République Algérienne Démocratique Et Populaire

Al dakal el 45 50 jall 4y ) sl

Constantine 3 43 s Jai..3

Ministére de I’enseignement supérieur (rladl andail) 3 ) 5 g
Et de la recherche scientifique il Gadlg
Université Salah Boubnider Constantine 3 ¥ ALk juh g s dasla

Faculté de Médecine hal) 4,

Département de pharmacie Lluall ad

Mémoire de fin d’études en vue de I’obtention du diplome

de docteur en pharmacie

~

t diabétique sous
cine

ique)

Présenté par : Encadré par :

v" LAFOUALA Abir Pr.BENSALEM Samia
v"  LAKACHE Radia Professeur en Médecine Interne
v" MEBARKI Aicha Baya

Promotion : 2013-2019




Sommaire

LISTE DES ABREVIATIONS
LISTE DES FIGURES

LISTE DES TABLEAUX
INTRODUCTION

PARTIE THEORIQUE

PREMIER CHAPITRE : LE DIABETE

IR D 1< 121510 o VPP 14
TL. EPIAGIMIOIOZIC. ... eene e oo 14
II1. Diagnostique positif dul diab@te.........cccevuiiriieiiiiiieieee et 15
II.1. Circonstances du diagnOStIQUE........cecueeruieriiertieniierieerieertee st et estee e eeeesteesaeebeesseeneeeneeas 15
III.1.1. Signes fonctionnels cardinauX..........cccceerierieriieneerieriieiertee e seeeee e 15

I1.1.2. DECOUVETLE fOTTUILE. ....cviveeeieeeiieeiie ettt ettt ettt 16

II1.1.3. A I’occasion d’une COMPlICALION. .......ccververreeririeereerirresreeveseesenesenesseesenessnens 16

I1.2. Diagnostique de Certitlude. ........c.eveieiiiiiieieeie ettt ettt et et 16
TIL2.1. L QIADRLC. ....ctieieeeieeieiiie ettt ettt et ebe e s e s eneesaenseenas 16

I1.2.2. L int0lérance GIUCOSER.........cccvverrierierrieriiesteesieesteesteesteesteesseesseesseesseesseesseessessseens 16

IV. Physiopathologie du diabete.........c.ccvevierieriieriieriiieerieeseere ettt ere et eereesreereesseesseessaens 17
IV.1. Réle de I’insuline et €quilibre glyCeémiquUe.........ccvvevveeviieieeiiierie e e e eere e sve e eens 17
IV.2. Classification étiologique du diabete.........cccueeruieruieriierieniieieeeecee e 18
IV.2.1. DIiabete de tyPe ..eoueieiiiieeiieieee ettt sttt 19

IV.2.2. DIabEte de tYPE 2..eecvvieiieeieeiieiiiieeteereeteste et e sresevessbeseresebesssesssesssesssesssesssensns 19

V. Les complications du diabEte .........cc.evviviiiieiiiiiiiiesie ettt e e ees 20
V.1. Complication aigués du diabEte............ccerviriirierieiiiiieriereee et re e 20
V.1.1. Le coma hypoglyCEmiqUe.........ccceeruiiriiiiieiieniieeteitee ettt 20

V.1.2. Le coma aCidOCELOSIQUE......cuerueieiierieeieeieeie et et eie ettt et eeeeteestesbeebeeaeeneees 21

V.1.3. Le coma hyperoSmOIaire..........ccceeveeiiecierieriiniesie e seesieeseeseesreesree e esseesseeseeas 21

V.1.4. L7aCId0Se LaCIQUE.......eecvieiieeiieiiieiecte et eete st ereeaeseaeseaessaeseaeseaesseestaessnessaessaesseas 21



V.2. Complications chroniques du diab@te...........ccovveriiiiieiieriesieierere e 22

V.2.1. Complications microangiophathiqUes...........c.ccceeervircrieieniieeie e 22

A. La rétinopathie diab&tique..........ccoeouieiiieieniiiiieeee et 22

B. La neuropathie diab@tique...........cocueeiiiiriiriiiiiiieiiieee e 23

C. La néphropathie diab&tique...........ceooiiriiriiiniiiiieieee et 23

V.2.2. Complications macroangiopathiqUES..........c.ecveerverreerieereerreerieesieesreesseesseeseesseessenes 24

A. Hypertension arteriClle...........cccvevirierciiiiienieeieeiesre e eresresresneseeesenessnesenesenesens 24

B. Complications cardiovasCulaires..........ccocueeueeriereeneenienieniescese e siee e esieesieeseeens 24

C. Artériopathie des membres INTEIICULS. .......ccvivvieerierieiieieeee e 24

VL. Prise en charge du diabete.........c.ecveriiiiiiriieiie sttt ettt esbe e reeseaesseesseessaesseens 25
VI.1. Régles hygi€no-diCtetiqUeES.........ccviivriiriieiiieiieiicreeieesieereereetesreereesaesereesseessessseesseens 25
VL1.1. REZIME aliMENLAITE.....cceeevieiieiierieitierie ettt ereete v e ereereseresssesssessaessneeens 25
VL1.2. L'activite PRYSIQUE.....ccuieieriieiieeieeie ettt ettt ettt ettt e s 26
VI.2. Traitements MEAICAMENTEUX. ........cerierieeieerierieeteeteeeteeteeetesiteseeeieeseeebeeseesaeeseeeneeens 26
VL2.1. INSUINOHETAPIC. .. .cuviiiiiiieeie ettt ere et e v et estee s e sseesseessbesseessaessnenens 26

A. Classification des INSUIINES...........coeeeieririeieeie e 27

B. Sites d’administration de I'inSuline...........ccooceeoerieiininienerieeeeeeee e 28

C. Schéma d’adminiStration. .........c.eeeueeruiereesieerieerie ettt ettt e e eee e 28

VIL.2.2. Les antidiabétiques non inSuliniques............ceceereereerienienienienie e 28

A. Les insulinosensibiliSAteUrs. ..........ccerueruierierereeieriese et 28

A, LeS DIZUANIAES ....oeceviieieciiicie ettt te e ere e 28

D. GLITAZOMNES ...oeeieneieieeiieeie ettt et ettt et ettt et 28

B. Les INSULINOSECTELEULS .......eecvieieieiieieeieestieieeteestceie et et et et esiee e e saeeseeeseenees 29

a. Les sulfamides hypoglycémiants ............ccocevieriiiniiniineenieceeeeee e 29

D. LS GINIACS ..ovvveniieiiieiieiie ettt e e et e b e esbesabeesbeerbeesne e 29

C. Les INCrétinOmimEtiQUES. ......cuecveeveeirerrerreeieseeseresreseeesenesssesseesseessnesseessesssees 29

C. Les inhibiteurs de 1’absorption digestive du glucose ..........ccecceeveevieieencenennen. 30

a. Les inhibiteurs des 0-glucosidases ..........ccooceevienieiienienieeeeeeeeeen 30

D. Les inhibiteurs de la réabsorption tubulaire du glucose ..........cccceeeeveiiriininnnene 30

a. Les Inhibiteurs de 18 SGLT 2 ... oueeiiieiieeeeeeeeee ettt eeeeae e e e 30



DEUXIEME CHAPITRE : L’EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

L. Histoire €t dfINItION .....cc.eiuieieiiiieiee ettt a et 31
II. Concepts relatifs a I’éducation thérapeutique ............ceceeruiereriieiiieeie e 32
IL ENJEUX A€ IETP ..ottt ettt ettt et b e s ereessesseenneneensas 32
IV.FINAE dE IETP .ottt ettt a s e se e enseneas 33
V. La démarche €dUCATIVE .........ceoieiuiriieieieie ettt sttt et e e enean 34
V.1. Le diagnostique EAUCALIT ..........ccvviriiiriieiiierieiicie et eee et e e b sreeseaesevesraessaesenens 34
V.2. Objectifs pédagogiques et contrat d'€ducation ...........cceeceeviirienienieneeneenee e 35
V.3. Méthodes PEAAZOZIQUES ......ccueeruereieiierieeie ettt ettt rte ettt ste st eteesaeebeebeeneesnneenseens 35
V.4 L7EVAIUALION ..ottt ettt sttt ese et e ae et e e e e 37
VI. Roéle du pharmacien dans PETP .......ccooieiiiiiiiieiececeereesee et s 37
VI.1. Promouvoir le bon usage du médicament .............ccevverierieneeniereesieneeseeseesneeeenens 38

VI1.2. Apprendre et renforcer les techniques particuliéres de prise de certains médicaments.38
VL.3. Aider le patient a ’apprentissage de I’autosurveillance ...........ccoecevieveeneenieneenennne. 39

VI1.4. Soutenir et accomMPAagNEr 1€S PALICNILS ......cccveevierieriieiierieieereere e eeesreereeraessneesressnas 39

CHAPITRE 111 : L’AUTOSURVEILLANCE GLYCEMIQUE

R 6111 (< AT ORI 40
II. Identifier 'hypoglycémie et 'hyperglyCemie .........ccceecvieviieriiriiiiieie et 41
II1. Mesure de 1a glyc€mie Capillaire .........cccvevueerieriieriieriiere et ere v e e esse b e esreesne e 42
II1.1. Prélévement capillaire et lecture des bandelettes réactives ..........ccoeceevverieneeneenieenienn. 42
IV. Archivage des réSUITANTS .........c.eoiiiiiiiiriieieiee ettt ettt 43
VL1. Carnet de SUrVEIlANCE .......cccueiuiiiiieiieiie ettt ettt st 43
VI1.2. Enregistrement des dONNEES .........ccccveriiriierieriiiieriiesieseeieeseeseesseesteeseesseesseesseesseens 43

V. Injection et adaptation des doSes d’INSULINE .........ccevveriiriierieiie e seeesenens 44
V.1. Injection d INSULINE .........c.ooiiiiiiiiieie ettt sttt ettt et e be e beeseeenseens 44
V.11, Le leU A INJECHION ...eoeiieiieiieeiieeieite sttt ettt et st 44

V.1.2. La technique d’INJECTION ....ccueiiieriieiiieeieriie sttt ettt 46

V.1.3. La profondeur d’injECtion ..........ccceeveereerrierieriineeseesiesieeseeseesseeseeessnesseesseessnens 47

V.2, Adaptation deS dOSES ......ccuevierieerieriieriiesiirieeseestesreeseteseresreesseesssesseesseesseesseesseesssesseenses 47



PARTIE PRATIQUE

PREMIER CHAPITRE : MATERIELS ET METHODES

L. Population de IEtUAE .......cccvieiieiieiiceeceee ettt e e sb e e sneerbeenne e 50
I1. Cadre CONCEPLUEL .....c..eiiieiieiiee ettt et ettt ettt eteenee s 50
I1.1. Diagnostique EdUCAtIf ..........eeouiiiiiiiieieeieee ettt et ettt et nee e s 51
I1.1.1. Identifier les besoins du PALINt .........ccueevveeviiririiieiirie et eas 51
I1.1.2. Outils utilisés pour recueillir les données et formuler le diagnostic éducatif ........ 51
I1.1.3. Entretien Semi-dir€Ctif ........cooeiiiiieieeieieee et 51
I1.2. ObJectif €AUCALITS .....oeouireiieiietieie ettt sttt et e st e b e sbeesaeens 52
I1.3. MEthode PEAAOZIQUE .......eervieiieiieiietieieee ettt ettt ettt sb e bt e e et esaeenseenes 53
IL.3.1. Objectifs pEAAZOZIGUES ...ccvvevvieriieriieirieieeeerie et sre ettt et e ereesreesseesseesseesseessens 53
I1.3.2. Méthode d’animation ...........c.cceeeeeerierieneniene ettt 53
TL3.3. MALETICLS ..ttt ettt et n et e e eees 53
I1.3.4. Déroulement des séances d’ETP .........cccocieiieiiiiiiniieicee e 54
0 B R L1 5 o) o ARSI 59
I1.4.1. Evaluation des partiCipants ............ccecueeeuereerienienieesieeiesieesieesieesieesieesseeeeesseesaees 59
I1.4.2. Evaluation du programme et de I’€éducateur ...........cccceeverirriieienienieeeeeeee 60
DEUXIEME CHAPITRE : RESULTATS
L. Le profile des PartiCIPANLS .........cceveerieeriertiesiiesieteesieesteeseeseesseessesseessessseasseessesssesssesssenssensns 61
| TS RS RSYSRPS 61
L2, NIVEAU A EEUARS ...onvieeieiiieie ettt ettt et ettt et ettt et et sat e st e et e entesateensenaeens 62
II. Evaluation des participants avant et Apres NOtre Programime ...........oceerverveereeseeesseesseesenenses 63
II.1. Evolution des scores individuels de chaque participant ...........c.ccccvevveveveniieveescresreeneenn. 63
I1.2. Evolution des connaissances générales sur la maladie ...........ccecceeveriieiieninieniecieee 64
I1.3. Capacité d’autosurveillance ............ccoceeiiieriiiiii et 65
I1.4. Rapport de ses glycémies sur un carnet de surveillance ............cccecceevieiieniecnnieenieeeenn, 66
I1.5. Reconnaissance d’une hypo/hyperglyCemie .........ccceevvieviierieriieciieie e e eve e 67
I1.6. Connaissances sur I’insuline (types, délai et durée d’action) ..........ccecvveevvevreecvenireesiennenns 68
I1.7. Connaissance sur les sites d’injection de I’'insuline .............cocceevveiiiiiienininniieecieeeas 69

I1.8. Maitrise de la technique d’injection de I’insuline ............cccoceevieiiniiniinienieeieeceeeee 70



II1. Evaluation de la satisfaction des participants par rapport a I’éducateur ..............cceeevervenns .. 71

II1.1. Evaluation de 1’éducateur par les partiCipants ............cecvereerreerieeseeneesseeseesseesseesseens 71
II1.1.1. Empathie de I'€dUcateur .........ccceeviiriiriirieeiieeieteitese ettt 71
III.1.2. Capacités explicatives de I’€ducateur ..........ccoecveereriieerieenieniieieeeee e 72
III.1.3. L’assurance de la compréhension du patient par I’éducateur ............cccccevueenneee 72
II1.2. Evaluation du programme par 1es partiCipants ...........ccocceervereeereeseesieesseesseeseerseesseenns 73
I1.2. Question: Ce programme vous a aidé a mieux surveiller votre maladie? ............ 73
TROISIEME CHAPITRE : DISCUSSION ...t 74
CONCLUSION ..ttt ettt b ettt e s s ebe e esenea 80
BIBLIOGRAPHIE
ANNEXE

RESUME



Résumé

L'accroissement du nombre de personnes porteuses de pathologies chroniques est une
préoccupation majeure du systéeme de santé. Trouver des solutions a 1'échelle nationale

apparait comme une nécessite.

Une nouvelle approche de la prise en charge thérapeutique des patients porteurs de
pathologies chroniques, au travers de 1'éducation thérapeutique a été mise en ceuvre.
L'objectif de notre travail était de montrer I’intérét de la pratique de 1’éducation
thérapeutique dans le parcours de soins des malades, ainsi le rdle que peut jouer le

pharmacien dans cette démarche éducative.

Un atelier d’autosurveillance glycémique pour les patients diabétiques sous insuline a été
congu, plusieurs difficultés ont été rencontrées, mais aussi plusieurs recommandations

ont été faites pour parvenir a élaborer des programme éducatifs en Algérie dans le futur.

Abstract

The number increase of people with chronic diseasesis a major concern of the health

system. Therefore, finding solutions at the national level has become a necessity.

A new approach to the therapeutic management of patients with chronic diseases through

therapeutic education has been implemented.

The objective of our work was to demonstrate the interest of the practice of therapeutic
education in the path of patient care, as well as the role that the pharmacist can play in

this educational process.

A glycemic self-monitoring workshop for diabetic patients under insulin was conceived,
several difficulties were encountered, but also several recommendations were made to

achieve in the future the development of educational programs in Algeria.
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