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Introduction

« Le diabete : un probleme majeur de santé publique en
nette progression dans le monde.

» Le nombre des personnes atteintes de diabete est passé de
108 millions en 1980 a 422 millions en 2014 .

» La prevalence mondiale du diabete chez les adultes de plus
de 18 ans est passeée de 4,7% en 1980 a 8,5% en 2014 )

» La préevalence du diabete a augmenteé plus rapidement

Pays a revenu faible ou intermédiaire.




» en En 2015, on a estimé que 1,6 million de déces
etaient directement dds au diabete.

» Prés de la moitié des décés mm) avant I'age de 70 ans.

» L'OMS prévoit qu’en 2030, le diabéte sera la 7¢™¢ cause
de déces dans le monde ().

(1) Projections of global mortality and burden of disease from 2002 to 2030
Mathers CD, Loncar D. PLoS Med, 2006, 3(11).e442




La prévalence croissante du diabete est attribuable :

Croissance demographique,

Vieillissement

Facteurs de risque comportementaux comme :

Le tabagisme,

La sédentarité,

La mauvaise alimentation,

L'usage nocif de I'alcool.



Qu’en est- il de I’Algérie ?

Des changements considérables du profil des maladies
sont en train de se mettre en place en Algérie :

la prévalence des maladies infectieuses et de la malnutrition\

la prévalence des maladies chroniques /



En 2005, selon les résultats de 'enquéte nationale santé
(Tahina)

Les pathologies chroniques les plus frequentes

L’hypertension artérielle : 24,9 %

Le diabéte : 12,3%
’asthme : 9 %.



Objectif général

Déterminer la prevalence du diabete dans la commune

de Bab El Oued.



Objectifs spécifiques

< Deéterminer les facteurs de risque associés au diabete dans
la commune de Bab EIl Oued.

< Evaluer les connaissances des diabétiques sur leur
maladie, leurs traitements, et apprécier ainsi leurs besoins
en education thérapeutique;



Matériel et methodes



Matériel et méthodes

Type de I’étude : étude transversale a visée analytique.

Population de I’étude : Echantillon de sujets agés 25-64
ans révolus, représentatif de la population cible, vivant dans les
menages tirés au sort.

Taille de I’échantillon: 930 personnes

Prévalence attendue : 26,1 % (STEP Algérie, 2003) ; N=k(e2xpxq/li?)
précision de 4 %, degré de confiance : 95% et un effet de grappe = 2.

Sondage aléatoire a 2 degrés:
*|_e premier tirage aléatoire : 17 districts sélectionnes.

=|_e deuxieme tirage aléatoire : menages; (20 menages /district).



Criteres d’inclusion:
Sujets ages de 25 - 64 ans révolus, des 2 sexes, presents dans
le ménage durant la période de I'enquéte.

Criteres d’exclusion :
- Sujets ne residant pas dans la commune de BEO ou absents
pour une periode excedant une semaine lors du passage.

- Personnes institutionnalisées.



Recuell de lI'information:

qguestionnaire élaboré par 'OMS selon l'approche
« STEPwise » pour la surveillance des maladies chroniques:

*les informations sociodémographiques,
|les habitudes alimentaires,

['activité physique,

J]a consommation de tabac,

eJa consommation d’alcool,
I'hypertension artérielle,

 Le diabete

- Période de I'étude : 06 février- 15 mars 2012 .



Examen clinique

- Mesures anthropometriques :
Poids, Taille, IMC= [poids] / [tallle]?,

- Mesure de la pression artérielle

- Bilan biologique



Définitions utilisées

» Est considére comme diabétique toute personne traitée
pour diabete ou ayant une glycémie a jeun superieure
ou egale a 1,26 g/I.

» La prévalence du diabete dépisté est ordinairement
estimée sur sang veineux.

e Une glycémie < 1,10 g/l est considéerée comme
normale; une glycémie se situant entre 1,10 — 1,25 g/
est déefinie comme étant une hyperglycemie modérée a
jeun .



» Tout cas depisté est orienté vers des consultations
spéecialisees afin d’'étre suivi et pris en charge.



Traitement des données

Une fois questionnaires remplis EEm®) codés, contrdlés et saisies
avec le logiciel Epi Info V 6.04 et SPSS V17.0.

. Analyse uni variéee
Moyenne % écart-type (variables quantitatives)

Pourcentages et IC 95% (variables qualitatives)

. Analyse bi variée

- Test de x? de Pearson, correction de Yates , le test de I'écart
réduit; test t de Student et le test ’ANOVA.
- Seuil de signification : p<0,05

. Analyse multi variée
Calcul des OR ajustés et des IC a 95 %.



RESULTATS



Résultats

o Sur les 340 ménages selectionnés, 19 ont refuse
de participer a I'enquéte; soit un taux de
participation de 94,4 %.

» Au total, 950 personnes agees de 25 a 64 ans ont
participé a I'enquéte.



Description de I’échantillon
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Facteurs de risque

Total
) IC 95 %

Consommation < 5 parts de fruits -legumes / jour 86,2% [77,7-90,] 0,05
Sédentarité aux loisirs 79,4% [70,5-86,5] 0,5
Sédentarité déplacements 37,2% [33,5-39,3] 0,5
Tabagisme 12, 7% [7,2-19,1] 0,5
Consommation d’alcool 3,9% [1,3-7,1] 0,6
Surcharge pondérale 37,2% [33-40,4] 0,7
Obésité (=30) 45 % [35,3-50,2] p<10-3

HTA déclarée 65,6% [55,5-74,6] p<10°



Traitement de diabete

Bithérapie; 5,9% . Aucun TRT;4,5%

Insuline; 20,9%



Diabete

« Plus de trois diabetiques sur quatre (76 %) disent avoir bien
compris la maniere de prendre leur traitement, mais
seulement la moitié (50 %) trouve facile de le prendre tous

les jours.

» Plus de deux tiers (71 %) des diabétiques disent avoir bien
compris les conseils hygieno-diététiques pour leur
alimentation, mais :

- un tiers (32,4 %) trouve facile de le suivre tous les jours

et 13 % pas du tout facile.



Sources d’information et d’éducation

Les diabétiques déclarent que c’est le médecin qui fournit le
plus souvent de l'information en lien avec la maladie (98 %).

En complément, une personne sur deux déclare se
renseigner elle-méme sur la maladie, principalement dans :
Les médias : 49%

Entourage : 34,9%

Autre professionnels de la sante : 11,2 %

Associations : 4,9%



Besoins des diabétiques en matiére
d’information et d’éducation

Trois diabétiques sur quatre (75 %) souhaitent des
Informations supplémentaires, le plus souvent sur :

‘\

Complications liées a
la maladie

54,2%

Alimentation 15,3%

Autosurveillance 13,6%

12,3%

Médicaments

4,6 %

Activité physique

1



DISCUSSION




DISCUSSION

Deux catégories de biais peuvent étre retrouveées :

» Biais de sélection
» Bilais de classement

= Tirage au sort, Redressement : Bonne représentativité de
I’échantillon.

= Ultilisation d'un questionnaire standardisé et validé type «STEP»
améliore la qualité de l'information obtenue,
comparer les resultats aux données recueillies ailleurs.

= Définition précise des facteurs étudies.

= Formation des enquéteurs (médecins).



La prévalence du diabéte : 10,6 %

\

= Moyenne mondiale (2014).............

= STEP (2003)..cvoviiiiiiienn .

= TahiNa (2005)...ceueeeee e ieeeaennns




e La prévalence du diabete ne differe pas
significativement selon le sexe.

Résultats en accord avec les résultats des études realisées
dans la population algérienne (STEP, TAHINA).

Par contre, en France, les hommes enregistrent les valeurs de
prévalences les plus élevées.



Dans cette enquéte, I'élévation du diabete s’éleve de maniere
prononcee avec l'age.

Résultat concordant avec la plupart des données
recentes.

’'association diabete-HTA est significative dans ce travail, ce
qui est rapporte dans de nombreuses études etrangeres
(Maroc, Tunisie, France) .



Presque deux tiers (71 %) des diabétigues se disent avoir bien
compris les mesures hygieno-diétetiques,

mais seulement le tiers (32,4 %) trouve facile de le suivre
tous les jours et 13 % pas du tout facile.

Adhésion aux recommandations internationales qui insistent
sur I'intérét des mesures hygiéno-diétetigues reste



Trois diabétiques sur quatre (75 %) souhaitent des informations
supplémentaires :

Complications (54,2 %),
L’alimentation (15,3 %),

L'auto surveillance (13,6 %),
Les medicaments (12,3 %)

Insuffisance échange
L'activité physique (4,6 %) J

Information
meédecin — patient

™

- La meéconnaissance par les diabétiques de son importance pour
I’équilibre de leur maladie.

- La rareté du discours des medecins sur I'activité physique, qui
expliquerait I'absence de demande des patients.



Conclusion

La prévalence du diabete est élevée dans la commune de
Bab El Oued.

Les résultats de cette étude montrent I'importance du
chemin a parcourir pour une meilleure prise en charge
du diabete.

Les efforts a entreprendre sont multiples:



1/ Dépistage
2/ Médecins : Education thérapeutique des patients.

3/ Patients :

- Meilleure prise de conscience des risques liés aux
maladies chronigues

- Encourager un changement de comportement positif
iIncluant une alimentation riche en fruits et Ilégumes,

et la pratique d’activite physique.

4/ Autorités sanitaires nationales : mettre en ceuvre
une politigue de lutte intégrée.
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