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/ Introduction \

Le diabete est un probleme de santé majeur, fréquent et en
augmentation. C’est une maladie chronique dont une prise en
charge optimale permet de retarder les complications et améliorer la

qualité de vie des patients.

L’objectif de notre étude était d’évaluer la qualité de la prise en
warge des malades diabétiques type2 dans les CSB de Gabes. /

/ Patients et méthodes \

Nous avons réalisé une étude multicentrique de type cohorte

rétrospective sur des malades diabétiques de type 2. Nous avons
tiré au sort les Centres de Santé de Base (CSB) de la circonscription
sanitaire de Gabés. Nous avons inclus tous les patients ayant au
moins une année d’ancienneté suivis dans les CSB en 2019 et ont

été exclus les femmes enceintes. Nous avons utilisé la méthode
\d’Audit. /

Résultats
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Fig3: Répartition des patients selon les complications dépistées du DT2
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Examen des pieds 219
Examen dentaire 110
Examen ophtalmologique 375
Electrocardiogramme 416
Micro albuminerie 492
HbA1lc 640
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37,8
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49,5
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Tab1: Répartition des diabétiques type 2 selon la prescription des examens complémentaires

v 18,7% ont été hospitalisés

Figl: Répartition des patients selon . .
\ le genre depuis leur suivi

Fig2: Répartition des patients selon
I'équilibre du diabéte /

Conclusion

La prise en charge globale du diabéte type 2 dans les structures de

premiére ligne reste insuffisante. Des efforts restent a déployer en

matiere de qualité des pratiques et des soins prodigués aux

malades.




