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Introduction L’observance médicamenteuse (OM) est peu esti-
mée chez les diabétiques. Le but est d’étudier le niveau d’OM,
d’analyser ses facteurs déterminants et d’évaluer l’impact de
séances d’éducation thérapeutique du patient (ETP).
Méthodes Étude prospective entre juin et août 2018 incluant
60 diabétiques de type 2 traités par des antidiabétiques oraux. Le
diagnostic éducatif et le niveau d’OM selon le score de Girerd étaient
établis initialement suivis par neufs séances collectives d’ETP sur
des généralités sur le diabète et son traitement. L’évolution du
niveau d’OM était évaluée à un mois de l’intervention.
Résultats L’âge moyen était de 59,67 ans avec un sex-ratio de
0,5. La durée moyenne d’évolution du diabète était de 6,23 ans.
L’association biguanide–sulfamide hypoglycémiant était prescrite
dans 65 % des cas. Selon le score de Girerd, 28 % des patients
étaient bon observants, 35 % étaient mauvais observants. Le niveau
d’instruction élevé, l’acceptation du diabète, l’auto-éducation, la
connaissance de l’objectif de la glycémie à jeun et des complications
du diabète, le respect du régime diabétique et une hémoglobine
glyquée inférieure à 7 % étaient significativement associés à une
bonne OM. Le taux de participation aux séances d’ETP était de 57 %.
Une amélioration significative des connaissances sur le diabète
(p ≤ 0,001), du respect du régime diabétique (p = 0,004) du niveau
d’OM (p = 0,02) a été obtenu chez nos patients à un mois des séances
d’ETP.
Conclusion Nos résultats soulignent l’intérêt de mettre en œuvre
un programme d’ETP structuré afin d’améliorer le niveau d’OM chez
le diabétique de type 2.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs n’ont pas précisé leurs
éventuels liens d’intérêts.
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Introduction Les patients diabétiques sont à risque accru de
formes graves du COVID-19, et donc ont été jugés prioritaires
durant les différentes campagnes vaccinales contre ce virus.
Patients et méthodes On a mené une étude transversale, à tra-
vers un questionnaire ; 80 patients, ayant consulté à l’institut de
nutrition, ont été inclus.
Les données générales, le désir de se faire vacciner ainsi que diffé-
rents facteurs associés ont été relevés.
Résultats L’âge moyen de patients étudiés était de 56,9 ans.

Cinquante-cinq pour cent des patients interrogés ont manifesté
le désir de se faire vacciner. La raison principale était l’efficacité
perçue (32 %). Quarante-cinq pour cent des patients ont refusé de
se faire vacciner avec pour raison principale déclarée la dangerosité
(72 %).
Le principal facteur associé à la décision du patient était un encoura-
gement ou une dissuasion. Les informations positives provenaient
en majorité des médias (37 %), suivis du personnel de santé (30 %).
Les informations négatives étaient notamment perçues des médias
(49 %) et de l’entourage (30 %).
L’âge, le niveau d’éducation ou socioéconomique ainsi que l’usage
de réseaux sociaux et les préjugés concernant le COVID-19 n’était
pas associés à la décision de se faire vacciner.
Conclusion La décision de se faire vacciner est tributaire de
l’entourage des patients et des médias. Une bonne campagne
d’information et une meilleure implication des autorités sanitaires
permettraient de convaincre cette population à risque de se faire
vacciner.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs n’ont pas précisé leurs
éventuels liens d’intérêts.
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Introduction Le jeûne de ramadan est un des piliers de l’islam.
Il peut, par sa nature éprouvante, être responsable, chez le diabé-
tique, de complications parfois graves. Il reste, toutefois, largement
pratiqué.
Le but de cette étude est d’élucider les aspects liés à cette pratique
chez les diabétiques ainsi que les facteurs associés.
Patients et méthodes Nous avons mené une étude transversale
comportant 60 patients diabétiques suivis à l’institut national de
nutrition et ayant jeûné le mois du ramadan. Les données liées au
patient à la pratique du jeûne ont été prélevées.
Résultats Notre population comportait 37 % de patients traités
par antidiabétiques oraux, et 63 % traités par insuline.
Soixante pour cent des patients ayant jeûné ont demandé avis à
leur médecin,
La tolérance au jeûne était bonne dans de 48 % des cas, avec
une durée moyenne de jours. Le motif principal de l’arrêt a été
l’hypoglycémie (26 %).
Les facteurs associés à la bonne tolérance au jeûne étaient la
demande de conseil auprès du médecin, la pratique d’une auto-
surveillance régulière.
L’équilibre glycémique, la sollicitation ou non de l’avis du médecin,
le niveau socioéconomique ou d’éducation n’ont pas été associés à
une meilleure tolérance du jeûne.
Conclusion La pratique du jeûne du ramadan, si autorisée, doit
être plus discutée et plus encadrée par les médecins afin de mini-
miser le risque de complications et garantir une bonne tolérance.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs n’ont pas précisé leurs
éventuels liens d’intérêts.

https://doi.org/10.1016/j.ando.2021.08.274

352

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ando.2021.08.272&domain=pdf
mailto:bennacef.ibtissem@yahoo.com
https://doi.org/10.1016/j.ando.2021.08.272
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ando.2021.08.273&domain=pdf
mailto:maneljemel@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.ando.2021.08.273
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ando.2021.08.274&domain=pdf
mailto:maneljemel@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.ando.2021.08.274

