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Matériel et methode

Introduction

L'autosurveillance glycemique (ASG) joue un role essentiel dans le
diabete insulino-traité. Elle est reconnue comme outil indispensable
dans |la gestion quotidienne du diabete de type 1, surtout si cela
débouche sur des conseguences thérapeutiques, de plus elle confere
au patient une certaine autonomie. Malheureusement elle se heurte a
des obstacles dont 'observance de sa réalisation réguliere.

Le but de cette etude est de vérifier d’'une part le degré d’observance
a la pratique de 'ASG et d’autre part I'impact de 'ASG sur I'équilibre
glycémique dans le diabete de type 1.

C'est une étude descriptive incluant 161 patients suivis en consultation
specialisee, et/ou hospitalisés au service de diabétologie CHU MUSTAPHA
(Alger centre), entre 2010 et 2014. Les parametres éetudiés sont I'age, le sexe,
I'ancienneté du diabete, le niveau d’instruction et de connaissance de la
maladie, |la couverture sociale, 'ASG et I'existence ou non de complications
metaboligues ou dégénératives du diabete. Deux groupes ont eéteé

iIndividualisés; le groupe avec ASG optimale (ASG +) qui bénéficiaient d'au
moins 3 glycemies capillaires par jour et le groupe ne pratiguant pas dASG
(ASG-). Le critere principal de jugement de l'equilibre glycemique eétait la
valeur de I'HbAlc (une moyenne des trois derniers taux).

Resultats
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DisScussion

Environ 68% des DT1 suivent les recommandations de I'HAS concernant le rythme de 'ASG. Cette ASG a un impact positif sur I'equilibre

glycémique.

L'auto-controle est favorable, chose qui a éte retrouvé dans de multiples etudes, a titre d’exemple nous citerons les résultats des travaux de Karter et

als.

Le niveau de connaissance de la maladie et d’'instruction selon notre analyse sont des facteurs predictifs d'une ASG optimale seulement 7,1% du
groupe ASG — réalisent de maniere réqguliere 'HbAlc (contre 46% dans le groupe ASG+), ceci peut étre imputable, a la reticence a faire face a la

surveillance du diabete, ou percu comme une contrainte conduisant a la négligence.
A noter une proportion de la population (10,15%) faisant une ASG intensive (jusqu’a 8 points/]) sans pour autant réduire encore plus 'HbAlc, ceci

suggere une utilisation abusive des bandelettes réactives.

Le colt s’est révélé étre un important inhibiteur de I'ASG dans plusieurs études#> cependant 35,48% des patients du groupe ASG- n’effectue pas

d’ASG en raison de non couverture sociale.

Conclusion

Les présents resultats suggerent que I'ASG améliore de maniere significative le controle glycemique. Sa pratique est significativement associée a un

bon niveau de connaissance de la maladie. Ceci souligne la nécessité d’

une éducation soutenue des aspects pratiques de sa réalisation, combiné a

I'autocontréle glycémigque et I'utilisation rationnelle des bandelettes reactives.
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