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Introduction: Le diabéte de type 2 est une maladie silencieuse mettant en danger le pronostic vital
du patient. C’est parmi les maladies chroniques ou I'observance thérapeutique est une composante
essentielle dans la prise en charge.

Objectif: Décrire la prévalence de |'observance thérapeutique des patients diabétiques type 2
traitées par insuline et/ou par antidiabétiques oraux (ADO).

Matériels et méthodes:

*Etude rétrospective et descriptive réalisée a la consultation externe de I'hopital régional de Bembla
(Monastir) sur une durée d’'un mois .

*Inclusion des patients qui consultent pour le suivi de diabéte type 2 .

*Collection des données cliniques & partir des dossiers médicaux a I'aide d’une fiche préétablie et
d’un questionnaire pour les patients.

*Utilisation du test de GIRERD pour calculer le score de I'observance thérapeutique et I'interpréter.
Résultats:

50 patients.

L’age moyen: 64,22+10,38 ans avec un minimum de 38 ans et un maximum de 82 ans .

Le sexe des patients: figure

38% = Hommes

= Femmes

Figure 1 : Répartition des patients selon le sexe.

Les Caractéristiques du diabéte: tableau

L’ancienneté du diabéte 10.87 ans

Maladies associées HTA : 37 patients (74%)

Dyslipidémie:34 patients (68%)

Dysthyroidie: 2 patients (4%)

ACFA: 3 patients (6%)

AVC: 4 patients (8%)

IDM: 3 patients (6%)

ADO: 45 patients (90%)
Insuline : 8 patients (16%)

Type de traitement

Complications dégénératives 31 patients (62%)

Hospitalisation 8 patients (16%)

4 consultations : 18 patients (36%)
2 consultations: 32 patients (64%)

Nombre de consultations par année

Nombre de comprimés & prendre/j : Moyenne =8 comprimés.
Une hémoglobine glyquée (Hblac) était hors objectif (<7%) chez 42 patients (84%).
L’évaluation de I'observance thérapeutique: figure

= Bonne observance

= Probléeme minime
d'observance

Mauvaise observance

Figure 2: Observance thérapeutique chez les patients de notre série

Discussion:
*La plupart de nos patients étaien; t mal observants. Ceci est compatible avec la série de N.E.H
Ben Fatma réalisée a Monastir.[1] . Par ailleurs, Hamdi et al.[2], & Tunis ont rapporté 45% de
mauvaise observance. La différence de ces pourcentages doit étre due aux caractéristiques de
la population étudiée, la taille de I'échantillon et les méthodes de mesure de I'observance
thérapeutique.
*Dans notre étude le déséquilibre glycémique selon HbAlc représentait 84%. Ce résultat est
proche de ceux de Sow et al.[3] et de Coulibaly D[4] qui ont respectivement trouvé 60% et
82%. Ce retentissement du déséquilibre glycémique pourrait étre expliqué par la mauvaise
observance thérapeutique.
*Un nombre de comprimés élevés aurait un effet négatif sur I'observance thérapeutique.[5]
*Nous n’avons pas mis en évidence de facteurs prédictifs de mauvaise observance. Tout de
méme nous remarquons quelques facteurs influengant de fagon significatives I'observance tel
que : I'age, I'ethnie, I'ancienneté du diabete, le type de thérapeutique. De fagon générale, il
semble admis que la simplification des schémas thérapeutiques permet une amélioration de
I'observance [6]
Conclusion:
il est indispensable d’établir un plan d’action pour renforcer les programmes d’éducation
thérapeutiques pour réduire la non-observance. Le renforcement de I'observance thérapeutique
implique le patient, le médecin traitant, le pharmacien et la disponibilit¢ du médicament.
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