoles clairs de
référence vers les centres tertiaires. Cela permettra a I'Hépital du Mali de concentrer ses
ressources spécialisées sur les cas les plus complexes (diabéte de type 1, pédiatrique, DT2
compliqué).

> Combattre I'inertie thérapeutique par la formation et les protocoles : Instaurer une
formation médicale continue pour les soignants, axée sur I'importance de l'intensification
thérapeutique rapide lorsque les objectifs glycémiques ne sont pas atteints. Développer et

mettre en ceuvre des protocoles cliniques qui incitent les soignants a agir.
¢ Pour I'éducation et le soutien aux patients

> Rendre obligatoire et financer I'éducation thérapeutique structurée : L'éducation
thérapeutique ne doit plus étre une option mais une composante centrale et financée des
soins. Il est impératif de développer un curriculum national standardisé, adapté
culturellement et linguistiquement (utilisant le bambara et des supports visuels pour les

populations peu alphabétisées).
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>

Intégrer le soutien psychosocial : Reconnaitre le fardeau psychologique du diabete, en
particulier pour les jeunes patients. Le soutien en santé mentale et les groupes de soutien
par les pairs doivent étre intégrés dans I'offre de soins standard.

Dialoguer avec les tradithérapeutes : Plutdt que d'ignorer la médecine traditionnelle,
les programmes de santé publique devraient chercher a établir un dialogue avec les
tradithérapeutes pour favoriser une collaboration, réduire les risques liés a des pratiques

dangereuses et encourager une référence rapide vers le systeme biomédical.

¢ Pour la politique de santé publique

> Prioriser le diabéte dans le programme national de santé : élever le diabéte au rang

de priorité nationale, avec un financement dédié et un plan d'action national complet, a
I'instar de ce qui a été fait pour le VIH/SIDA ou la tuberculose.

Lever les barriéres financieres : explorer des stratégies pour réduire le codt direct des
soins essentiels du diabéte, notamment en subventionnant I'insuline, les antidiabétiques
oraux et le matériel d'autosurveillance glycémique, et en élargissant la couverture de
I'assurance maladie.

Lancer des campagnes de sensibilisation publique : mettre en ceuvre des campagnes
nationales axées sur la prévention du diabéte (promotion d'une alimentation saine et de
I'activité physique) et sur la destigmatisation de la maladie, en utilisant les médias de

masse pour atteindre I'ensemble de la population.
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Annexes

1. socio-démographiques

e Age: ans
e Sexe : [0 Masculin O Féminin
e Situation matrimoniale :

[0 Célibataire 0 Marié(e) O Divorce(e) O Veuf/veuve
e Niveau d’éducation :

[0 Non scolarisé I Primaire [0 Secondaire (I Supérieur
e Profession :

O Travailleur informel O Salarie O Sans emploi I Autre (préciser) :
e Lieu de résidence :

O Urbain O Rural
e Langue de communication

O Francais [0 Bambara [ Autre (préciser) :

2. Données cliniques
> Interrogatoire

® Mode de découverte :
Au décours des symptomes : oui non
Si oui préciser :
-Les symptomes
-Durée entre le début et la consultation :

Fortuite : oul non

e Antécédents
= Personnels

o Meédicaux :

o Chirurgicaux :

o Gynéco obstétricaux :G P V A D
- Troubles du cycle : oui non

- Troubles sexuels : oul non

= _Familiaux :
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° Facteurs de risque :
v’ Non modifiables
= Hérédité ]
* Age: Hommesup50[_] Femme sup 60
v' Modifiables (Mode de vie)
e Sédentarité [_|
e Obésité (IMC >30kg/m2) [ |

> Habitudes alimentaires : [ 1 Thé
1 Autres a préciser
» Examen physique
Poids : ............... Kg Taille : ............... Cm IMC:........... Kg/m?
Tour de taille (TT) : ....... Cm MNA:.................
3. Données paracliniques
> Biologie
» Glycémieajeun:[ Iélevée [ 1Normale [ |Basse
La valeur :
= Hémoglobine glyquée: [_Iélevée [ _INormale [_]Basse
La valeur :
»  Microalbuminurie: [ élevée [ |Normale [ _|Basse
La valeur :
» Créatinémie: [_I¢élevée [ _INormale [ _|Basse
1. Lavaleur:
= Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) : [_1élevé [ Normal

La valeur :
» Lipidogramme : [ 1Oui /[ Non

o LDLc:[_Jélevé [ _INormal [ _IBas
La valeur :

o HDLc::[lélevée [ INormale [__|Basse

[1 Tabac

[1Bas
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La valeur :
o CT::[J¢élevée [ _INormale [_IBasse
La valeur :
o TG::[lélevée [ 1Normale [ |Basse
La valeur :
= NFS:[_JOui/[_] Non/L_INormale / [ Anormale :
o Taux d’hémoglobine :[_]élevé [ Normal [__|Bas
La valeur :
o VGM:[J¢levé [ 1Normal [ 1Bas
La valeur :
o CCMH:[__lélevée [ _INormale [ _IBasse
La valeur :
o Globules blancs:[1élevés [ 1Normaux [ |Bas
La valeur :
o Lymphocytes:[_Iélevée [ INormal [__]Basse
La valeur :
o Plaquettes:[Télevée [ 1Normal [ 1Basse
La valeur :
» Imagerie
= Echographie abdo pelvienne : [ 1Oui/[__] Non
Si oui résultat :
= ECG:[_10ui/[_1 Non
Si oui le résultat :

= TDM cérébrale : [__10Oui/[_] Non

Si oui le résultat
= Fond d’ceil : C_1Oui/[_] Non

Si oui le résultat :

= Angio Scanner :[_1Oui/[_] Non
Si oui le résultat :
* FEcho doppler des MI: _1Oui/[_] Non
Si oui le résultat :

]
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4.Données du diabete

> Type de diabete :
O Type 1 O Type 2 O Autre :

» Durée du diabéte : ans
> Traitement :

e Insuline + MHD O
o Antidiabétiques oraux + MHD [
e Mixte+ MHD O

> Dernieres valeurs biologiques :

e Glycémie a jeun (mg/dL) :
e Glycémie post-prandiale (mg/dL) :
e HbAlc (%) :

» Complications présentes :

e Neuropathie I

e Reétinopathied

e Néphropathie O
o Pied diabétique™
o Autre (préciser) :

> Comorbidités associées :

e Hypertension artérielle (I
e Dyslipidémied
o Obésité]

o Autre (préciser) :

5. Facteurs
» Les facteurs comportementaux

e Adhésion au traitement :

o Prenez-vous réguliérement vos médicaments ?

= OuiOd
= Non[J

o Sinon, pourquoi ?
= Oubli O

= Co(t éleved
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= Effets secondaires]
= Manque de disponibilité des médicaments]

o Autre (préciser) :

e Habitudes alimentaires :
= Suivez-vous les recommandations diététiques ? Ouild Non[

» Niveau d’éducation thérapeutique

o Niveau atteint :
o Aucune éducation thérapeutique [J
o Education initiale (informations basiques) O]
o Education avancée (gestion autonome de la maladie) O]
o Participation a des sessions éducatives :
o Ouild
o Nonll
e Compréhension des consignes thérapeutiques :
o Bonnell
o Moyennell
o Faibled

e Consultation chez les Tradithérapeutes :
o Jamais [
o Occasionnellement [1
o Régulierement [1

e Croyances et vécu

o Attitude envers le traitement médical :
o Acceptation completel]

o Acceptation conditionnelle (sous influence de croyances) [l
o Rejetd]
o Impact des croyances :
o Bénéfique O
o Neutrel
o Neéfaste 1

o Activite physique : O absente [0 Modéré I présente

e Observance thérapeutique

Questionnaire de MORISKY
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Tableau XLIII: Test d’évaluation de 1’observance

Test d’évaluation de I’observance Oui Non

1.Ce matin avez-vous oublié de prendre votre médicament ?

2.Depuis la derniere consultation, avez-vous été en panne de médicament ?

3.Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec retard par rapport a
I’heure habituelle ?

4.\Vous est il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que certains
jours, votre mémoire vous fait défaut ?

5.Vous est il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que certains
jours, vous avez I’impression que votre traitement vous faites plus du mal
que du bien ?

6.Pensez vous que vous avez trop de comprimés a prendre ?

Total des Oui :

Interprétation du test
Total des Oui= 0 Bonne observance
Total des Oui= 1ou 2 Minime probléme d’observance

Total des Oui supérieur ou égal 3 Mauvaise observance

= Bonne observancel]
= Observance irréguliére]
= Non-observance (non-adoption ou abandon complet) [

» Facteurs socio-économiques

e Niveau socio-économique :
= Faible revenu

= Moyen revenu
= Haut revenu

e Couverture médicale :
= Assurance compléte

= Assurance partielle (AMO)
= Pas d’assurance

e Capacité a financer les traitements :

» Suffisante
» Insuffisante
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e Accés aux soins : Disponibilité des structures médicales :

o Faciled
o Difficiled

> Autres

e Attente pour la consultation :

o Courte O
o Moyenne [
o Longue OJ

e Disponibilité des médicaments

e Accés aux médicaments :
o Toujours disponibles[]
o Disponibilité irrégulierel]
o Souvent indisponibles[]

I1. Le personnel soignant

1.Information socio démographique

» Spécialité :
e Endocrinologue [1
o Diététicien [
« Educateur thérapeutique [
e Autre (préciser) :
» Statut matrimonial

O Célibataire (I Marié(e) O Divorcé(e) O Veuf/veuve

» Nombre d’années d’expérience : ans

> Formation spécialisée en diabétologie et ou éducation thérapeutique ?
Oui O
Non [J

2. Disponibilité des ressources

» Médicaments antidiabétiques (insuline, ADO) disponibles ?
= Toujours [J
= Parfois (J

= Rarement O
> Appareils de mesure glycémique disponibles ?
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= Oui O
= Non [
» Programmes d’éducation thérapeutique existants ?
= Oui O
= Non [

3.Barrieres identifiées par les soignants :

Charge de travail excessive :
o Ouid

o NonO
Manque de formation :

o Ouid
o NonO

Difficultés de communication avec les patients :
o Ouild
o NonO
Manque de motivation des patients
o Ouild
o NonQ
> Inertie thérapeutique

Ouill  Non[
Si oui, répondez aux autres items de la question 4

> Absence d'ajustement thérapeutique malgreé des résultats non optimaux :
o Ouid
o Nond
> Raison de I'inertie thérapeutique :
o Manque de formationd
o Charge de travail élevéed
o Priorisation des comorbidités]
o Communication insuffisante avec le patient
> Fréquence dans les rendez-vous :
o Rarement]
o Parfoisd]
o Souvent]

» Temps de communication avec le patient

e Durée moyenne d’une consultation :
o <10 minutes
o 10-20 minutes
o Plus de 20 minutesd
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Qualité percue de la communication par ’enquéteur :
o Excellented
o Bonned
o Moyenneld
o Insuffisanted
e Sujets abordés durant les échanges :
o Explication des traitements]
o Gestion des complications]
o Suivi des habitudes de vied

» Connaissance de la maladie et de son traitement

e Niveau de connaissance :
o Trésbon
o Satisfaisant OJ
o Insuffisant(]
o Mise a jour des connaissances (participation a des formations ou congres
médicaux) :
o Réguliéerement OJ
o Occasionnellement]
o Jamais[]

> Suivi médical

o Fréquence des consultations (assiduité aux jours de consultations) :
o Respect du calendrier prévud
o Délais irréguliersC]

o Absence de suivid
o« Modalité de suivi :

o En cabinet médical™]
o A domiciled

o Téléconsultationd
o Evaluation des parametres clés (glycémie, tension artérielle, etc.) :

o Toujours mesurés]
o Parfois mesurés]
o Jamais mesurés]

> Disponibilité

e Accessibilité des soignants
o Facile[d
o Moyennell
o Difficiled
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o Disponibilité en cas d’urgence :
o Toujours disponibled
o Parfois disponibled
o Rarement disponible]

« Raisons limitant la disponibilité :
o Charge de travail excessivel]
o Manque de personnel]

Autres (préciser)

]
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RESUME

Introduction : Les facteurs d’'un mauvais contrdle glycémique sont multiples, mélant des
facteurs liés aux patients et aux soignants. Ces facteurs varient également selon les contextes
géographiques et culturels, d'ou la nécessité d’une analyse spécifique au Mali.

But : Le but était d’étudier les facteurs de mauvais équilibre glycémique des diabétiques au
CHU Gabriel Touré, au CHU hopital du Mali et au centre de santé de référence de la commune
v de Bamako

Matériels et méthodes : 1l s’agissait d’une étude transversale, descriptive qui s’est déroulée
sur douze mois la collecte durant six (06) mois allant de février 2025 a juillet 2025 avec recueil

prospectif des données.

Résultats : Au total, 215 patients avaient été recensés parmi lesquels 139 patients avaient une
glycémie déséquilibrée soit une fréquence de 64,7 %. L’age moyen des patients était de 45,7
ans (+ 21,7), La tranche d’age la plus représentée était celle des 40—60 ans (34,9 %). 1l y’avait
une prédominance féminine avec un sexe ratio a 0,5, 50,7 % des patients n’étaient pas
scolarisée, 37,3 % des patients étaient des ménageres. Le diabéte a ét¢ découvert de fagon
fortuite dans 37,2% des cas, 45,9% des patients découverts avec au moins un symptome avaient
un délai de symptdme- consultation entre 7j a 1mois. Le diabete était associé a une dyslipidémie

chez 52,1% des patients, et 48,4% était atteint d'hypertension artérielle.67,4 % des patients
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¢taient diabete de type 2 et 49,8 % des patients ont été diagnostiqués entre 1 a 5 ans.61,4%
avaient un minime probleéme observance,73% avaient recu une éducation thérapeutique

initiale.41,4% des patients avaient recours réguliérement a la tradithérapie.

Les spécialités ont ¢été diversifiées avec une prédominance des DES (44,2%),60.5% des
professionnels de santé avaient moins de 5 ans d'expérience dans la prise en charge du
diabéte,72,1% des soignants n’avaient pas bénéficié¢ d'une formation spécialisée. Le niveau de
connaissance fiit jugé satisfaisant par 65,1% du personnel, la mise a jour des connaissances était
occasionnelle chez 53,5% d'entre eux. La charge du travail a effectuer a été jugée excessive
dans 68,9% des cas.74,4% du personnel n’étaient pas disponibles en urgence. Il n’y avait pas
de programme d’éducation thérapeutique pour les patients dans 67,4% cas. La charge de travail
excessive et le manque de motivation des patients sont identifiés comme les principales

barriéres.

Conclusion : En conclusion, cette theése offre une analyse rigoureuse et éclairante de la prise
en charge du diabéte a Bamako. Elle confirme I'existence d'une crise de santé publique, marquée
par une fréquence élevée de mauvais contréle glycéemique.

Mots clés : Diabete, déséquilibre glycémique, éducation thérapeutique.
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ABSTRACT

Introduction: The factors contributing to poor glycemic control are numerous, involving both
patient-related and healthcare-related factors. These factors also vary according to geographical

and cultural contexts, hence the need for a specific analysis in Mali.

Objective: The aim was to study the factors contributing to poor glycemic control in diabetic
patients at the Gabriel Touré University Hospital, the Mali University Hospital, and the

reference health center in Commune V of Bamako.

Materials and Methods: This was a cross-sectional, descriptive study conducted over six (6)

months, from February 2025 to July 2025, with prospective data collection.

Results: A total of 215 patients were identified, of whom 139 had poorly controlled blood
glucose, representing a frequency of 64.7%. The mean age of the patients was 45.7 years (+
21.7). The most represented age group was 40-60 years (34.9%). There was a female

predominance with a sex ratio of 0.5. 50.7% of the patients had no formal education, and 37.3%

SIE ADAMA TRAORE THESE UKM 2025-2026 96



Etude multi centrique : Les facteurs de mauvais équilibre glycémique des diabétiques au CHU Gabriel
Touré, au CHU hopital du Mali et au centre de santé de référence de la commune v de Bamako

were homemakers. Diabetes was discovered incidentally in 37.2% of cases. 45.9% of patients
diagnosed with at least one symptom had a delay from symptom onset to consultation of
between 7 days and 1 month. Diabetes was associated with dyslipidemia in 52.1% of patients,
and 48.4% had hypertension. 67.4% of patients had type 2 diabetes, and 49.8% had been
diagnosed between 1 and 5 years prior. 61.4% had minimal adherence problems, and 73% had

received initial therapeutic education. 41.4% of patients regularly used traditional medicine.

Specialties were diverse, with a predominance of residents (44.2%). 60.5% of healthcare
professionals had less than 5 years of experience in diabetes management, and 72.1% had not
received specialized training. The level of knowledge was considered satisfactory by 65.1% of
staff, and 53.5% reported occasional professional development. The workload was deemed
excessive in 68.9% of cases. 74.4% of staff were unavailable in emergencies. There was no
patient education program in 67.4% of cases. Excessive workload and lack of patient motivation

were 1dentified as the main barriers.

Conclusion: In conclusion, this thesis offers a rigorous and insightful analysis of diabetes
management in Bamako. It confirms the existence of a public health crisis, marked by a high

frequency of poor glycemic control.

Keywords: Diabetes, glycemic imbalance, patient education.
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