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ADO : Anti Diabétiques Oraux

Ag : Antigene AGS : acides gras saturés

AOMI : Artériopathie Oblitérant des membres Inférieurs
ARA 2 : Antagonistes des récepteurs de I’ Angiotensine 2
AVC : Accident Vasculaire Cérébral

AVK : Anti Vitamine K

ATCD : Antécédents

ATP : B : Cellule beta

a : Cellule alpha
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CHU : Centre Hospitalier Universitaire

Cm : Centimétre

CNLD : Centre national de lutte contre le diabéte
CSCom : Centre de santé Communautaire

CSREF: Centre de santé de référence

CV : Cardiovasculaire

DPP-4 : Dipeptidyl-peptidase-4

DES : Diplome d’Etude de Spécialisation

DNS : Direction Nationale de la santé

DT1 : Diabéte de Type 1

DT2 : Diabéte de Type 2

EASD: Européen Association for the Sud of Diabetes)
FDR : Facteur De Risque

FID : Fédération Internationale du Diabéte

FABP2 : Protéine de liaison 2 des acides gras libres
GLP-1: Glucagon-Like Peptide-1

GHRH: Growth Hormone—Releasing Hormone
GIP: Glucose Dépendent Insulinotropic Peptide
GSY1 : Glycogene-synthéase musculaire

HbAlc : Hémoglobine Glyquée Alc

HDL-C: High Densitylipoproteins- cholesterol
HGPO : Hyperglycémie Provoquée par Voie Orale
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HTA : Hypertension Artérielle

HLA : IDF : International Diabete Fédération
IMC : Indice de Masse corporelle

IL-6 : Interleukine-6

IR : Insuffisance Rénale

IRS : InsulinReceptorSubstrate

L : Litre

LDL-c : LowDestinyLipoproteins- cholestérol
Kg/m2 : Kilogramme par métre carrée
Wmol/l : Micromole par litre

Mm Hg : Millimétre de mercure

Mmol/l :

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
ONG : Organisation Non Gouvernementale
% : Pourcentage

PA : Pression Artérielle

PAS : Pression Artérielle Systolique

PAD : Pression Artérielle Diastolique

PP1G : Protéine phosphatase 1

RHD : Régime Hygiéno Diététique

TNF-a: Tumor Necrosis fumoral

TRH: Thyrotropin-Releasing Hormone
TSH:

Ul/kg : Unité Internationale par Kilogramme
UPR: unfolded proteine response

USA: United States of America

VIH : Virus de PImmunodéficience Humaine
VIP : Vasoactive Intestinal Peptide

> : Supérieur = : Sensiblement égal

VSC : Volume Sanguin Cérébral

X : Multiplié
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1. INTRODUCTION :

Le diabete est une maladie chronique en expansion continue dans le monde(1). Selon les
estimations de la Fédération internationale du diabéte (FID) en 2021, 537 millions d'adultes
(20-79 ans) vivent avec le diabete et ce nombre devrait atteindre 643 millions d'ici 2030

et 783 millions d'ici 2045(2). Plus de 3 adultes sur 4 atteints de diabéte vivent dans des pays a
revenu faible ou intermédiaire. En 2021 le diabéte était responsable de 6,7 millions de déces
soit 1 déces toutes les 5 secondes(2). Le diabete est responsable de plus de déces que le
syndrome d’immunodéficience acquise (sida), la tuberculose et le paludisme réunis(1). La
prévalence mondiale du diabéete a atteint 9,3 % en 2021 et plus de la moitié (50,1 %) des
adultes n'étant pas diagnostiqués(3). Cette prévalence est passée de 4,7% en 1980 a 8,5% en
2014(3). Les dépenses en santé attribuables au diabete en 2021 s’¢élévent a plus de 966

milliards de dollars, soit une augmentation de 316 % au cours des 15 derniéres années.

Avec 25 millions de personnes atteintes de diabete en 2021 et une prévalence de 7,1% (qui
était de 3,1% en 1980), I’ Afrique n’est pas épargnée b(2).. Elle compte parmi les trois régions
les plus touchées dans le monde (avec 1’ Asie du Sud-Est et la région méditerranéenne
orientale, respectivement 7,8% et 4,5%) (4). Le nombre total de personnes atteintes de diabéte
devrait augmenter de 129 % pour atteindre 55 millions d'ici 2045 (FID) (2). La progression du
diabete en Afrique est alarmante, mais aussi de ses facteurs de risque, soulevant ainsi des
enjeux sanitaires, sociaux et économiques trés importants(1). On note une croissance
galopante de sa prévalence tandis que les structures sanitaires n’ont pas connu un
développement leur permettant de s’y adapter(5). En Afrique, 416 000 déces sont dus au
diabéte en 2021(2). L’OMS estime qu’a I’horizon 2025, I’augmentation la plus significative
de la prévalence du diabéte sera enregistrée dans les pays en voie de développement, qui

devraient abriter 75% des patients diabétiques du monde(4).

D’apres les estimations, au Mali, la prévalence de diabete serait comprise entre 1,4 et 4,2 %
dans la population adulte. Pourtant, d’aprés les prestataires de soins au Mali, seul un quart des
personnes atteintes de diabéte ont les moyens de se procurer 1’insuline et les hypoglycémiants
oraux dont elles ont besoin(6). Le codt tres élevé des médicaments antidiabétiques et des
analyses biologiques peuvent prélever jusqu’a 20 % des revenus annuels des familles devant
prendre en charge une personne atteinte de diabete(7). C’est un véritable fardeau pour des
économies déja fragiles(2) et faisant du diabéte un véritable probléme de santé publique. A cet
effet, mieux que le traitement médicamenteux, 1’éducation nutritionnelle, qui est partie

intégrante de 1’éducation thérapeutique du patient diabétique, s’affirme comme un outil
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indispensable de prise en charge de cette maladie chronique. Elle permet au diabétique de
parvenir a la responsabilisation et a I’autonomie indispensable pour la bonne gestion au
quotidien de son diabéte(6). Il serait donc crucial de mettre I'emphase sur des approches
alimentaires et sur 1’activité physique, qui seraient éventuellement plus abordables pour les
malades et leurs familles(7).

Dans ce travail, nous avons tenté d’explorer la dimension de 1I’éducation nutritionnelle des
patients diabétiques, a travers d’une part 1’étude des habitudes des patients diabétiques par
rapport a I’alimentation et a 1’activité physique, et d’autre part celle des recommandations faites
par les professionnels de santé sur 1’alimentation et 1’activité physique chez les personnes
diabétiques. L’analyse des données collectées et une comparaison entre le niveau de
connaissance des patients et les recommandations des professionnels de la santé par rapport a
I’alimentation et 1’activité physique, vont permettre de mettre en relief les caractéristiques de

cette éducation nutritionnelle, et les difficultés entravant son bon déroulement.

Thése de Médecine 2021-2022 Djibril TANGARA 3



EVALUATION DES FACTEURS DE RISQUE NUTRITIONNEL DES PERSONNES DIABETIQUES DE TYPE 2 DANS LES SIX (6) CSREFS DE
BAMAKO

OBJECTIFS

Thése de Médecine 2021-2022 Djibril TANGARA 4



EVALUATION DES FACTEURS DE RISQUE NUTRITIONNEL DES PERSONNES DIABETIQUES DE TYPE 2 DANS LES SIX (6) CSREFS DE
BAMAKO

2. OBJECTIFS :

2.1 Objectif général :

% Evaluer les facteurs de risque nutritionnel chez les personnes diabétiques de type 2 dans les
six (6) CS Réf de Bamako.

2.2 Obijectifs spécifiques :

> Déterminer les habitudes des personnes diabétiques de type 2 par rapport a 1’alimentation et
a I’activité physique ;

» Déterminer les recommandations faites par les professionnels de santé par rapport a
I’alimentation et a ’activité physique chez les personnes diabétiques de type 2 ;

» Comparer les recommandations faites par les professionnels de santé et les habitudes des

patients diabétiques de type 2 par rapport a I’alimentation et a 1’activité physique.
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3. GENERALITE :

3.1. Lediabete sucré

3.1.1 Définition :

En 2016, POMS définit le diabéte comme étant une maladie chronique grave qui apparait
lorsque le pancréas ne produit pas suffisamment d’insuline (hormone qui régule la
concentration de sucre dans le sang, ou glycémie), ou lorsque 1’organisme n’utilise pas
correctement 1’insuline qu’il produit(8). C’est un groupe d'affections métaboliques
caractérisées par une hyperglycémie chronique, qui, a long terme est associée a des degrés
divers et par des mécanismes encore mal connus a des complications importantes au niveau des
reins, des yeux, du systéme nerveux et des vaisseaux sanguins(10).

3.1.2. Criteres diagnostics :

La fédération internationale de diabete, reconnait comme critére de diabéte I’existence d’un des
parametres suivants :

e Glycémie a jeun (depuis au moins 8 heures de je(ne) supérieure ou égale a 1,26 g/l (ou 7
mmol/l) ou ;

e Glycémie 2 heures aprés ingestion de 75 g de charge en glucose (test d’hyperglycémie
provoquée per os (HGPO)) supérieure ou égale a 2 g/l (11,1 mmol/l).

e Une Hémoglobine Glyquée (HbALc) supérieures ou égale a 6,5 % (48 mmol/l).

e Glycémie plasmatique aléatoire chez un patient symptomatique supérieure a 2 g/l (11,1
mmol/l) ;

e On parlera d’intolérance au glucose (IG) lorsque la glycémie a jeun est inférieure & 1,26 g/l
(7 mmol/l) et la glycémie a la 2éme heure de ’THGPO (hyperglycémie provoquée orale) est
supeérieure ou egale a 1,4 g/l (7,8 mmol/l) mais inférieure & 2g/l (11,1 mmol/l).

e On parle de I'anomalie de la glycémie a jeun (AGJ) si la glycémie a jeun est comprise entre 1,10g/!
(6,2 mmol/l) et 1,25 g/I (6,9mmol/I) et la glycémie a la 2éme heure de ’'HGPO (hyperglycémie
provoquée orale) est supérieure 1,409/l (7,8 mmol/l).

3.1.3 Classification du diabeéte :

Apreés la révision de la classification du diabéte par I'Association américaine de diabéte (ADA)
en 1997 et I'Organisation mondiale de la santé (OMS) en 1999 apres celle de 1985, elle est
actuellement basée sur la physiopathologie des différentes formes cliniques et génétiques de la
maladie, et non plus sur le traitement recu (ADA 1997; OMS 1999; ADA 2010; ADA 2011;
ADA 2012)(10,11). Le diabéte est classé en quatre principaux groupes(13).(voir résumé au
Tableau 1).
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Tableau I: Classification du diabéte

BAMAKO

e Le diabéte de type 1

Apparait habituellement chez le sujet jeune; il englobe le
diabéte causé principalement par la destruction des
cellules béta du pancréas, entrainant une
insulinodépendance  constante et prédispose a
I’acidocétose. Dans la plupart des cas, le diabéte de type
1 est attribuable & un phénoméne auto-immun et les cas
dont la cause de la destruction des cellules béta est

inconnue.

e Le diabéte de type 2

Comporte une insulinorésistance et une insulinopénie
(carence relative de sécrétion d’insuline), I’'une ou I’autre

pouvant predominer a des degrés variables.

e Le diabéte gestationnel

Apparait au cours de la grossesse; il désigne 1’intolérance
au glucose qui se manifeste ou qu’on dépiste pour la

premiére fois pendant la grossesse.

e Les «autres types» de diabéte

Sont peu fréquents et comprennent les affections
génétiques, les infections, les affections du pancréas
exocrine, les endocrinopathies et les causes

médicamenteuses.

3.2 Epidemiologie :
3.2.1 Données générales:

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) et un groupe d’épidémiologistes internationaux (le

Global Burden of Metabolic Risk Factors of Chronic Diseases Collaborating Group), sur la base

des enquétes et études épidémiologiques portant sur 370 pays et 2,7 millions de personnes, ont

révisé les chiffres du diabéte dans le monde : de 153 millions en 1980, le nombre de diabétiques

est passé a 347 millions en 2008 (les prévisions de I’OMS étaient de 285 millions), dont 138

millions se trouvent en Chine et en Inde, les deux pays comportant le plus grand nombre des

personnes diabétiques(14). En 2014, ’OMS estime que 422 millions d’adultes de plus de 18

ans vivaient avec le diabete dans le monde. Selon les estimations, les personnes vivant avec le

diabéte étaient plus nombreuses dans les Régions OMS de 1’Asie du Sud-Est et du Pacifique

occidental totalisant environ la moitié des cas de diabete dans le monde(9). Les estimations du
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diabete de la FID en 2021 concernent les adultes agés de 20 a 79 ans et incluent a la fois le

diabete de type 1 et de type 2, ainsi que le diabéte diagnostiqué et non diagnostiqué (12,15).

La FID estime en 2021 que 537 millions d'adultes agés de 20 a 79 ans dans le monde (10,5 %

de tous les adultes de ce groupe d'age) souffrent de diabete. D'ici 2030, 643 millions et d'ici

2045, 783 millions d'adultes agés de 20 a 79 ans devraient vivre avec le diabete. Ainsi, alors

que la population mondiale devrait augmenter de 20 % au cours de cette période, le nombre

de personnes atteintes de diabéte devrait augmenter de 46 % (16,17) (voir le Tableau II).

Tableau Il : Estimations et projections mondiale du diabéte

En bref 2021 2030 2045
e Population mondiale totale 7,9 milliards 8,6 milliards 9,5 milliards
‘ :r?gu'a“o” adulte (20279 51 milliards | 5,7 milliards | 6.4 milliards
Diabéte (20 a 79 ans)
e Prévalence mondiale 10,5 % 11,3% 12,2%
»  Nombre de personnes vivant | - g o itlions | 642,7 millions | 783,2 millions
avec le diabéte
e Nombre de déces dus au -
- 6,7 millions
diabéte
e Dépenses totales de santé 966 milliards 1028 milliards | 1054 milliards
pour le diabete USD uUSD uUsD
Hyperglycémie pendant la grossesse (20 a 49 ans)
o P_ourcentage d,’enfants nés 16.7 %
vivants affectés
e Nombre d’enfants nés vivants -
) 21,1 millions
affectés
Intolérance au glucose (20 a 79 ans)
e Prévalence mondiale 10,6 % 11,0% 114 %
e Nombre de personnes
présentant une intolérance au 541 millions 622,7 millions | 730,3 millions
glucose
Diabéte de type 1 (0 a 19 ans)
e Nombre d’enfants et
d’adolescents vivant avec le 1110100
diabete de type 1
. Nombre _de tmuveaux cas , 128 900
diagnostiqués chaque année
Thése de Médecine 2021-2022 Djibril TANGARA 9
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3.2.2. Diabete de type 2 en Afrique :

En 2021, la FID estime que 1 adulte sur 22 (24 millions) vit avec le diabete dans le continent
africain, qui connaitra, d’ici 2045, une augmentation de 129 % pour atteindre 55 millions(15). A
mesure que ['urbanisation s’intensifie et que les populations vieillissent, la menace du diabéte
de type 2 ne cessera de grandir. L’ Afrique présente la proportion la plus élevée de diabete non
diagnostiqué ; plus de deux tiers (69,2 %) de personnes atteintes de diabéte n’en sont pas
conscientes(18,19). En 2017, 298 160 déces dans le continent africain avant 1’age de 60 ans ont
pu étre attribués au diabete(18).

La mortalité attribuable au diabéte est estimée, en 2010, a 6% de la mortalité totale, soit une
augmentation de 2,2 a 2,5% depuis 2000 et les taux de mortalité absolus et relatifs sont les plus
¢levés dans les groupes d’ages de 20-39 ans qui constituent la population active(14). Si
effectivement selon I’OMS le diabéte est plus fréquent dans les populations agées en général,
le taux de prévalence est en croissance rapide chez les jeunes et dans la population active dans
les PED(9,20).

Le taux de diabéte non diagnostiqué est élevé dans la plupart des pays d'Afrique sub-saharienne,
et les taux de morbidité et de mortalit¢ liés au diabéte pourraient augmenter
considérablement(21). Ainsi, le programme STEPS de I’OMS mis en ceuvre par de nombreux
pays en Afrique sub-saharienne dans le cadre de la surveillance des maladies chroniques et de
leurs facteurs de risques vise a clarifier le fardeau du diabéte. Les prévalences déclarées varient
considérablement et on note : Benin 3%; Mauritanie 6%; Cameroun 6,1%; Congo 7,1%;
Zimbabwe 10,2%; République Démocratique du Congo (RDC) 14,5%(10).

En 1998, une ¢tude réalisée en Afrique de I’ouest sur 310 patients souffrant en majorité de
diabéte de type 2 (82,4%) a montré que parmi ces derniers au nombre de 250, 137 avaient un
IMC inférieur a 25 kg/m2(21). Cependant, en 2004, une étude réalisée au Mali chez 80 patients
diabétiques, révélait que 68,9% des femmes (IMC moyen 28,7 kg/m2) et 36,9% des hommes
(IMC moyen 24,6 kg/m2) etaient en surpoids ou obeses(12). Selon 1’étude de Coulibaly [23],
chez 57 patients dont 40 femmes et 17 hommes au Mali, 63% des femmes avaient un IMC
supérieur a 25 kg/m2 et 28% avaient un IMC supérieur a 30 kg/m2, alors que chez les hommes,
ces pourcentages n’étaient respectivement que 35% et 6%. Ces données portent a penser que
des facteurs autres que 1’obésité jouent un role étiologique important.

3.3. Traitement du diabéte de type 2 :

Le traitement du diabéte doit étre congu sous forme d'une stratégie globale incluant : mesures
diététiques convenables, hygiene de vie, traitement médicamenteux antidiabétique, auto-

surveillance glycémique et surveillance clinique réguliére(21). Le traitement vise avant tout a
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améliorer le bien-étre du patient diabétique pour qu’il puisse mener une vie similaire du point
de vue qualitatif et quantitatif a celle d’une personne ne souffrant pas du diabéte(18).

3.3.1 Médication :

Les mesures hygiéno-diététiques doivent étre mises en ceuvre des que le diagnostic est posé,
voire a titre préventif chez des sujets considérés comme ayant un risque élevé de développer un
diabéte de type 2(10). Quand ces mesures ne suffisent pas a atteindre les objectifs glycémiques
en 2 a 3 mois, une pharmacothérapie anti-hyperperglycémiante doit étre entamée(12). On
distingue les classes suivantes de médicaments antidiabétiques :

e Les médicaments qui diminuent la résistance a ’insuline : les biguanides ;

e Les médicaments qui stimulent I’insulinosécrétion : les sulfamides hypoglycémiants,
les glinides ;

e Lesinjections d’insulines ;

e Les médicaments qui corrigent le déficit en glucagon-like peptide-1 (GLP-1) : les incrétines
- inhibiteurs de la dipeptidylpepdidase-4 et analogues du GLP-1 ;

e Les médicaments qui diminuent I’absorption intestinale des hydrates de carbone : les
inhibiteurs des alpha-glucosidases.

e Les médicaments qui favorisent 1’élimination du sucre dans 1’urine : les gliflozines ou
inhibiteurs du co-transporteur sodium glucose de type 2 (SGLT2)

3.3.1.1. Le traitement médicamenteux en Afrique :

Le diabéte constitue un enjeu économique et de Santé publique important dans les pays
émergents, I’ Afrique sub-Saharienne y compris(22). Dans ces pays ou la plupart des habitants
ont des revenus faibles et peu ou pas de couverture maladie ; le traitement du diabéte est trés
onéreux comparativement aux revenus des patients et de leur famille(23), orientant ainsi les
diabétiques vers les remédes traditionnels ayant généralement des compositions chimiques et
des propriéteés pharmacologiques méconnues (24).

Différentes études en Afrique montrent que plusieurs facteurs peuvent influer sur la
disponibilité des médicaments. Par exemple, au Mozambique ou I’Etat subventionne 1’insuline,
et malgre le fait que I’insuline devait étre présente dans tous les hopitaux et centres de santé de
référence, des problémes au niveau de la planification et de la distribution entrainaient un faible
niveau d’approvisionnement périphérique (77 % de I’insuline restait dans la capitale)(23). Au
Malawi, une personne ayant le salaire le plus bas dans le secteur public doit travailler presque
20 jours pour pouvoir payer un mois de traitement a 1’insuline(25). Au Mali, d’aprés une étude

en 2016, Les colts medicaux estimatifs du diabete de type 2 sans complications allaient de 72
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000 FCFA (108 Euros) a 198 600 FCFA (298 Euros) par an dans le secteur public et de 216
600 FCFA (325 Euros) a 503 900 FCFA (756 Euros) dans le secteur privé(26). D’apres cette
étude, Le colit théorique minimum d’un traitement acceptable du diabéte sans complications
dans le secteur public représenterait 29 % du produit intérieur brut par téte ; les dépenses totales
rapportées par les sujets absorbaient en moyenne 24 % de leur revenu(27).

En milieu africain dominé par I’analphabétisme, la pauvreté, I’obstination dans des méthodes
thérapeutiques traditionnelles inappropriées et la croyance aveugle au sort, 1’absence de
surveillance médicale réguli¢re, de mesures d’hygiéne et d’alimentions appropriées conduisent
aux complications de la maladie(12).

3.3.2. Le traitement non medicamenteux :

L’activité physique et les mesures diététiques sont en plus d’un controle régulier de la glycémie
les principales composantes du traitement non pharmacologique du diabéte(28).

3.3.2.1. L’activité physique :

L’activité physique joue un role majeur dans la prévention du diabéte de type 2 chez les sujets
a risque, et fait partie intégrante de la prise en charge thérapeutique des personnes diabétiques
de type 2(29). Les effets de I’activité physique incluent une amélioration du contrdle
glycémique, du contréle du poids, du profil tensionnel et des comorbidités associées au DT2,
une amélioration de la santé cardiorespiratoire et de la mortalité, du profil lipidique sanguin et
une réduction de I’insulinorésistance, tout en améliorant la qualité de vie (30). L' American
Diabetes Association (ADA) recommande une perte de poids d'au moins 7%, avec au moins
150 minutes par semaine dactivité physique modérée telle que la marche(31). L’OMS
recommande la pratique d’activités physiques tout au long de la vie, a un niveau adapté a
I’individu(9) :

e 60 minutes quotidiennes au minimum d’une activité physique de modérée a vigoureuse sont
recommandées aux enfants et aux jeunesde 5a 17 ans ;

e 150 minutes hebdomadaires au minimum d’une activité physique aérobie modérée (marche
d’un pas alerte, jogging, jardinage, par exemple), ou 75 minutes hebdomadaires au minimum
d’une d’activité physique aérobie vigoureuse, ou un ensemble équivalent d’activité modérée et
vigoureuse sont recommandées aux adultes entre 18 et 64 ans ;

e la méme quantité d’activité physique est recommandée aux adultes plus agés, y compris
notamment une activité destinée a renforcer 1’équilibre et la musculation adaptée a leurs

capacités et leur situation.
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Il est cependant nécessaire d’évaluer soigneusement le patient, ses capacités et les risques
encourus. L’évaluation de la motivation du patient a changer son comportement est un élément
essentiel de la réussite du projet d’activité physique(29).

3.3.2.2. La nutrition dans le diabéte de type 2 :

3.3.2.2.1. Objectifs :

La thérapie nutritionnelle est une composante intégrale du traitement et de 1’autogestion du
diabéte et s’inscrit de plus dans une prise en charge globale du risque vasculaire(32). Les
objectifs de la thérapie nutritionnelle chez le patient diabétique sont doubles(33) :

e D’une part, contribuer a 1’équilibre glycémique a jeun et en postprandial : pour cela, la
réduction du poids et 1’activité physique sont primordiales, mais pas suffisantes. Un choix
“éclairé” du type de glucides et de la quantité consommée semble essentiel ;

e D’autre part, limiter les complications qui ne relévent pas strictement de [’hyperglycémie :
c’est le cas de I’athérosclérose, mais aussi de I’hypertension artérielle (HTA), de I’insuffisance
rénale et des complications neurologiques et ophtalmologiques.

La mise en place du régime doit s’adapter aux modes de vie des patients diabétiques et tenir
compte du poids du sujet, de son activité physique, de ses habitudes alimentaires, des interdits
éventuels, de ses coutumes culturelles et de ses contraintes professionnelles(32). Il est
maintenant reconnu que la thérapie nutritionnelle combinée avec d'autres composantes du
traitement, améliore la condition métabolique et 1’état clinique(10,21).

Des études d'intervention randomisées et des études d'observation de thérapies médico-
nutritionnelles du diabéete dispensées par des diététistes professionnels ont montré
I'amélioration de la glycémie avec une baisse de I'hémoglobine glycosylée (HbAIc) de I'ordre
de 1 a 2 unités(10). Ainsi, I'stude UKPDS d'une durée de trois mois chez 3042 patients
nouvellement diagnostiqués diabétiques de type 2, a montré que sur 2595 patients qui ont suivi
la thérapie nutritionnelle (447 n'ont pas continué I'étude), I'hnémoglobine glycosylée avait baissé
en moyenne de 1,9% (de 8,9 a 7,0%) durant les trois mois (UKPDS 1990)(21). En 1995, Franz
et al. ont meneé une étude de six mois sur 179 personnes diabétiques de type 2 dont la durée
moyenne du diabéte était de quatre ans(10). Soixante-deux personnes présentant des
caractéristiques similaires constituaient un groupe témoin(12). Les résultats de cette étude ont
montré que I'hémoglobine glycosylée avait baissé de 0.9% en six mois (de 8,3 a 1,4%) dans le
groupe ayant recu des conseils de pratiques nutritionnelles contrairement au groupe témoin sans

intervention nutritionnelle, dans lequel I'HbAlc est restée inchangée(10,12,21).
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3.3.2.2.2. Les Apports nutritionnels :

% Apports énergétiques

Le schéma a suivre differe selon le type de diabete, le sexe, I’indice de Masse corporelle (IMC),
et activité du patient (10) (voir tableau I11). On distingue le régime normo-calorique et le
régime hypocalorique.

Le régime normo-calorique est habituellement conseillé si le poids est normal. Il est basé sur le
respect des apports recommandés et n’est pas restrictif. Son objectif est de normaliser la
glycémie par un apport diversifié et équilibré des calories. Le régime hypocalorique est
généralement conseillé en cas de surpoids. Son objectif est d’obtenir une réduction de la
surcharge pondérale par une réduction des apports énergétiques tout en assurant des apports
nutritifs adéquats(12).

Tableau I1: Apports journaliers recommandeés en kilocalories(Kcal) (Source OMS)

Poids normal Surpoids
Adulte a activité moyenne 1800 a 2000 kcal
Adulte a activité 2000 a 2200 kcal 1000 a 1600
Femme importante kcal
Agée 1200 a 1600 kcal
Adulte a activité moyenne 2000 a 2400 kcal 1200 a 1800
Adulte a activité 2200 a 2800 kcal kcal
Homme importante
Agé 1400 & 1800 kcal

% Recommandation en macronutriment :

Les recommandations nutritionnelles chez un sujet diabétique ne different pas sensiblement ni
en quantité ni en qualité de celles qui sont désirables pour un sujet non diabétique de méme
sexe, d'age, de poids et d'activité physique comparables, désireux de rester en bonne santé
(Monnier et al., 1995; ADA. 2003 et 2004c¢)(34). Les différences résident dans la régularité des
prises glucidiques d'un jour a l'autre et dans leur répartition au cours de la journée, variables
selon les traitements administrés et les résultats glycémiques observés(21).

¢ Apports glucidiques :

En ce qui concerne les apports en glucides, il est conseillé aux diabétiques d'ingérer au moins
45% des calories de la ration sous forme de glucides, afin de contrdler au mieux la glycémie et
I'insulinémie du patient (ACD 2008)(35). Cependant, il est important de tenir compte des

propriétés de chaque type de glucides, notamment quant a sa réponse glycémique. Selon les
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lignes directrices de I'Association canadienne du diabéte (2008), le remplacement de glucides
dont I'indice glycémique est élevé par des glucides dont l'indice glycémique est faible au cours
de repas mixtes a un effet cliniquement significatif sur le controle de la glycémie chez les
personnes atteintes de diabéte de type 1 ou de type 2(31). Un autre des messages clés de la
thérapie nutritionnelle dans les lignes directrices 2008 concernant les glucides est celui-ci : «
La régularité de l'apport glucidique ainsi que de I'neure et de I'espacement des repas peut
contribuer au contréle de la glycémie et du poids » (ACD 2008)(21). De plus, I'apport en
glucides alimentaires étant le déterminant le plus important de la réponse glycémique
postprandiale, la surveillance attentive des quantités de glucides consommes aux repas et aux

collations est un élément-clé du contrdle métabolique(36).

v Index glycémique :

Pour comparer la réponse glycémique suivant l'ingestion de divers aliments glucidiques,
Jenkins et al en 1981 ont défini un index glycémique(21). L'index glycémique est le rapport de
faire sous la courbe de réponse glycémique apres ingestion d'un aliment glucidique a tester sur
I'aire sous la courbe de réponse glycémique aprés ingestion d'une quantité équivalente de
glucides de référence(37). Dans cette méthode, le glucide de référence proposé initialement
était le glucose, pour lequel I'indice glycémique est alors fixé a 100, mais le pain blanc a aussi
été utilisé dans plusieurs etudes, 100g de pain blanc correspondant & 50g de glucides(21).
L'index glycémique s'est avéré étre un concept alimentaire plus utile que la classification
chimique des glucides (simple ou complexe, sucre ou amidon, disponible ou non disponible)
permettant de nouveaux apercus sur la relation entre les effets physiologiques des aliments
riches en glucides et la santé. Par gramme de glucides, les aliments ayant un index glycémique
(1G) élevé, produisent un pic plus élevé dans la réponse postprandiale de glucose sanguin et une
plus grande réponse globale de glucose sanguin durant les deux premieres heures apres leur
consommation que les aliments a faible index glycémique(37).

Des etudes prospectives d'observation ont montré qu'une consommation chronique d‘aliments
ayant une charge glycémique (IG x Contenu en glucides des aliments) élevée est associée a un
risque éleveé de diabéte de type 2, de maladies cardiovasculaires et de certains cancers. Certaines
études ont indiqué que la substitution des aliments a index glycémique élevé par des aliments a
faible index glycémique dans les repas mixtes réduit la réponse glycémique chez les diabétiques
de type 1 ou 2. Le choix des aliments a faible index glycémique pourrait ainsi aider a optimiser
le contréle glycémique chez les diabétiques de type 2(21). La décision d'enseigner l'utilisation

de I'index glycémique devrait étre basée sur I'intérét et les capacités individuelles du patient. En
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géneral, si une alimentation riche en glucides inclut des aliments a index glycémique élevé, des
glucides raffinés et faibles en fibres, cela peut étre néfaste, alors que si elle est basée sur des
aliments a index glycémique faible cela peut étre bénéfique. En Afrique, la question de l'intérét
de l'utilisation de l'index glycémique a été tres peu étudiée. Cependant, la plupart des régimes
alimentaires traditionnels dans les pays en développement reposent, surtout dans les milieux
ruraux, sur des aliments de base amylacés, céréales ou racines et tubercules, avec une faible
proportion de lipides, peu de produits d'origine animale bien souvent, et une forte teneur en
fibres. On peut présumer que des régimes de ce type ont des index glycémiques plutét
faibles(37).

% Apport lipidiques :

Quant aux apports en lipides, ils sont importants a contrdler dans la diététique d'une personne
diabétique. Selon I'Association canadienne du diabete (2008), les lipides ingérés peuvent
représenter jusqu'a 35% de I'énergie totale et en respectant le fait que les acides gras saturés ne
devraient pas dépasser 7 % de I'énergie totale. De plus, il faut favoriser les acides gras mono
insaturés en incluant les aliments riches en acides gras polyinsaturés et les huiles végétales (14,
38).

¢+ Apports protéiques :

Pour les personnes diabétiques, les recommandations quant aux apports protéiques en
Amérique, au Canada et en France sont de I'ordre de 15 a 20% de I'apport énergétique total ou
0.8g/kg de poids corporel(21). Malgré le fait que la stimulation de la sécrétion de I'insuline par
les protéines alimentaires soit bien établie, plusieurs experts sont prudents quant a une
augmentation de la consommation de protéines supérieure a ces niveaux chez les personnes
diabétiques, car d'une part, il n'y a pas encore d'étude montrant les bienfaits d'un éventuel
changement des apports quotidiens et d'autre part, un lien entre un apport élevé en protéines et
la néphropathie a souvent été évoqué(21)

3.4. Stratégies d’éducation et d’autogestion du diabéte :

Il a été reconnu que 1’adoption de techniques (a savoir la capacité a apprendre comment
accomplir un acte, a exercer une compétence) par les personnes atteintes de diabéte est
nécessaire(5). La gestion efficace réside presque entiérement entre les mains du patient.
Cependant, une approche professionnelle de la santé, centrée sur le modéle médical, est encore
utilisee traditionnellement. Ce modéle de soins peut négliger les aspects psychosociaux et
émotionnels de la maladie et pourrait expliquer pourquoi seulement 7% des adultes atteints de

diabete suivent toutes les mesures jugées par les praticiens comme nécessaires pour une gestion
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optimale et un bon contrdle glycémique, y compris la modification du régime alimentaire,
I'activité physique, I'observance du traitement, le suivi et le contréle du diabéte(39).

Certains pays ont développé leurs propres normes: les Etats-Unis d'’Amérique ont mis au point
des «Normes nationales pour 1’éducation et I'autogestion du diabéte». Les normes américaines
définissent la structure (1’organisation, 1'évaluation des besoins, la gestion de programme, le
personnel, les programmes et l'acces des participants), le processus (I'évaluation, la
planification, la mise en ceuvre, le suivi) et les résultats (évaluation des résultats du programme,
¢valuation des résultats des participants) comme ¢éléments de base des programmes d’éducation
sur le diabéte et de formation des professionnels aux principes pédagogiques et aux stratégies
de changement du comportement(12).

La Fédération Internationale du Diabéte (FID) a publié en 2002 «le Programme International
pour I'Education des Professionnels de la Santé du Diabéte » et la version révisée est apparue
en 2008(12). Le curriculum est un plan détaillé du programme d’éducation qui décrit les
objectifs globaux et les processus d'évaluation en cours. La mission de la Section consultative
de I'éducation au diabéte (DECS) est de fournir une expertise en éducation sur le diabéte, a la
fois pour les personnes atteintes de diabéte et pour les professionnels de la santé. La publication
DECS fournit une collection de modules destinés a former les professionnels de la santé pour
qu'ils se sentent compétents a dispenser I'éducation nécessaire aux personnes atteintes de
diabéte.

Les experts du diabete ont développé ces modules avec la participation des éducateurs du
monde entier. Au Royaume-Uni, un rapport contenant des recommandations et des exemples
de bonne pratique a été suivi peu apres par des conseils sur l'utilisation de modeles d'éducation
des patients pour le diabéte(6). Les lignes directrices recommandent que les interventions
éducatives refletent les principes établis de 1’éducation des adultes et de I'apprentissage actif,
soient assurées par une équipe multidisciplinaire formée de maniére appropriée a des groupes
de personnes atteintes de diabéte et prennent en compte la culture, I'ethnicité, les handicaps et
la géographie. Le «programme patient expert» basé sur les travaux de Lorig aux Etats-Unis et
de Barlow au Royaume-Uni est congu pour répondre aux besoins d'une personne sur trois de la
population totale qui souffre d'une maladie chronique ou d’un handicap et propose que le patient
aura I’occasion de devenir un expert en autogestion de son état(12).

L’OMS a fait allusion a la responsabilisation (empowerment) dans son document sur la
promotion de la santé comme «le processus permettant aux gens d'accroitre leur controle sur la
maladie pour améliorer leur santé»(9). L'auto efficacité consiste a se croire capable d'accomplir

une activité donnée.
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L’OMS définit ainsi le but de 1’éducation thérapeutique: « Aider les patients a acquérir ou
maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer aussi bien que possible leur vie avec
une maladie chronique. Il s’agit d’une partie intégrante et continue des soins. L’éducation
thérapeutique comprend des activités organisées, incluant un support psychosocial, dont le but
est de faire prendre conscience aux patients de leur maladie, de les informer au sujet de leur
maladie, de I’organisation des soins, des comportements face a la santé et a la maladie. Le but
de I’éducation thérapeutique est que les patients (et leurs familles) comprennent leur maladie et
leur traitement, collaborent avec 1’équipe soignante et prennent la responsabilité de gérer leur
traitement et prévenir les complications évitables comme un moyen de maintenir et d’améliorer
leur qualité de vie»(9). Cette définition rappelle que le rdle de 1’éducation thérapeutique n’est
pas seulement de transmettre des connaissances, mais aussi d’assurer une modification réelle
des comportements des patients qui les rende «responsables de leur traitement» : I’effet
thérapeutique qui en découle est supplémentaire a celui produit par toutes les autres
interventions(40). L’éducation centrée sur le patient est I'implication étroite des patients et des
soignants dans la planification de I'éducation: sollicitation des avis et questions du patient, ses
concepts, idées, et sentiments, offre de soutien et implication du patient dans la prise de
décision. En revanche, I'éducation traditionnelle est didactique dans la nature et tend a étre
livrée dans un format de conférences. En diabétologie, 1’efficacité de la mise en ceuvre d’une
éducation thérapeutique n’est plus a démontrer: diminution de la fréquence des comas
diabétiques par acidose, des amputations et des dépenses de santé. Quatorze publications
portant sur 11 études et impliquant 1532 participants ont démontré D’effet bénéfique de
I’éducation en groupe des patients dans le diabéte de type 2, selon les observations
suivantes(12) :

e Augmentation du score de connaissances a 12-14 mois, (p<0,00001)

e Diminution de 1,6 kg du poids a 12-14 mois, (p=0,02)

e Diminution de 1,4% de I’HbAlc a 6 mois (95% Intervalle de Confiance 0,8 a 1,9), de 0,8%
a 12-14 mois (95% Intervalle de Confiance 0,7 a 1,0), de 1% a 2 ans (95% Intervalle de
Confiance 0,5 a 1,4), p<0,00001

e Diminution de 5 mm de Hg de la tension artérielle systolique a 6 mois, p=0,01

¢ Diminution du besoin d’antidiabétiques oraux, p<0,00001

Le processus d’éducation thérapeutique comporte essentiellement trois étapes(41) :

Une étape du « diagnostic éducatif », visant a définir les besoins; cette étape est cruciale, pour

permettre de caractériser chez un patient donné les différents facteurs qui interviennent dans
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I’observance. A partir de ce diagnostic, on réalise une définition des compétences a faire
acquérir, dont découlent les techniques d’apprentissage qui seront mises en jeu. Il y a enfin une
évaluation visant a déterminer si les compétences ont été acquises : il s’agit d’apprécier « ce
que le patient sait, ce qu’il a compris, ce qu’il sait faire, et éventuellement ce qu’il lui reste a
apprendre ».

3.4.1 Modalités de recommandations alimentaires de la diéte :

Comment réussir a promouvoir le changement dans le mode d'alimentation et dans les habitudes
et le style de vie pour répondre aux recommandations nutritionnelles continue d'étre I'un des
plus grands défis pour les éducateurs en diabéte. Un plan alimentaire n'est pas un régime mais
est plutdt un guide de bonnes pratiques alimentaires et de choix alimentaires sains. Lorsque
I'éducateur en diabete fournit des renseignements nutritionnels de base sur le diabéte et les
lignes directrices nutritionnelles du diabétique, la finalité est d’assurer une approche de
sélection d’aliments sains qui peuvent améliorer les niveaux de glucose et des lipides dans le
sang et promouvoir le contréle du poids. Toutefois, la personne atteinte de diabete ne recoit pas
toujours des informations précises sur la taille des portions ou la quantité d'aliments a manger.
Beaucoup de personnes atteintes de diabéte ont besoin d'un plan de repas bien structuré, qui
définit les types et quantités d'aliments et la fréquence de consommation(42).

Toutes les méthodes de planification des repas ainsi que les ressources utilisées pour 1I’éducation
des personnes diabétiques ont leurs avantages et inconvénients. L’objectif de chaque méthode
est d’aider la personne diabétique a équilibrer sa ration alimentaire en fonction de ses besoins
nutritionnels, lesquels dépendent de I’age, de la taille, de 1’ossature, du sexe, du degré d’activité
physique, des godts et habitudes alimentaires, de la médication, des conditions associées au
diabéte, telles que I’hypertension, les problémes cardiaques et les dyslipidémies(43).

Parmi les méthodes d'enseignement, il y a des outils d'approche générale, comme la Pyramide
alimentaire diabétique (elle divise les aliments en groupes ou sections qui varient en taille sur
la pyramide), et des méthodes d'approche personnalisée qui comprennent le decompte des
calories, le calcul des macronutriments et les systémes d'échanges alimentaires. Pour adapter
au mieux le régime alimentaire, une étude a été menée en 1981 au Mali, dans le but de trouver
une mesure standard permettant d’apporter la quantit¢ de glucides prescrite, dans certains
aliments cuits(12). Les résultats de cette étude sont illustrés dans le tableau 4 en fonction de
trois régimes et de trois bols : le petit bol (250 ml), le bol moyen (460 ml) et le grand bol (600

ml).

Thése de Médecine 2021-2022 Djibril TANGARA 19



EVALUATION DES FACTEURS DE RISQUE NUTRITIONNEL DES PERSONNES DIABETIQUES DE TYPE 2 DANS LES SIX (6) CSREFS DE
BAMAKO

Tableau I11: Répartition des régimes en fonction des bols.

Régime normo calorique Régime modérément Régime sévére

hypocalorique

2250 kcal/jour dont 225 g de | 1500 kcal/jour dont 150 g de | 1000 kcal/jour dont 100 g

glucides glucides de glucides

Grand bol Bol moyen Petit bol

Ainsi, depuis cette étude, les médecins du CNLD pour la prise en charge diététique ont utilisé
une fiche de conseils basée sur les aliments interdits (sucres simples), les aliments a mesurer
avec le bol doseur (repas cuits, etc), les aliments autorisés sans mesure (Iégumes, poisson, etc).
On ignore si ces conseils continuent a étre donnés. Compte tenu des contraintes liées a
I’utilisation de plusieurs bols, et dans le souci de faciliter I’adhésion des patients au régime
proposé, un bol standard moyen de 460 ml a été élaboré par un opérateur Malien sous les
consignes des médecins du CNLD. Le tableau 5 résume les équivalents glucidiques de divers
aliments lors du dosage avec le bol moyen (460 ml)(12).

Tableau IV : Valeurs glucidiques obtenues par mesure de certains aliments courants avec le

bol moyen (460ml)

Aliments Poids avant la préparation (g) Glucides (g)
Bouillie de mil 66 45

Riz entier / blanchi 100 80/82
Fonio 100 66
Pomme de terre 400 64
Igname 400 112
Sorgho 100 75

Il existe un systeme d’échange des aliments du Mali qui a permis la mise en ceuvre en 2008
d’un guide alimentaire pour patients diabétiques(21). Les équivalents alimentaires ont été
déterminés a partir de la table de composition des aliments du Mali. Le calcul des équivalents
est basé sur le modele du guide d'alimentation pour la personne diabétique de Diabéte Québec
qui comprend 7 groupes : féculents, fruits, legumes, lait et substituts, viandes et substituts,
matiéres grasses, autres aliments. Celui du Mali, comprend huit groupes, les légumineuses
représentant un groupe distinct de celui des viandes et substituts.

3.5. Les pratiques alimentaires au Mali :

Les habitudes alimentaires en Afrique de I’Ouest se sont fortement modifiées depuis quelques

annees. Cette évolution trouve son origine dans la forte croissance urbaine et les difficultés
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économiques persistantes. Une des conséquences de la croissance urbaine est I’augmentation
des importations alimentaires et le cOtoiement des pratiques alimentaires traditionnelles
(diversité ethnique) et modernes (occidentalisation des régimes).

Besancon et Diarra ont fait ’analyse de la consommation alimentaire au Mali dont voici
quelques aspects(21) :

e La journée alimentaire est rythmée par trois repas quotidiens le petit déjeuner, le déjeuner et
le diner. Ces deux derniers sont généralement composés d’un seul plat.

e Les pratiques alimentaires générales sont tres complexes et sous 1’influence d’un ensemble
de facteurs, notamment socioculturels, économiques et géographiques :

o Aspects socioculturels et économiques: 1’établissement et le maintien des relations humaines
passent par le partage de la nourriture. Les individus consomment un plat commun, mais les
femmes et les hommes mangent séparément. Le pouvoir décisionnel de la journée alimentaire
revient au chef de famille qui fixe la somme d’argent pour I’achat des ingrédients qui vont
entrer dans la composition du plat et qui varient selon le niveau socio-économique de la famille.
o Aspects géographiques: les disponibilités alimentaires dépendent des saisons et des aléas
climatiques.

e Les pratiques alimentaires hors domicile (sorties) sont caractéristiques du milieu urbain pour
des raisons variées: contraintes de l’activité professionnelle, plaisir gustatif, complément
alimentaire lié a I’insuffisance de 1’alimentation a domicile, désir d’individualisation.

e Le thé vert joue un rble majeur dans la vie sociale: il rythme les journées de travail, les
conversations, les apres-diners. Il est en général consommé en trois étapes successives sous

forme de décoction sucrée.
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4. METHODOLOGIE :

4.1 Cadre d’étude :

L’étude a eu lieu dans les six (6) centres de santé de référence (CS Réf) de Bamako.

4.2 Type et période d’étude :

Il s’agissait d’une étude transversale qui s’est déroulée sur une période de 6 mois allant de

Février & Juillet 2021.

4.3 Population d’étude et taille de I’échantillon :

L’étude a concerné d’abord les médecins référents diabétes puis les patients diabétiques de

types 2 suivis en consultation dans les six (6) CS Réf de Bamako durant la période d’étude et

répondant aux criteres d’inclusion.

+¢* Critéres d’inclusion :

o Les médecins référents diabétes des différents CS Réf.

o Patients diabétiques de type 2 venus en consultation durant 1’étude et acceptant d’y participer

% Critéres de non inclusion :

o Les médecins non référents diabétes.

o Les patients diabétiques de type 2 suivis refusant d’y participer.

o Les patients diabétiques de type 1 et gestationnelles.

¢+ L’échantillonnage :

La taille minimum de I’échantillon a été calculée a partir de la formule statistique suivante :
N=t2x p (1-p) /m?2

Explication :

n = taille d'échantillon requise

t = niveau de confiance a 95% (valeur type de 1,96).

p =prévalence estimative du diabéte de type 2 (1,8% de la population).

m = marge d'erreur a 5% (valeur type de 0,05).

4.4 Variable étudiees :

Nous avons recueillis chez tous les participants les variables suivantes :

e Sociodémographiques :

L’age, le sexe, le niveau d’instruction, la situation matrimoniale et la profession.

e Cliniques :

Le poids de chaque sujet a été mesuré en vétements d'intérieur, sans les chaussures grace a un

pése-personne électronique HW114 de marque Salter, précis au dixieme de kilogramme preés.

La taille a été mesurée a l'aide d'une toise. L'indice de masse corporelle (IMC) a été calculé

grace au rapport poids/ (taille) 2 et est exprimé en kg/m2. La pression artérielle couché/débout.

Thése de Médecine 2021-2022 Djibril TANGARA 23



EVALUATION DES FACTEURS DE RISQUE NUTRITIONNEL DEifAngNNES DIABETIQUES DE TYPE 2 DANS LES SIX (6) CSREFS DE
e Paracliniques :
Chaque participant était regu en salle d’entretien, muni du résultat de sa glycémie a jeun
réalisée la veille de I’entretien. Les participants étaient demandés par rapport a la réalisation de
I’hémoglobine glyquée (HbALc), qui est le moyen de juger de 1’équilibre glycémique. Si
I’HbA 1c était fait chez un sujet, le résultat était porté sur le questionnaire ainsi que la date de
réalisation.
e Recommandations nutritionnelles des médecins aux patients diabétiques de type 2 :
A travers un questionnaire préétabli, nous avons interrogé les médecins référents sur les
recommandations nutritionnelles (alimentation et activité physique) qu’ils effectuent dans le
cadre de la prise en charge de leurs patients diabétiques de type 2. L’objectif était de faire une
comparaison entre les conseils du médecin et ce que les patients retiennent de ces conseils mais
aussi ce dont ils arrivent a appliquer.
e Connaissances et habitudes des participants par rapport a ’alimentation et a ’activité
physique :

Nous avons exploré les connaissances de nos sujets ainsi que leurs pratiques quotidiennes par
rapport a I’alimentation du diabétique a I’aide de questions semi ouvertes ou ouvertes (voir la
partie N° IV : de 1 a 7). Chaque participant a été soumis a un relevé des aliments consommés
la veille selon la méthode du rappel de 24 heures. Du fait de sa facilité d'administration, cette
méthode donne des informations détaillées et s'adapte aux populations analphabétes lorsque
I'entretien est mené par une personne expérimentée(21). Dans le cadre de cette étude, Tangara.
D a demandé aux participants de se rappeler de leur apport alimentaire au cours des 24 heures
précédant I'entretien. Il était demandé aux sujets de remonter a la journée précédente si les 24h
précédant I’entretien était une journée spéciale.
Ensuite chaque participant a été également soumis a un relevé des aliments consommés dans le
dernier mois précédent I’entretien et au cours d’une année habituelle en fonction des saisons.
Les connaissances et les pratiques quotidiennes des participants par rapport a I’activité physique
ont été explorées a travers des questions semi-ouvertes ou ouvertes (voir la partie N°V : de 1 a
11)
e La compréhension par les participants des recommandations nutritionnelles du
meédecin :
11 s’agit d’analyser la faculté des participants par rapport a la compréhension, a la rétention et a
I’application des informations qui leur ont été prescrites par le médecin dans le cadre de leur

prise en charge nutritionnelle, ainsi que les obstacles liés a ’application de ces informations.
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Elle a été explorée a 1’aide de questions semi-ouvertes ou ouvertes : pour I’alimentation (voir
la partie N° VI — A - de 1 a 12), pour I’activité physique (voir la partie N° VI- B - de 1 a 12).
4.5 Déroulement de I’étude :

L’¢étude s’est déroulée en deux phases. La premicre phase a ét¢ menée auprés de six (6)
médecins référents diabétes qui sont repartis dans les six (6) CS Réf de Bamako. Ces médecins
référents ont été d’abord informés, a travers une lettre, du déroulement de 1’étude. Ensuite ils
ont été visités et interrogés, a 1’aide d’un questionnaire préalablement établi, sur les
recommandations qu’ils effectuent dans le cadre de la prise en charge nutritionnelle de leurs
patients diabétiques de type 2. Les médecins référents ont été également informés de la
deuxieéme phase de 1’¢tude.

La deuxieme phase a été menée aupres des patients diabétiques de types 2 suivis en consultation
au niveau des six (6) CS Reéf. Les médecins référents qui étaient déja au courant de 1’étude, ont
été sollicités pour transmettre 1’information aux patients et procéder ainsi au recensement de
volontaires satisfaisants aux critéres d’inclusion et de non inclusion. Le questionnaire était
codifié et a été administré avec la plupart des patients en langue locale Bambara. Nous n’avons
pas constaté de difficultés de compréhension des questions par les participants au cours de
I’enquéte, mais le questionnaire a été jugé trop long par beaucoup de participants car il fallait
en moyenne une heure pour le remplir.

Apres avoir procédé au contrdle des criteres d’inclusion et de non inclusion, Les participants
ont été accueillis individuellement par ’enquéteur dans un bureau de consultation sans leur
médecin traitant. Le consentement libre et éclairé de chaque participant a été obtenu. Ensuite
les parametres sociodémographiques, cliniques et paracliniques ont été pris et notés sur le
questionnaire. Puis nous avons fait une interview semi directive d’environ 1 heure, pour remplir
la suite du questionnaire.

4.6 Saisie et analyse des données :

Les données ont été recueillies sur une fiche d’enquéte. Elles ont été saisies et analysées grace
au logiciel SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 version Francaise. Nous
avons utilisé des valeurs numériques pour coder les réponses aux questions. Les résultats ont
été présentés sous forme de tableau, de graphiques sous Excel et Word. Nous avons utilisé le
test statistique chi-carré de Pearson avec un seuil de significativité (P<0,05) afin de comparer
les différents résultats.

4.7 Considérations éthiques :

Nous avons obtenu une autorisation du comité d’éthique de la Facult¢ de médecine et

d’odontostomatologie de Bamako qui nous a permis d’effectuer notre éttudes au des six (6) CS
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Réf de Bamako. Le consentement libre, éclairé oral de chaque participant a été sollicité et
obtenu avant son enrdlement dans 1’étude. Nous avons respecté 1’anonymat des questionnaires

lors du recueil des informations et la confidentialité des données a été assurée.
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RESULTATS
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5. RESULTATS:
5.1 Etude aupreés des professionnels de santé :
5.1.1. Caractéristiques générales des professionnels de santé :

Tableau V: Caractéristiques générales des professionnels de santé :

Caractéristiques Effectifs Pourcentage (%)
Structure
= (CSRéfCl 1 16,67
=  CSRéfCll 1 16,67
=  CSRéfCll 1 16,67
= CSRéfCIV 1 16,67
= (CSRéfcCv 1 16,66
= CSRéf CVI 1 16,66
Total 6 100
Poste occupé
»  Médecin chef d'unité 4 66,66
* Meédecin consultant 2 33,33
Total 6 100
Année d’expérience
* 4ans 3 50
= 7ans 2 33,33
* 1lans 1 16,67
» M + Et (min - max) 6,17 + 2,8 (4 -11)
Total 6 100
Sexe
* Homme 5 83,33
* Femme 1 16,67
Total 6 100

Ont participé a I’étude six (6) professionnels de santé, tous endocrinologues repartis entre les
six (6) CS Réf de Bamako Le sexe masculin (5/7) est le plus représenté avec 83,33% et la
moyenne d’année d’expérience est de 6,17 + 2,8 (4 — 11). Selon les postes occupés les
médecins chefs d’unité ont été majoritaires avec 66,66% et les médecins consultants ont
représenté 33,33%. (Tableau 6).
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5.1.2. Recommandations des professionnels de santé aux patients sur I’alimentation :

Tableau V1: Répartition selon les recommandations faites aux patients pour leur alimentation

Recommandations pour I’alimentation Effectifs  Pourcentage
= Manger équilibré (3 Repas et 1 a 2 collations par
jour, pas de grignotage, moins gras, moins sucres, 4 66,68

plus de légumes, etc,)
= Eviter les aliments a index glycémique élevé, manger

. 1 16,66
plus de légumes
= Consommer avec modération (les produits graisseux, 1 16.66
sucrés, les poissons, les céréales etc.) :
Total 6 100

Les recommandations pour 1’alimentation ont été faites aux patients dans 100 % des cas dont
la plus proposée (66,66%) a été : de manger équilibré (3 Repas et 1 a 2 collations par jour, pas

de grignotage, moins gras, moins sucres, plus de légumes. . .).

Tableau VI1: Répartition selon les manieres de procéder pour donner des conseils aux
patients.

Procédures pour donner des conseils Effectifs  Pourcentage
= Fiche de régimes 3 50
= Par Echange, fiche de régime 2 33,33
= Fiche de régime, Posters et autres images encadré 1 16,67
Total 6 100

Des conseils ont été donnés aux patients sur I’alimentation a travers des fiches de régimes
dans 50,00% des cas.
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Tableau VI11: Répartition selon la transmission aux patients, des recommandations

specifiques sur les types d'aliments et boissons a éviter.

Types d’aliments et boissons a éviter Effectifs Pourcen8tage
= Les aliments et boissons sucrés, les aliments gras 4 66,68
= Aliments a index glycémique élevé 1 16,66
= Lesaliments et boissons sucreés, les aliments gras, les
; . 1 16,66
aliments trop salés
Total 6 100

Les recommandations spécifiques sur les types d'aliments et boissons a éviter ont été
transmises aux patients dans 100% des cas dont la plus fréquente (66,66%) a été : d’éviter les

aliments et boissons sucreés, les aliments gras.

Tableau IX : Répartition selon la transmission des recommandations sur les types d’aliments
a favoriser

Les types d’aliments a favoriser Effectifs = Pourcentage
= Légumes (Concombres, Salades), fruits moins

(o A . 2 33,33
sucrés, céréales (fonio, riz), poissons.
= Aliment a index glycémique modéré et faible
o . 1 16,66
(céréales, legumes)
= (Céréales (fonio, riz), légumes, I'ceuf, les viandes 1 16,66
= Légumes, fruits 1 16,66
= Lesaliments non sucrés ou moins sucres 1 16,66
Total 6 100

Les recommandations spécifiques sur les types d'aliments et boissons a favoriser ont été
transmises aux patients dans 100% des cas dont la plus fréquente (33,33%) a été : les légumes

(Concombres, Salades), fruits, céréales (fonio, riz), poissons.
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Tableau X: Répartition selon la transmission d’information quant aux repas hors du domicile

Recommandations sur les repas hors du domicile Effectifs Pourcentage
= Eviter les repas hors domicile 5 83,33
=  Emporter son plat 1 16,66
Total 6 100

Les recommandations quant aux repas hors du domicile ont été transmises dans 100% des cas.

« Eviter les repas hors domicile », a été la recommandation faite dans 83,33% des cas.

5.1.3. Recommandations des professionnels de santé aux patients sur P’activité

physique :
Tableau XI: Répartition selon la transmission de conseils aux patients sur l'activité physique

Types d'activité physique Citations
= Marche 6
. Activités ménageres 4
= Jogging 3
= Vélo 2
= Natation 2
= Gymnastique 1

L'activité physique a été recommandée aux patients dans 100% des cas. La marche (6/6) a été

la plus fréquente, recommandée par tous les médecins.
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Tableau XI1: Répartition selon la recommandation sur la durée et la fréquence de I’activité

physique.

Activité physique par séance Effectifs Pourcentage
Durée
=  30minutes 4 66,66
= 30 a 45 minutes 1 16,66
= 20 a 30 minutes 1 16,66
Total 6 100
Fréquence
= 3fois 3 50
= 5fois 1 16,66
= 3ab5fois 1 16,66
= 547 fois 1 16,66
Total 6 100

La majorité des recommandations faites sur la durée de I’activité physique par séance a été
« 30 minutes » soit 66,66% et une fréquence de « 3 fois » par semaine d’activité physique a

été la mieux recommandée avec 50%.
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5.2 Etude aupres des patients diabétiques de type 2 :
5.2.1 Caractéristiques générales des participants :
Tableau XI11: Caractéristiques générales des participants (N=240)

Caractéristiques Effectif Pourcentage (%)
Sexe
=  Féminin 176 73,3
= Masculin 64 26,7
Total 240 100
Age
= 552364 ans 97 40,4
= 45354 ans 61 25,4
= 65ansetplus 49 20,4
= 35a44ans 30 12,5
= 20a34ans 3 1,3
» Mz Et (min - max) 57 + 10,86 (30-84)
Total 240 100
Niveau d'instruction
= Non scolarisé 84 35
=  Primaire 77 32,1
= Secondaire 49 20,4
= Universitaire 18 7,5
= Ecole coranique 12 5
Total 240 100
Profession
= Ménagere 131 54,6
= Retraite 48 20
= Fonctionnaire 18 7,5
= Secteur privé/ONG 17 71
=  Commercant 14 58
= Cultivateur/Ouvrier 10 4,2
Total 240 100
Statut matrimonial
= Marié(e) 193 80,4
= Veuf (ve) 41 17,1
= Divorcé(e) 4 1,7
= Célibataire 2 0,8
Total 240 100
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Ont participé a I’étude, deux cent quarante (240) volontaires au total, recus en consultation dans
les 6 CS Réf de Bamako : CS Réf de la commune | (n=40), CS Réf de la commune Il (n=40),
CS Reéf de la commune 111 (n=40), CS Réf de la commune IV (n=40), CS Réf de la commune
V (n=40), CS Réf de la communes VI (n=40). La moyenne d’age des participants a été de
57+10,86 ans et 73,3% ont été des femmes. Trente-cing pour cent des participants ont été non
scolarisés, seulement 32% ont atteint le niveau primaire. La majorité des participants a été

mariée (80,4%) et 54,6% ont été ménageres.

Thése de Médecine 2021-2022 Djibril TANGARA 34



EVALUATION DES FACTEURS DE RISQUE NUTRITIONNEL DES PERSONNES DIABETIQUES DE TYPE 2 DANS LES SIX (6) CSREFS DE

5.2.2 Caractéristique de I’histoire médicale des participants :

Tableau XIV: caractéristiques de I’histoire médicale (N=240)

Caractéristiques Effectif Pourcentage (%)
Tension artérielle
= Normale (entre 100/60 et 130/80 mm hg) 153 63,8
= Elevée (> ou = 140/90mmhg) 87 36,3
Total 240 100
Durée du diabéte
= Inférieur a5 ans 136 56,7
= 5al0ans 72 30
= Supérieur a 10 ans 32 13,3
» M £ Et (min - max) 53%£49(1-23)
Total 240 100
Glycémie a jeun
= Elevée (>a1,26 g/l) 120 50
= Normale (entre 0,80 et 1,26 g/I) 114 47,5
= Basse (<a0,80 g/l) 6 2,5
Total 240 100
HbA1C
»  Fait 151 62,9
= Non fait 89 37,1
Total 240 100
Résultat HbA1C
= Normal (inférieur a 6,5) 39 25,83
= Elevé (supérieur a 6,5) 112 74,17
Total 240 100
Hypoglycémie
= Non 152 63,3
= Oui 88 36,7
Total 240 100

Soixante-quatre pour cent des participants ont eu une tension normale. La durée moyenne du

diabete des participants a été de 53 = 4,9 ans, la moitié des participants ont eu

une glycémie a jeun élevee (50%). 63% avait fait ’HBA1C dont 46,6% ont eu un résultat

supérieur a la norme. La survenue d’hypoglycémie a été absente chez 63,3% et 36,7% ont

déclaré avoir des hypoglycémies.
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Tableau XV : Indice de Masse Corporelle (IMC) (N=240)

IMC Effectif Pourcentage (%)
= Surpoids (entre 25 et 29,9) 96 40
= Obésité (30 et plus) 72 30
= Normale (entre 18 et 24,9) 68 28,3
= Maigreur (<18) 4 1,7
Total 240 100

Plus du tiers (40%) des participants ont été en surpoids et 30% obeses.

5.2.3 Pratiques alimentaires des patients diabétiques de type 2 :

a) Changement de pratiques alimentaires des participants suite aux recommandations
nutritionnelles du médecin :

Tableau XVI: Répartition selon les changements des pratiques alimentaires des participants

suite aux recommandations nutritionnelles les du médecin.

Les recommandations du médecin Effectifs Pourcentage (%0)
Sur I'alimentation

= Oui 226 94,2

= Non 14 58

= Total 240 100
Changements dus aux recommandations

= Qui 154 64,2

= Non 86 35,8

= Total 240 100
Types de changements Citations

= Repas moins sucré 198

= Repas moins gras 175

= Plus de Iégumes 171

= Mesure les repas/repas individuels 107

= Ne mange pas a la satiété 99

= 3repas par jour et 2 collations 82

= 1 a2 fruits par jour 71

= Repas léger le soir 70

= Repas desode le soir 38

La majorité des participants (94,2%) a déclaré¢ qu’elle a regu les recommandations du médecin
sur I’alimentation et (64,2%) a déclaré qu’elle a changé de pratique alimentaire gréce a ces
recommandations du médecin.

Ces changements alimentaires les plus courants des participants apres la découverte du diabete
ont été : repas moins sucré (n = 198), repas moins gras (n=175), plus de légumes (n=171),
mesure les repas (n=107), ne mange pas a la satiété (n=99), etc.
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a) Habitudes alimentaires des participants :

Tableau XVI1: Habitudes alimentaires des participants (N=240).

Habitudes alimentaires des participants Effectif Pourcentage (%)
Nombre de repas par jour

= Trois repas 232 96,67

= Deux repas 8 3,33
Saut des repas

= Non 176 73,3

= Oui 64 26,7
Repas hors de la maison

= Qui 146 60,8

= Non 9 39,2
Raisons des repas hors de la maison Citations

= Raisons sociales (mariage, baptéme...) 106

=  Travail 34

= Faim 12

= Plaisir 8
Repas a des heures fixes

= Qui 176 73,3

= Non 64 26,7
Prise de collation

= Qui 156 65

= Non 84 35
Type de collation Citations

= Un fruit ou 2 fruits par jour 95

=  Thé sucré 82

= Fritures (beignet ou aloco, ou pomme de terre ...) 66

= Jus/bissap 14

= Arachide 13

= Un verre de lait 11

= Géteaux/biscuits 7

= Bonbons/chocolat 3

= Cola 2

La majorité des participants (96,67%) a pris 3 repas par jour. Cent soixante-seize participants
(73,3%) ont déclaré qu’ils n’ont pas sauté les repas et qu’ils ont mangé a des heures fixes. Parmi
les participants, 60,8% ont pris souvent des repas hors du domicile, et les causes les plus
fréquentes ont été : les raisons sociales (n=106), le travail (n=34), la faim (n=12), le plaisir
(n=8).

La majorité des participants (156) a pris des collations par jour. Les types de collations pris
fréguemment par jour par les participants ont été : un ou deux fruits par jour (n=95), thé
sucré (n=82), fritures (n=66), etc.
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b) Consommations des participants au cours des 24 derniéres heures précedent
I’enquéte :
Tableau XVI11: Répartition selon les aliments consommés au cours des 24 dernieres

heures précedent I’enquéte (N=240).

Consommation au cours des 24 derniéres heures Citations

Au petit déjeuner

= Repas sucrés (bouillies, tisanes, thés) 98

= Fritures (galettes, omelettes, frites...) 71

= Lait 25

= Préparations grasses (mayonnaise, spaghetti, viande ....) 19

= Aliments bouillie a la vapeur (igname, pomme de terre, 11
manioc)

Au déjeuner

= Préparations grasses (Riz au gras, pate d'arachide, 84
viande, volaille...)

= (Céréales (riz, fonio, mais, mil...) 79

= Légumes (haricot vert, petit pois, salade...) 34

= Aliments bouillies a la vapeur (igname, pomme de terre, 21
patate...)

= Fruits (banane, orange, pomme, ...) 13

= Boissons sucrées 9

Au diner

= Légumes (concombre, salade, tomate, carotte...) 66

= Fritures (pomme de terre, aloco, poisson...) 62

= Bouillie de Céréales (mil, riz, mais...) 44

= Aliments bouillies a la vapeur (pomme de terre, igname, 28
ceuf...)

= Fruits (pomme, orange, banane...) 21

= Preparations grasses (mayonnaise, spaghetti, volaille, F
viande ...)

Les aliments et boissons consommeés a domicile par les participants au cours des 24 dernieres
heures précédent I’entretien ont compris :

Au petit déjeuner : Repas sucrés (bouillies, tisanes, thés) (n=98), Fritures (galettes,
omelettes, frites...) (n=71), Lait (n=25), etc.
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Au déjeuner : Préparations grasses (Riz au gras, pate d'arachide, viande, volaille...) (n=84),
Céréales (riz, fonio, mais, mil...) (n=79), Légumes (haricot vert, petit pois, salade...) (n=34),
etc.

Au diner : Légumes (concombre, salade, tomate, carotte...) (n=66), Fritures (pomme de
terre, aloco, poisson...) (n=62), Bouillie de Céréales (mil, riz, mais...) (n=44), etc.

Tableau XIX : Répartition selon la consommation de collation au cours des 24 derniéres
heures précedent I’enquéte

Prise de collation dans la journée d'hier Citations

Entre le petit déjeuner et le déjeuner
*  Fruits (orange, pomme...) 24
= Tisane/Thé sucré 13
= Arachides 9
= Fritures 6
= Biscuits/gateaux 5
= Boisson sucrée 3
= Cola 1

Entre le déjeuner et le diner
= Boissons/thé sucrés 41
= Fritures (beignet, farine, igname, ou patate....) 33
= Fruits (orange, pomme, pastéque, banane...) 24
= Arachide 17
= Légumes (salade, carotte, concombre...) 11
= Cola 1

Les collations consommeées par les participants au cours des 24 derniéeres heures précedent
I’entretien ont compris :

Entre le petit déjeuner et le déjeuner : Fruits (orange, pomme...) (n=24), Tisane/Thé
sucré (n=13), Arachides (n=9), etc.

Entre le déjeuner et le diner : Boissons/thé sucrés (n=41), Fritures (beignet, farine, igname,

ou patate...) (n=33), Fruits (orange, pomme, pastéque, banane...) (n=24), etc.
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¢) Consommation des participants durant le mois dernier et au cours d'une année

habituelle ? :

Tableau XX : Répartition de la fréquence de consommation des céréales et féculents par

mois au cours d'une année habituelle (%).

Céréales et Plusieurs o 5-6 fois/  3-4 fois/ 1-2 fois/ 1-2 fois/ Par

] - 1 fois/jour . . i . .
féculents fois/ jour semaine semaine semaine mois occasion
Mil/sorgho 8 5,4 0 52,1 8 32,9 1,7
Mais 0 3,8 0 15,8 57,5 15,4 7,5
Fonio 0 0 0 3,3 11,7 64,2 18,3
Riz 18,2 47,2 16,3 16,7 1,7 0 0
Pomme de terre 0 0 0 12,9 37,1 30,8 19,2
Patate douce / 0 0 0 42 10,8 26,3 58,8
banane plantain
Pain 50,8 38,3 5,4 2,1 1,7 1,7 0

La céréale la plus consommeée a été le riz avec 18,2 % des patients qui la consomment au

moins 2 fois par jour et 47,2% au moins une fois par jour. Le mil/sorgho et le mais ont été

consommeés respectivement au moins 3 fois par semaine par 52,1% des participants et au

moins une fois par semaine par 57,5% des participants 37,1% des participants ont

consommé de la pomme de terre au moins une fois par semaine et 64,2% ont consommeé le

fonio au moins une fois par mois. Le blé, la patate douce/plantain ont été consommés

respectivement de maniere occasionnelle par 77,5%, 60% et 57,1% des participants.
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Tableau XXI : Répartition de la fréquence de consommation de différentes sauces chez les

patients dans la derniére semaine (%).

Sauces (type de Plusieurs 1 fois/ 5-6 fois/ 3-4 fois/ 1-2 fois/ 1-2 fois/ Par
sauce) fois/ jour jour semaine semaine semaine mois  occasion
Pate d'arachide 0 0 0 16,7 53,8 20,4 9,2
Oignon 0 0 0 25 62,1 11,3 1,7
Gombo 0 0 0 7,5 27,1 57,1 8,3
Feuille patate douce 0 0 0 12,5 42,1 41,3 42

La sauce la plus consommeée est la sauce oignon avec 25% des participants qui ont consommé
au moins 3 fois par semaine et 62,1% ont consommé au moins une fois dans la semaine tout
comme la sauce pate d’arachide et la sauce de feuille de patate douce qui ont été également
consommeé au moins une fois par semaine respectivement par 53,8% et 42,1% des
participants. La sauce gombo et la sauce de feuille verte ont été consommées au moins une
fois par mois de fagon respective par 57,1% et 60,8% des participants. La sauce fakoye a été

consommeée de fagon occasionnelle par 41,7% des participants.

Tableau XXI1: Répartition de la fréquence de consommation des collations (hors domicile)

par mois au cours d'une année habituelle (%).

Collations (hors Plusieurs 1 fois/ 5-6 fois/ 3-4 fois/ 1-2 fois/ 1-2 fois/ Par
domicile) fois/ jour jour semaine semaine semaine mois  occasion
Beignet 0 0 0 2,1 1,3 17,5 79,2
Diouga 0 2,1 0 2,1 5 49,2 41,6
Galette 0 3,8 0 4,2 47,9 22,1 22,1
Lait concentré 0 0 0 0 0,8 10,4 78,7
Gateau, biscuit 0 0 0 0 2,1 6,7 91,3
Chocolats, bonbons 0 3,3 0 5 6,7 40,1 31,7

La galette a été la collation fréquemment consommée, au moins une fois par semaine, par
47,9% des participants. Le diouga et les chocolats/bonbons ont été consommés

respectivement au moins une fois par mois par 49,2% et 40,1% par les participants.
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Tableau XXII1: Répartition de la frequence de consommation des fruits et Iégumes par mois

au cours d'une année habituelle (%).

Fruits et Plusieurs 1 fois/ 5-6 fois/ 3-4 fois/ 1-2 fois/  1-2 fois/ Par
légumes fois/ jour jour semaine semaine semaine mois occasion
Mangue 0 42 0 2,5 56,3 14,2 23
(saison)

Banane 0 2,5 0 0 8,8 12,1 76,7
Orange 0 7,9 0 6,3 41,3 21,3 23,3
Pomme 0 0 0 0 15 76,7 8,4
Datte 0 0 0 5,8 4,6 0 89,6
Concombre 0 4,6 0 40 37,1 15,4 3
Salade 0 0 0 14,6 69,6 13,8 2,1
Epinard 0 0 9,3 5,8 4,6 0 80,3
Carotte 0 0 0 3,3 11,3 39,6 45,8
Petit pois 0 0 0 0 1,7 35,8 62,5
Haricot vert 0 0 0 0 2,9 27,1 70

Parmi les fruits, I’orange a été la plus fréquemment consommeée, au moins une fois par jour, par
7,9% des participants et au moins une fois par semaine par 41,3%. La pomme a été consommeée
au moins une fois par mois par 76,7% des participants. La mangue a €été consommée
fréquemment en fonction de sa saison, au moins une fois par semaine par 56,3% des
participants. Parmi les légumes, le concombre a été le plus fréquemment consommé, au moins
3 fois par semaine, par 40% des participants, et 9,3% des participants ont consommé de
I’Epinard au moins 5 fois par semaine et 69,6% consomment de la salade au moins 1 fois par

semaine.
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524 Pratique de P’activité physique des patients diabétiques de type 2 :
a) Pratique et motivation générales de I’activité physique des participants :

Tableau XXIV : Répartition selon les connaissances et pratiques de ’activité physique des
participants.

Connaissances et pratiques de I’activité physique Effectif Pourcentage (%)

Conseils du médecin sur ’activité physique

= Oui 213 88,8
= Non 27 11,3
Total 240 100
Pratique de I'activité physique
= Oui 195 81,3
= Non 45 18,8
Total 240 100
Pourquoi I'activité physique Citations
= A cause du diabete 188
= Par plaisir 26
= Pour le bien étre 15
Raisons de la non pratique de I'activité physique Citations
= Probleme d'infrastructure 24
= Paresse 15
= Handicap 12
= Manque de temps 10
= Manque d'information 7

La majorité des patients (88,8%) a recu les recommandations du médecin sur I’activité
physique. 81,3% ont déclaré qu’ils ont fait de I’activité physique. Parmi les participants, la
majorité a déclaré qu’il a fait de 1’activité physique a cause du diabéte (n=188) et le probléme
d’infrastructure a été cité 24 fois comme la raison pour laquelle certains participants n’ont pas

fait I’activité physique.
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b) Types, fréquence et durée d’activité physique pratiqués par les participants :

Tableau XXV: Répartition selon les types, fréquence et durée d’activité physique pratiqués
par les participants.

Pratique de ’activité physique Citations

Type
= Marche 183
= Activités ménageres 86
= Jogging 23
= Vélo 8
=  Football 3

Fréquence Effectif Pourcentage (%)
= 3 ab fois/semaine 90 37,5
= Plus de 5 fois/semaine 39 16,3
= 2a3 fois/semaine 35 14,6
= Une fois par semaine 31 12,9

Durée N %
= Entre 30 et 45 min 78 32,5
= Entre 15 et 30 min 55 22,9
= Supérieur a 45 min 55 22,9
= Pas d'activité physique 45 18,8
= Inférieur a 15 min 7 2,9

Les types d’activité physique les plus pratiqués par les participants étaient : la marche
(n=183), Activités ménageres (n=86), jogging (n=23), etc.

Parmi les participants 37,5% ont déclaré qu’ils pratiquaient I’activité physique a une fréquence
de 3 a 5 fois par semaine et 16,3% a une fréquence de plus de 5 fois par semaine. Parmi les
participants 32,5% ont déclaré qu’ils ont pratiqué 1’activité physique a une durée de 30 a 45

minutes par séance et 22,9% entre 15 et 30 minutes.
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5.2.5 Adhésion des participants aux recommandations concernant I’alimentation et
P’activité physique du médecin :

Tableau XXVI: Reépartition selon le suivi des recommandations des médecins par les
participants.

Les recommandations du médecin Effectif Pourcentage (%)
Compréhension par les participants

= Peu compris 165 68,8

= Non 46 19,1

= Qui 29 12,1
Suivi par les participants

= Laplupart du temps 124 51,6

= Non 79 32,9

= Oui 37 15,4
Méthode de suivi Citations

= Prise en compte des recommandations 46

= Je m’occupe de I’achat de mes aliments 35

= Ne mange pas a satiété 28

= Mesure les repas 25

= Donne les consignes a la maison 23

Recommandations non suivies

= Mesurer les repas avec bol doseur 88
= Ne pas manger a satiété 72
= Limiter I’apport d’huile 66
= Limiter ’apport du bouillon Maggi 43
= Limiter I’apport du sel 24
= Eviter le grignotage 22

La majorité des participants ont déclaré¢ qu’ils comprennent peu (68,8%) et qu’ils n’ont pas
arrivé pas a suivre la plupart du temps (51,6%) les recommandations faites par le médecin sur
I’alimentation. Seulement 15,4% ont estimé bien suivre les recommandations. Les méthodes de
suivi des recommandations alimentaires du médecin les plus évoquées ont été : Je prends en
compte les recommandations du médecin au moment de l'achat des aliments (n=46), Je
m’occupe de ’achat de mes aliments (n=35), Ne mange pas a satiété¢ (n=28), etc.

Les recommandations que les participants n’ont pas pu suivre ont été: Mesurer les repas avec
bol doseur (n Citation=88), Ne pas manger a satiété (n=72), Limiter I’apport d’huile (n=66),

etc.
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5.2.6 Obstacles selon les participants aux recommandations alimentaires du médecin :
Tableau XXVII: Répartition selon les difficultés des participants dans le suivi des

recommandations faites par le médecin par rapport a I’alimentation.

Suivi des recommandations du médecin Effectif Pourcentage (%)

Difficultés rencontrées

= Oui 143 59,6
= Non 97 40,4
Type de difficultés Citations

= Manque de moyen 107

= Difficultés d'adaptation 49

= Repas collectifs 24

= manque d'instruction 12

= Habitudes alimentaires 9

Les participants ayant déclaré qu’ils ont eu des difficultés pour suivre les recommandations du
médecin ont représenté 59,6%. Les types de difficulté les plus évoqués ont été

: manque de moyen (n=107), difficultés d’adaptation (n=49), repas collectifs (n=24), etc.

Tableau XXVII1: Répartition selon les difficultés des participants a suivre les

recommandations du médecin par rapport a la pratique de I'activité physique ?

Suivi des recommandations du médecin Effectif Pourcentage (%0)

Difficultés rencontrées

= Non 172 71,7

= Oui 68 28,3
Type de difficultés Citations

= Manque d’infrastructures 34

= Manque de temps 28

= Etat de santé/ handicap 9

= Paresse 6

Les participants ayant déclaré qu’ils n’ont pas eu de difficultés pour suivre les
recommandations du médecin par rapport a la pratique de I'activité physique représentaient
71,7% et seulement 28,3% ont déclaré qu’ils ont eu des difficultés a les suivre. Les types de
difficulté évoqués ont été : manque d'infrastructure (n=34), manque de temps (n=28), Etat de

santé / handicap (n=9), etc.
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5.3. Résultats analytiques :

Tableau XXIX : Relation entre le sexe et le suivi des recommandations nutritionnelles
du médecin :

Sexe Suivi des recommandations nutritionnelles du médecin Total
Oui Non

Masculin 5 59 64

Féminin 149 27 176

Total 154 86 240

X2=28,98 ddi=1 P=0,000

Les recommandations nutritionnelles du médecin ont été mieux suivies par les

diabétiques de sexe féminin que les diabétiques de sexe masculin. (P=0,000)

Tableau XXX : Relation entre I’équilibre glycémique et le suivi des recommandations

nutritionnelles du médecin.

Suivi des recommandations nutritionnelles du

Equilibre glycémique médecin Total
Oui Non

Normale 37 2 39

Anormale 36 76 112

Non connu 81 8 89

Total 154 86 240

X2=12,79 ddl=2 P=0,000

La relation entre le suivi des recommandations nutritionnelles du médecin et la

normalité de I’équilibre glycémique a été significative sur le plan statistique (p=0,000).
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Tableau XXXI: Relation entre I’'IMC et la pratique de I'activité physique suite a la

recommandation du médecin

IMC Pratique de | activité phy5|qu,e suite aux Total
recommandations du medecin
Oui Non

Maigreur 4 0 4
Normale 66 2 68
Surpoids 78 4 96
Obésité 33 39 72
Total 195 45 240
X2=48,58 ddI=3 P=0,000

La relation entre la pratique de I’activité physique et l1a normalité de ’IMC a été

significative sur le plan statistique (P=0,000).

Tableau XXXIII1 : Relation entre 1’équilibre glycémique et la pratique de I'activité physique

suite aux recommandations du médecin.

- - Pratique de I'activité physique suite aux
Equilibre glycemique recommandations du médecin Total
Oui Non

Normale 38 1 39
Anormale 75 37 112

Non connu 82 7 89

Total 195 45 240
X2=13,826 ddi=2 P=0,003

La relation entre la normalité de I’équilibre glycémique et la pratique de I'activité

physique a été significative sur le plan statistique (P=0,003).
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Tableau XXXIII: Relation entre 1’équilibre glycémique et les Repas hors domicile

Equilibre glycémique Repas hors domicile Total

Oui Non
Normale 19 20 39
Anormale 58 54 112
HbA1C non fait 69 20 89
Total 146 94 240
X2=3,66 ddl=2 P=0,056

Les deux groupes ont présenté une équilibre glycémique anormale. On ne note pas

P’existence d’une association significative entre les repas hors domicile et I’équilibre

glycémique. (P=0,056).
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

Au Mali, des efforts soutenus sont déployés depuis un certain nombre d’années pour renforcer
le dépistage du diabete de type 2 et 1’éducation thérapeutique des patients (ETP), grace,
notamment, a I’appui d’une organisation non-gouvernementale (ONG) spécialisée, Santé-
Diabete (44).

Cette étude a permis d’explorer dans les 6 CSRefs de Bamako, les habitudes de 240 diabétiques
de type 2 par rapport a I’alimentation et a I’activité physique, ainsi que ce qu’ils retiennent des
recommandations du médecin par rapport a I’alimentation et a ’activité physique. Elle a
également permis de découvrir les recommandations faites par les médecins aux patients
diabétiques de type 2.

6.1 Caractéristiques de notre échantillon :

La moyenne d’age de notre échantillon était de 57 ans, un peu moins jeune que dans 1’étude de
TOGOLA. A en 2018 et dans I’é¢tude de TRAORE. D en 2019 qui étaient respectivement de
53,62% et 49,5% ans (12,18). Nous avons trouvé une prédominance du sexe féminin avec
73,3% contre 26,7% des hommes. Cette prédominance des femmes a été également retrouvée
par TOGOLA. A (18) et TRAORE. D (12) avec respectivement 64% et 68,3% des femmes. Les
ménageres représentaient 54,6%. Cette prédominance serait due a une fréquence élevée du sexe
féminin dans notre étude, ce qui est comparable a celle retrouvée par TOGOLA. A (18) 55% et
MARIKO M en 2012 (45) 43,3%. Ce résultat peut étre expliqué par la régularité des
consultations observée chez les femmes diabétiques et par leur souci d’équilibrer leur diabéte.
Concernant le niveau d’instruction, 35% des enquétés de notre étude étaient non scolarisés et
32% avaient un niveau primaire. Dans ’étude de TRAORE. D, 47 % des diabétiques avaient
un niveau primaire et seulement 15% étaient non scolarisés (12). Dans notre étude, 80% des
diabétiques étaient mariés comparable a 1’étude d’AKE-TANO en Abidjan en 2017 qui a eu
78% (46) et celle de TRAORE. D avec 70% (12). Plus de la moitié (70%) de nos patients étaient
soit en surcharge pondérale (IMC entre 25 et 30) soit obeses (IMC>30). Ce résultat est
superposable a ceux de TOGOLA. A (18) et de TRAORE. D (12) qui ont retrouvés
respectivement 61% et 56,7%. Parmi les participants qui avaient fait le HBAL1C (151), 74%
avaient un mauvais équilibre glycémique. Ce résultat est comparable a celui de DJIRE. M en
2020 qui avait eu 71,5% (47) et a celui de MALLE. D en 2019, ou la quasi-totalité des
participants (90,7%) avaient un mauvais éequilibre glycémique (48). Ce fort pourcentage
expliquerait toute la difficulté de la prise en charge et le manque d’auto surveillance de cette
pathologie dans notre contexte. La moitié des diabétiques était en hyperglycémie soit 50% ce

qui se rapproche de celui de TOGOLA. A qui trouve 59% (18). En ce qui concerne 1’ancienneté
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du diabéte, la durée moyenne était de 5,3 ans, proche de celui de TRAORE. D qui a trouvé une
durée moyenne de 4,8 ans (12).

6.2 Les habitudes alimentaires des participants

Concernant les habitudes alimentaires, la majorité de nos participants (86,7%) ont déclaré avoir
changé d’habitudes alimentaires suite aux recommandations faites par les médecins. Les
changements les plus évoqués étaient : repas moins sucré (n citation=198/240), repas moins
gras (n citation=175/240), plus de légumes (n citation=171/240), mesure des repas (n
citation=107/240) ... Ce résultat est supérieur a celui de TRAORE. D, ou 50% des participant
ont affirmé avoir changé de pratique alimentaires suite aux recommandations faites par les
médecins (12). Nos participants prenaient en moyenne trois (3) repas par jour, ce qui était aussi
le cas dans les études menées au Mali par TRAORE. D et par COULIBALY et al. En 2008, ou
les participants prenaient en moyenne trois repas par jour (12,49). Dans notre étude, pres de la
moitié des diabétiques (107/240) mangeaient seuls afin de pouvoir mesurer la quantité
d’aliments a consommer, 73,3% ne sautaient pas de repas et se restauraient généralement a des
heures fixes, superposable a 1’étude de COULIBALY A en 2008 ou les participants
consommaient en moyenne trois repas par jour, utilisaient une assiette individuelle plutdt que
le bol commun et prenaient les repas le plus souvent a des heures fixes (21).

Plus de la moitié de nos participants (60,8%) prenaient le plus souvent des repas en dehors de
la maison pour certaines raisons dont les plus fréquentes étant les cérémonies sociales
(baptémes, mariages ...), le travail et la faim, comparable a I’étude d’AKE-TANO et al. ou les
diabétiques (60,5%) se restauraient en dehors du domicile le plus souvent pour diverses raisons
(50). Dans I’étude de TRAORE. D, plus de la moitié des participants (58,3%) prenaient
également des repas en dehors de la maison et les cérémonies sociales représentaient aussi en
majorité les raisons de I’alimentation hors domicile (12). Selon COULIBALY. A,
I’alimentation hors domicile était probablement liée au travail chez les hommes et a leur
capacité de faire des achats(21).

La majorité des participants de notre étude ont déclaré avoir mangé au moins un aliment
déconseillé la veille de I’enquéte. Les aliments les plus consommés étaient les aliments sucrés
(bouillies, tisane, thés...), préparations grasses (sauce de pate d’arachide, riz au gras...), les
fritures (galette, pomme de terre, omelette...). Ces aliments ont été surtout consommés
majoritairement au cours du petit déjeuner et du déjeuner. Ce résultat est comparable a 1’étude
D’Aké-Tano a Abidjan dans laquelle plus de la moitié (60,4%) des enquétés ont affirmé avoir

consomme au moins un aliment déconseillé au cours de la semaine ayant précédé I’enquéte, et
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au moins un aliment déconseillé la veille de I’enquéte. Les aliments les plus incriminés étaient
les préparations grasses, les fritures, et les viandes grasses (50).

Concernant les recommandations du médecin qu’ils n’observaient pas toujours, nos participants
ont majoritairement cité : mesurer les repas avec bol doseur (n=88/240), ne pas manger a la
satiété (n=72/240), limiter I’apport d’huile (n=66/240) et de bouillon Maggi (n=43/240). Les
raisons évoquées etaient: habitudes (n=112/240), moyens financiers (n=108/240), plats
communs (n=98/240) .... Dans I’étude de TRAORE. D : mesurer avec le bol doseur les repas
cuits (n=20/60), eviter de trop manger (n=12/60),, se limiter a un seul fruit par jour (n=11/60),
ont ¢t¢ plus cités par les participants comme des recommandations qu’ils n’observaient pas
toujours. les raisons évoqueées étaient surtout liées a la faim, au manque de temps, a la
routine(12).

En effet I’utilisation du bol doseur moyen (1/4 de litre) peut étre considérée comme une mesure
palliative pour limiter la quan vftité des apports alimentaires chez les diabétiques de type 2 en
surpoids ou obéses. Mais, dans le contexte malien ou la polygamie est une réalité sociale et ou
les individus partagent un plat commun, le but de cette pratique doit &tre compris par tous les
membres de la famille, notamment les plus influents.

D’apres les résultats de 1’étude, moins du quart des participants (n=35/240) s’occupaient de
I’achat des aliments et les recommandations diététiques du médecin étaient seulement pris en
compte par quelques diabétiques (n=46/240) au moment de 1’achat des aliments. Les raisons
évoquees étaient surtout liées aux habitudes (n=112/240), aux mangues de moyens financiers
(n=108/240) et aux plats communs (n=98/240). Dans les études de TRAORE. D et de
COULIBALY. A, la condition diabétique semblait aussi étre rarement prise en compte lors de
I’achat des aliments les conditions socio-économiques de la famille, les plats communs, la
méconnaissance de I’importance de 1’alimentation dans la prise en charge du diabéte et le colt
que représente 1’achat des médicaments pour le traitement avaient été suggérés comme des
raisons de la non observance des recommandations diététiques du médecin au moment de
I’achat des aliments(12,21).

6.3 La pratique de I’activité physique des participants :

Parmi les participants, 81,3% faisaient 1’activité physique. La marche (n=191/240) était
’activité physique la plus pratiquée par les participants. Ces résultats sont superposables ceu
de I’étude de COULIBALY. | en 2012 et de JUDITH en France en 2014 qui ont eu
respectivement 57% et 56,1%(31) de diabétiques faisant I’activité physique avec la marche

comme étant I’activité physique la plus pratiquée. Par contre ils tranchent avec ceux de
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TOGOLA. Aetde COULIBALY. A, qui ont trouve respectivement 56% et 65% de diabétiques
qui ne pratiquaient pas de I’activité physique (18,21).

Notre étude s’est déroulé au niveau des centres de santé de référence qui ont chacun un médecin
référent diabéte. Donc cela pourrait s’expliquer par le fait que nos enquétés bénéficiaient de
plus de recommandations satisfaisantes de la part des professionnels de santé. Aussi cela
pourrait encore s’expliquer par la facilité de la pratique de la marche qui était le type d’activité
physique pratiqué majoritairement par les participants.

La majorité de nos participants qui faisaient réguliérement de 1’activité physique (n=90/139),
estimaient le faire a une fréquence de 4 a 5 fois par semaine et a une durée se situant entre 30
et 45 minutes (n=78/139). Par contre COULIBALY. | dans son étude affirmait que les
diabétiques n’évaluaient pas la fréquence ni la durée de la pratique d’activité physique a cause
de leur non scolarisation (51).

6.4 Recommandations faites par les médecins aux patients diabétiques de type 2 par
rapport a I’alimentation :

La totalité des médecins (06) ont déclaré qu’ils donnaient des conseils généraux aux diabétiques
de type 2 sur I’alimentation, dont les plus fréquents étaient : de manger equilibré (66,66%) (3
repas et 1 a 2 collations par jour, pas de grignotage, moins gras, moins sucrés, plus de légumes),
et d’éviter les aliments a index glycémique élevés (16,66%). Ce résultat est comparable a
I’étude de NAZAIRE ou 100% des professionnels de santé ont déclaré donner généralement
des conseils aux patients sur I’alimentation (52).

Chaque médecin de notre étude a affirmé qu’il donnait des conseils sur 1’alimentation aux
diabétiques de types 2 de facon verbale a 1’aide d’une fiche de régime, et aussi des posters et
autres images encadrées. En effet, la stratégie d’éducation nutritionnelle était peu appliquée.
C’était également le cas dans I’étude de GARANET et al au Burkina Faso et au Mali en 2018
dans laquelle les participants interrogés ont tous déclaré donner des conseils aux patients sur
I’alimentation pendant leur consultation, qui se faisaient sous forme d’informations
accompagnees souvent de la remise de fiches de régime diabétique (5).

Cette situation s’expliquerait par le fait que les médecins eux-mémes n’ont pas une formation
spécifique en diabétologie et nutrition, et ne maitrisent pas les aliments présents sur le marché
et consommés par les patients. lls se réferent aux fiches données a ces derniers lors des
consultations. Par ailleurs, les professionnels de santé n’ont pas toujours de temps a réserver
pour les conseils diététiques au regard de la durée des consultations et du nombre de patients
alors qu’il est nécessaire d’écouter le patient pour identifier les obstacles et proposer une

stratégie personnalisée (21,53,54).
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La totalité (100%) de nos répondants ont déclaré qu’ils faisaient des recommandations sur les
types d’aliments et boissons a éviter dont les plus fréquents étaient les aliments et boissons
sucrés, les aliments gras (66,66%), les aliments a index glycémique élevés (16,66) ..., sur les
aliments a favoriser, les plus fréquents étant les Iegumes (concombre, salade...), fruits, poissons
(33,33%), les aliments a index glycémique modéré ou faible (céréales, légumes) (16,66). Ces
résultats concordent avec 1’¢tude de GARANET et al, dans laquelle les professionnels de santé
(100%) faisaient également des recommandations sur les aliments a éviter, les plus courants
étant le sucre, le miel et les graisses..., sur les aliments a mesurer dont les plus fréquents étaient
les céréales et les tubercules... et sur les aliments a favoriser, majoritairement les fruits et
Iégumes (5).

Les professionnels de santé (100%) dans notre étude, conseillaient majoritairement aux
diabétiques d’éviter les repas hors du domicile (83,33%), et d’emporter son plat (16,66). Dans
I’étude de GARANET et al on conseillait au patient d’emporter son repas au travail (n=60/77),
d’éviter les repas hors domicile (n=30/77, et s’agissant des fétes, d’éviter 1’alcool et les huiles
(n=10/77) (5).

6.5 Recommandations faites par les médecins aux patients diabétiques de type 2 par
rapport a P’activité physique :

La totalité des personnels de santé (100%) donnaient des conseils généraux aux diabétiques de
type 2 sur I’activité physique ainsi que sur le contrdle du poids. La marche était le type d’activité
physique majoritairement recommandée (100%). Ces résultats sont superposables aux études
de GARANET et al, DELISLE et al en 2016, et NAZAIRE dans lesquelles tous les personnels
de santé (100%) donnaient généralement des conseils aux patients sur I’activité physique ainsi
que sur le controle du poids.

La marche était le type d’activité physique conseillé majoritairement par les personnels de santé
(100%) dans ces études (5,44,52).

Les professionnels de santé (100%) de notre étude ont tous déclaré qu’ils donnaient des
explications sur le réle et I’importance de ’activité physique dans la gestion du diabéte aux
patients. Ce résultat est comparable a 1’étude de GARANET et al dans laquelle les explications
sur I’importance de ’activité physique étaient données aux diabétiques (100%) des cas (5).
6.6 Comparaison des habitudes alimentaires des diabétiques par rapport aux
recommandations des médecins :

La totalit¢ des médecins (06) ont déclaré qu’ils donnaient des conseils généraux aux diabétiques
de type 2 sur I’alimentation, dont les plus fréquents étaient : de manger equilibré (66,66%) (3

repas et 1 a 2 collations par jour, pas de grignotage, moins gras, moins sucrés, plus de légumes),
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et d’éviter les aliments a index glycémique élevés (16,66%). Ce qui a été confirmé par la
majorité des diabétiques (86,7%) qui ont déclaré avoir changé d’habitudes alimentaires suite
aux recommandations faites par les médecins. Les changements les plus évoqués étaient : repas
moins sucré (n citation=198/240), repas moins gras (n citation=175/240), plus de légumes (n
citation=171/240), mesure des repas (n citation=107/240). Chaque médecin de notre étude a
affirmé qu’il donnait des conseils sur I’alimentation aux diabétiques de types 2 de fagcon verbale
al’aide d’une fiche de régime, et aussi avec I’appui des images. Et plus de la moitié (n=130/240)
des diabétiques ont également affirmé avoir regu une fiche spécifique sur 1’alimentation, fournie
par le médecin.

Concernant les aliments spécifiques, les professionnels de santé (100%) ont déclaré qu’ils
faisaient des recommandations sur les types d’aliments et boissons a éviter, les types d’aliments
a favoriser. Du coté des diabétiques, la majorité a déclaré qu’elle consommait les aliments
spécifiques recommandes par le médecin. Malgré les recommandations du médecin, la moitié
des diabétiques n’arrivaient pas a éviter les aliments déconseillés par le médecin. Concernant
les repas hors domicile, la majorité des professionnels de santé (83,33%) conseillaient aux
diabétiques d’éviter les repas hors du domicile. Malgré ces recommandations, la majorité des
diabétiques (60,8%) prenaient souvent des repas hors du domicile.

Concernant 1’activité physique, la totalit¢ des personnels de santé (100%) donnaient des
conseils généraux aux diabétiques de type 2 sur I’activité physique ainsi que sur le contréle du
poids. La marche était le type d’activité physique majoritairement recommandée (100%), a une
fréquence d’au moins 3 fois par semaine (57,2%), et a une durée de 20 a 30 minutes par séance
(57,2%). Du coté des diabétiques, la majorité (191/240) faisaient I’activité physique avec la
marche (n=191/240) comme étant ’activité physique la plus pratiquée. La majorité des
diabétiques qui faisaient I’activité physique estimaient le faire a une fréquence de 4 a 5 fois par

semaine (n citation90/139), et a une durée se situant entre 30 et 45 minutes (n=78/139).
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7 CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS :
7.1 Limites de I’étude :
Il s’agit d’une enquéte transversale ayant pour but d’évaluer les facteurs de risque nutritionnel
chez les personnes diabétiques de type 2 dans les six (6) CS Réf de Bamako a un moment donne.
Les limites de notre étude sont principalement représentées par son caractere transversal qui
exclut toute possibilité de comparaison avant et apres, ou encore d’apprécier 1’évolution de la
qualité de vie des participants.
7.2 Conclusion :
Au terme de notre étude, nous pouvons conclure que :
= Le sexe féminin représente la majorité des diabétiques venant en consultation dans les
CSRefs de Bamako avec une prédominance de ménageres. L’age minimum est de 30
ans et I’age maximum, 84 ans. La majorité est mariée. La durée moyenne du diabéte est
de 5 ans, la majorité des participants a une glycémie a jeun élevée et sur ceux qui ont
fait "THBA1C, la majorité a un résultat supérieur a la norme. La majorité des diabétiques
a une IMC anormale (40% surpoids et 30% obéses).
Cette étude a également permis de cerner les perceptions et pratiques d'adultes maliens atteints
de diabete de type 2 par rapport aux mesures hygiéno-diététiques et a mis en évidence le besoin
du changement de mode de vie des diabétiques notamment en ce qui concerne 1’alimentation et
la pratique de l'activité physique.
Aussi cette étude a montré la nécessité de la mise en place des salles de consultation pour les
mesures hygiéno-diététiques car la charge des professionnels de santé limite les
recommandations nutritionnelles faites aux patients diabétiques. Ce qui fait que les
recommandations se résument a des conseils délivrés aux patients lors des consultations a
travers des fiches de régimes. Or celles-ci ne sont pas harmonisées entre les professionnels de
santé. Malgré la pertinence de plusieurs de ces conseils, ces derniers restent peu personnalisés
car leur adaptation au cas par cas exigerait une histoire diététique, une discussion et une

négociation avec le patient.
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7.3 Recommandations :

X/
°e

Aux décideurs politiques :

A\

Au regard des besoins en éducation des patients diabétiques de type 2, nous
recommandons fortement aux autorités sanitaires de mettre en place des salles de
consultation dédiées a 1’éducation nutritionnelle.

> Renforcer les unités de prise en charge du diabete par des professionnels de santé
specialisés en nutrition, pour une meilleure pour une meilleure prise en charge globale
des patients diabétiques.

¢ Aux personnels soignants a ’endroit des patients :

» Une meilleure appropriation, formulation, et coordination des recommandations
diététiques par les professionnels de la santé afin d’éviter des messages superflus et
ambigus qui affectent la motivation a I’observance par les patients diabétiques.

» Adapter les recommandations diététiques au contexte des diabétiques (niveau
d’instruction, moyen financier).

% Aux patients diabétiques de types 2 :

> Relever le défi de changement de comportement lié a I’alimentation et ’activité

physique recommandées par les médecins.
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9. ANNEXES

A. Questionnaires
PARTIE 1 : Etude aupreés des professionnels de santé :
PARTIE 2 : Etude aupreés des diabétiques de types 2 :

FICHE DE COLLECTE DES DONNEES

M w0 np e

N o a k~r w e

INFORMATION GENERALE :
N° de la fiche : / / / /

Date d’enregistrement : / / / /

Nom et prénom de ’enquéteur..........ccoevviieiiniieiiniiniiiiennnnnns

Lieu d’entretien & ...oeeeeeeeeiiiiiiiiieeeeeneeeeeeeeeeecccesccceccennes

INFORMATIONS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES :
Sexe :/ /  1=Masculin ; 2=Féminin

Age (enannée) 1/ /

Niveau d’instruction : /_ / 1=Non scolarisé(e) ; 2=Primaire ; 3=Secondaire ;
4=Universitaire ; 5=Ecole coranique

Situation matrimoniale : /_____/  1=Célibataire ; 2=Marié(e) ; 3=Divorcé(e) ; 4=Veuf (ve)
Profession :/___/ 1=Fonctionnaire ; 2=Commercant ; 3=Ménagére ; 4=Cultivateur/ouvrier ;
5=Secteur prive/ONG ; 6=AULI€ & PrECISET ... ..ovriririnii ettt e,
LE PATIENT ET SON DIABETE :

Poids (kg) : /__/

Taille(m):/__/

IMC (Kg/m?) :/__/

TAS(mmhg):/ [/ TAD(mmhg):/_ [/

Durée du diabéte (ans) : /___/

Glycémie a jeun:/_/g/l ou/_/ mmol/l

HBAlc:/ | 1=Fait; 2=Non fait

Si Fait, Résultat (le plus récent) : / /; et date de I’examen : ___ [/ / /

Etes-vous sujet a des hypoglycémies ? : / / 1=0ui ; 2=Non
a. SiOuiaquellefréquence ?: / / 1=Une fois par semaine ; 2=Une fois par mois ;

3=Deux fois par mois; 4=Trois fois par mois; 5= autres a préciser: ........
b. Ces hypoglycémies surviennent a quel moment de la journée ? : / /  1=Matin ;
2=Muidi ; 3=Soir ; 4=Nuit
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IV. CONNAISSANCES ET HABITUDES ALIMENTAIRES DES PATIENTS
DIABETIQUES
1. Pensez-vous que I’alimentation a un lien avec I’apparition du diabéte ? : /__/ 1=Oui;
2=Non

a. Si Oui pourquoi ?

2. Avez-vous changé votre alimentation lorsque vous avez découvert que vous étes
diabétique : /_/  1=O0ui ; 2=Non

a. Si Oui, quels sont ces changements ?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3. Combien de repas prenez-vous par jour?: / [/ 1=Un repas ; 2=Deux repas ; 3=Trois
repas ; 4=Quatre repas ; S=AULIE A PrECISEr & ... .o.r i
4. Prenez-vous des repas hors du domicile?: /__ /  1=0ui; 2=Non
a. Si  Oui, quelles sont les raisons ...... e e e e,
5. Vous arrive-t-il de sauter desrepas ?:/____/ 1=0Oui ; 2=Non
a. Si Oui pourquoi ?

6. Prenez-vous des collations par jour ? : / / 1=0ui ; 2=Non

a. Si Oui, quels types de collation et combien de fois par jour ?

7. Pouvez-vous me décrire tous les aliments (repas et collations) que vous avez consommeés au
cours des 24 derniéres heures : (Remonter a avant-hier si la veille était une journée spéciale).

a. A lamaison :
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Moment de la Nom de ’aliment ou | Ingrédients (sauf Mode de cuisson
journée de la boisson aliments simples) pour les plats (bouilli,
grillé, frit..)

b. En dehors de la maison :

Moment de la Nom de ’aliment ou | Ingrédients (sauf Mode de cuisson
journée de la boisson aliments simples) pour les plats (bouilli,
grillé, frit..)
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8. Pour les aliments et boissons suivants, pouvez-vous me dire a quelle fréquence vous en
avez consommé durant le dernier mois et au cours d’une année habituelle ?

FREQUENCE DANS FREQUENCE DANS L’ANNEE | REMARQU
LE MOIS E
ALIMENTS, PLATSET
BOISSONS JOUR SEMAI | MOIS SAISON SAISON SAISON
NE FROIDE SECHE PLUVIEUSE
1. PLATS
(CEREALESET
FECULENTYS) :
Mil, sorgho / /[ |/ [ |/ A VA I A [ eennnnn /
Mais / [ |/ [ |/ [ | feenn.. / [ eenennn [ veeeenns /
Blé / [ |/ /|1 [ ] eennn VA I A [ veeennns /
Fonio / ! |/ [ |/ N A A I A [ veennnns /
Riz / ! |/ [ |/ [ |/ A I A [eveunnne /
Atiéké, igname / /|1 /|1 /AT VA I AT /- /
Pomme de terre / ! |/ [ |/ [ |/ A I A [ veennnns /
Patate douce, plantain / |/ |/ A J I AN [eviinens /
Pain / [ |/ |/ | A VA I [ veeennes /
Pates alimentaires / [ |/ [ |/ [ | /....... VA I A Leeernonn /
Autre :
.................................. / [ |/ [ |/ | Y AT B I AR |
2. SAUCES:
a. TYPE DE SAUCE
Arachides / [ |/ [ |/ [ ] enn. VA I A [ evrnnnn /
Oignon / [/ |/ AT J I AN [eeiinens /
Gombo / |/ [ |/ A A I A [ eernnnnn /
Feuille patate douce / [/ |/ AT JA A [eeiinens /
Feuille verte / |/ [ |/ A A I A [ eernnnnn /
Fakoye / /|1 /|1 /A A T I A [eveenens /
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Autre
................................... R [ eevnnnn [ eennnn
b. ACCOMPAGNE
MENT SAUCE
Avec viande rouge N A [ eeeennns [eveinens
Avec volaille A [ veennnn [ eennnnn
Avec poisson N A [ eeeennns [eveenens
Autre :
.................................. A [ eeennnn [ eeennnn
3. LEGUMINEUSE
S
Haricots A [ eeennnn [ eeennnn
Arachides A [eevnen [ eevennn
Pois de terre A [ eeennnn [ eennnnn
Autre :
.................................. A [ vevinnn [ eeennnn
4. BOUILLIESET
CREMES
Bouillie de céréales (avec /AN [venanne [ eeenenn
sucres)
Créme de petit mil /AN [ veennn [ eeenenn
(dégué)
Autre :
.................................. A [ eeneenne [ veennnns
5. COLLATIONS (
OU HORS
DOMICILE)
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Beignets

Diouga (fonio + poudre
arachide)

Pain

Galettes

Lait concentré

Gateaux, biscuits

Chocolats, bonbons

Thé

BAMAKO
/A A
/A A
/A A
/A A
/A O A
/A A
/A A
/A I A
/A O A

..................................

...................................

6. LEGUMES
(autres que dans
la sauce)
Feuilles vertes /A A /T [verenn
Salade /A I A [ vevene [ verene
Carottes /A A /T [verenn
Petits pois AT [ eeeennns [eeiinens
Haricots verts ou autres /A A [eviennns [eveenens
Concombre /A I A I [ vevenn
Autre :
.................................. A A [ eennenns [ veennnn
7. FRUITS
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Mangue /
Banane /
Orange /
Papaye /
Fruits secs (dattes) /
Noix de coco /
Autre fruit :
.................................. /

8. BOISSONS
Boissons lights (sans /
sucres)
Boissons sucrées /
Boissons alcoolisées /
Thé /
Cafe /
Lipton /
Tisane (kinkeliba) /
Jus de bissape/gingembre

9. TABAC /

BAMAKO
/A A
/A A
/A I A
/A A
/A A
/A I A
/A A
/A I A
/A I A
/A I A
/A I A
/A O A
/A I A
/A I A
/A I A
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V. CONNAISSANCES ET HABITUDES DES PATIENTS DIABETIQUES PAR
RAPPORT A I’ACTIVITE PHYSIQUE :
1. Faites-vous de I’activité physique ?: /__/ 1=0ui ; 2=Non

a. - Sl Oui, le faites-vous régulierement ?: /__/  1=0ui ; 2=Non
- Pourquoi faites-vous de I’activité physique ? /__/  1=A cause du diabéte ;
2=Par plaisir ; 3=Pour le bien étre ; 4=Autre & préciser............cccevevivierennnn.n.
b. SiNon, pourquoi n’en faites-vous pas ?:/__/ 1=Handicap ; 2=Manque de temps ;
3=Manque d’information ; 4=Manque de volonté ; 5=Problémes d’infrastructure ;
T=AULTES @ PIECISET. .. uvntetteeteetetett et etetetereeeneaeaeaneanenns
2. Quel type d’activité physique pratiquez-vous ? : /___/ 1=Marche ; 2=Vélo ; 3=Jogging ;
4=Natation ; 5=Football ; 6= basketball ; 7= autre a préciser...............c..coeeviiiiiiiinnn...
3. A quelle fréquence faites-vous de ’activité physique ? : / ___/  1=Une fois par jour ; 2=2
a 3 fois par semaine ; 3=4 a 5 fois par semaine ; 4=plus de 5 fois par semaine ; 5=Autre a
0 1<
4. Combien de temps dure-t-il une séance ?:/___ [/ 1=Inférieur a 15 min ; 2=Entre 15 a 30
min ; 3=Entre 30 & 45 min ; 4=Supérieur a 45min
5. Quand avez-vous débuté I’activité physique par rapport a la découverte de votre diabéte ?
:/__ | 1=Avant la découverte ; 2=Au moment de la découverte ; 3=Aprés la découverte

6. Avec qui faites-vous I’activité physique ? : /__/ 1=seul ; 2= en groupe

7. Quel est le lieu ou vous pratiquez I’activité physique ? : / /  1=Salle de sport ; 2=Terrain

de foot; 3=En plein air; 4=Autre @ Préciser ........ccooviiviiiiiiiiins i
8. Etes-vous encadrés dans votre activité physique ?: /__/ 1=Oui ; 2=Non
A, ST OUIPAN QUI 2 2 teieiiiniinareesnceisasessncessssessssnsessssessnssssssnssssessssnssssnsesnns
9. Faites-vous des controles glycémiques en rapport avec Dactivité physique?: /_ /
1=Avant I’activité physique ; 2=Pendant I’activité physique ; 3=Aprés ’activité physique ;
4=Jamais autour de I’activité physique
10. Quelle est la durée minimale par semaine d’activité physique pour avoir un gain ? :/__/
1=au moins 60min ; 2=Au moins 100min ; 3=Au moins 150min ; 4= au moins 200min ; 5=autre
I 1) (16 (1) (SRS
11. Considérez-vous que I’activité physique est important dans la gestion de votre diabete ?
/| 1=0ui ; 2=Non
a. SiOui Comment ?:
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b. Si Non Pourquoi ? :

VI. UE RETIENNENT LES PATIENTS DIABETIQUES SUR LES
RECOMMANDATIONS NUTRITIONNELLES FAITES PAR LEURS
MEDECINS :

A. ALIMENTATION :

1. Le médecin vous parle-t-il de ’alimentation au cours de votre consultation ?: / _ /
1=0ui ; 2=Non
Si Oui continuer avec la question N° 2; si non aller a la question N°12
2. Comment le médecin vous donne-t-il les informations sur I’alimentation? : /  / 1=De

fagon verbale ; 2=fiche spécifique ; 3=Autre a préciser ..............cooeveviiivinrirenennn.n.

3. Qu’est-ce que le médecin vous a-t-il recommandé pour votre alimentation?

4. Arrivez-vous a suivre les recommandations faites par le médecin pour votre alimentation?
/ / 1=0ui ; 2=Non
a. Si Oui comment faites-vous ? :

5. Le médecin vous a-t-il recommandé de consommer certains aliments en particulier? :
/ [ 1=0ui ; 2=Non
a. Sioui, quels sont ces aliments ? :

b. Consommez-vous ces aliments? / / 1=0ui ; 2=Non

Si Oui a quelle fréquence ? :
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c. En quoi ces aliments ont un lien avec le diabéte ? :
6. Le médecin vous a-t-il recommandé d’éviter certains aliments en particulier? : / /
1=0ui ; 2=Non
a. Si Oui, quels sont ces aliments ? :

b. Arrivez-vous a respecter cette restriction ? / [/ 1=0ui ; 2=Non
Si Non, pourquoi ? :

7. Le médecin vous recommande-t-il des techniques de préparation des aliments ? : / /
1=0ui ; 2=Non
a. Sioui, quelles sont ces recommandations ? :

b. Arrivez-vous a respecter ces recommandations ? / / 1=0ui ; 2=Non
Si Non, pourquoi ? :
c. Enquoile non-respect de ces recommandations peut-il influencer sur le diabéte ? :
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8. Avez-vous bien compris les recommandations nutritionnelles faites par le médecin ? :
/ / 1=0ui ; 2=Non
a. Si Non, quels sont vos préoccupations concernant ces recommandations ? :

9. Les recommandations nutritionnelles du médecin ont-elles changé vos pratiques
alimentaires ? : / [/ 1=0ui ; 2=Non

a. Si Oui, en quoi vos pratiques alimentaires ont changé ? :

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 00000
......................................................................................................

10. Avez-vous des difficultés pour suivre les recommandations nutritionnelles faites par le
médecin ? : / /  1=0ui; 2=Non

a. Si Oui quelles sont ces difficultés ? :

b. Si Non, comment faites-vous ? :

11. Qu’est-ce qui pourrait vous aider a suivre les recommandations nutritionnelles faites par

le médecin? :

12. En dehors du médecin, comment vous vous informez sur I’alimentation du diabétique : ?
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B. ACTIVITE PHYSIQUE

1. Le médecin vous parle-t-il de ’activité physique au cours de votre consultation ? : /___ /
1=0ui ; 2=Non
Si Oui continuer avec la question N° 2; si non aller a la question N°12
2. Comment le médecin vous donne-t-il les informations sur I’activité physique ? : /___ /
1=De facon verbale ; 2=fiche spécifique ; 3=Autre a préciser ..............cocoevviriririiinnnnn..

3. Quels sont les types d’activité physique que le médecin vous a recommandé?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

4. Parmi les activités physiques recommandées par le médecin, laquelle/lesquelles

pratiquez-vous ? :

5. Quelle est la durée minimale d’activité physique que le médecin vous a recommandé au
cours d’une journée? : / /  1=Au moins 20 minutes ; 2= Au moins 30 minutes ; 3=Au

moins 45 minutes; 4=Au moins 60 minutes; 5=Autre a précise.........
6. Quelle est la fréquence d’activité physique que le médecin vous a recommandé par
semaine ?:/___ [  1=Une fois ; 2=Deux fois ; 3=Trois fois ; 4=Quatre fois; 5=Cinq fois ;
O=AULIE & PIECISET ..t .utintitt et et et et et et et et et et et e et et et eetaetentateaneensrtirenseaseasees
7. Le médecin vous a-t-il parlé de I’influence d’une activité physique réguliére sur le diabéte
20 1=0ui ; 2=Non

a. Si Oui, quelle est ’influence de I’activité physique réguliére sur le diabéte ?

8. Le médecin vous a-t-il parlé des conséquences de la non tenue d’une activité physique
réguliére chez le diabétique ? : / /' 1=0ui; 2=Non

a. Si Oui, qu’est-ce que cela peut entrainer ? :

9. Vous sentez-vous motive a suivre les recommandations du médecin par rapport a la

pratique de ’activité physique ? : / / 1=0ui ; 2=Non
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a. Si Non pourquoi

10. Avez-vous des difficultés pour suivre les recommandations du médecin par rapport a la
pratique de I’activité physique ? : / / 1=0ui ; 2=Non
a. Si Oui, quelles sont ces difficultés ? :

11. Qu’est-ce qui pourrait vous aider a suivre les recommandations du médecin par rapport
a la pratique de ’activité physique ?

12. En dehors du médecin, comment vous vous informez sur ’activité physique chez le
diabétique : ?
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Résumé

Introduction : Le diabéte est une situation chronique en croissance continue. D’aprés les
estimations, au Mali, sa prévalence serait comprise entre 1,4 et 4,2 de la population adulte. La
prise en charge nutritionnelle est au cceur du traitement, comme de la prévention du diabéte de
type 2. Des études menées au Mali montraient des insuffisances de cette dimension des soins,
malgré des efforts particuliers dans ce pays. Cette étude avait pour objectif d’analyser
I’épidémiologie, la prise en charge nutritionnelle et la gestion nutritionnelle du diabete de type
2 dans les six CSRefs de Bamako.

Méthodologie : C’est une étude transversale qui a porté d’abord sur 6 professionnels de santé
et ensuite sur 240 patients diabétiques de type 2 dans les 6 CSRefs de Bamako (soit 40 par
CSRefs).

Résultats : Sur 06 professionnels de sante, 83,33% sont de sexe masculin. La moyenne d’année
d’expérience est de 6,17 + 2,8 ans. Les conseils généraux sur I’alimentation et 1’activité
physique sont donnés aux diabétiques par chaque professionnel de santé (100 %).

Sur 240 diabétiques de type 2, 73,3% sont de sexe féminin et 54,6% sont des ménageres.
80,4% sont mariés. La moyenne d’age est de 57£10,86 ans et la durée moyenne du diabéte est
de 5,3 + 4,9 ans. Parmi nos patients, 46,7% ont un mauvais équilibre glycémique, 30% sont
obeéses et 40% sont en surpoids. Concernant les habitudes alimentaires, 89,16% des diabétiques
prennent en moyenne trois repas par jour et 73,3% ne sautent pas de repas et mangent a des
heures fixes. 60,8% prennent le plus souvent des repas en dehors de la maison avec les
cérémonies sociales (44,17%) comme la raison la plus fréquente. La marche (79,58%) est

’activité physique la plus pratiquee.
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Nous avons une différence statistiquement significative entre le suivi des recommandations
nutritionnelles du médecin et la normalité de 1’équilibre glycémique (P=0,000). La relation
entre la pratique de l'activité physique et la normalité de I’équilibre glycémique était
significative sur le plan statistique (P=0,003).

Conclusion : Au terme de notre étude, nous pouvons conclure que la prise en charge
nutritionnelle reste encore insuffisamment intégrée dans la gestion du diabéte et la charge des
professionnels de santé limite les recommandations nutritionnelles faites aux patients.

Mots clés : Mesures hygiéno-diététiques, recommandation, diabete de type 2, professionnel de
santé, CSRef.
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Summary

Introduction: Diabetes is a chronic condition in continuous growth. According to estimates, in
Mali, its prevalence is between 1.4 and 4.2 of the adult population. Nutritional support is at the
heart of the treatment, as well as the prevention of type 2 diabetes. Studies carried out in Mali
showed shortcomings in this dimension of care, despite special efforts in this country. This
study aimed to analyze the epidemiology, nutritional care and nutritional management of type
2 diabetes in the six CSRefs of Bamako.

Methodology: This is a cross-sectional study that first focused on 6 health professionals and
then on 240 type 2 diabetic patients in the 6 CSRefs of Bamako (i.e. 40 per CSRefs).

Results: Out of 06 health professionals, 83.33% are male. The average year of experience is
6.17 + 2.8 years. General advice on diet and physical activity is given to diabetics by each
healthcare professional (100%).

Of 240 type 2 diabetics, 73.3% are female and 54.6% are housewives. 80.4% are married. The
average age is 57 £ 10.86 years and the average duration of diabetes is 5.3 + 4.9 years. Among
our patients, 46.7% have poor glycemic control, 30% are obese and 40% are overweight.
Regarding eating habits, 89.16% of diabetics take an average of three meals a day and 73.3%
do not skip meals and eat at fixed times. 60.8% most often eat meals outside the home with
social ceremonies (44.17%) as the most frequent reason. Walking (79.58%) is the most
practiced physical activity.

We have a statistically significant difference between following the doctor's nutritional
recommendations and normality of glycemic control (P=0.000). The relationship between

physical activity and normal glycemic control was statistically significant (P=0.003).
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Conclusion: At the end of our study, we can conclude that nutritional care is still insufficiently
integrated into the management of diabetes and the burden of health professionals limits the
nutritional recommendations made to patients.

Keywords: Hygieno-dietary measures, recommendation, type 2 diabetes, health professional,
CSRef.
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