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Résumé :

La problématique de I’observance médicamenteuse est une question cruciale pour
améliorer la prise en charge thérapeutique des patients atteints de maladies chroniques.
Il est important de la préparer dés les premiers contacts avec le patient, puis de la
consolider tout au long du suivi.

L’objectif de notre travail est d’évaluer le niveau de connaissance et d’observance
du traitement chronique du patient diabétique (type 1 et type 2) et [I'impact de
I’autosurveillance glycémique sur I’amélioration de qualité de vie de ce dernier au
niveau du service de médecine interne CHU et du centre du diabéte Belle Vue
Constantine et de rechercher les facteurs liés A une mauvaise observance et les freins
associés i 1’autosurveillance glycémique chez les patients diabétiques.

1l s’agit d’une étude transversale descriptive qui s’est déroulée au niveau du
service de médecine interne CHU et du centre du diabéte Belle Vue Constantine
incluant 240 patients durant une période de 4 mois. Le recrutement a eu lieu
essentiellement au niveau du centre de consultations spécialisées. Les informations ont
été recueillies sur une fiche par un interrogatoire minutieux

L’observance a été évaluée a 1’aide du questionnaire de Morisky qui comporte 8
questions auxquelles le patient doit répondre par oui ou non. Ce test permet de définir
des patients ayant une bonne observance, ceux ayant un minime probléme d’observance
et ceux ayant une mauvaise observance.

L’autosurveillance du patient a été évaluée par une série de questions en basant
sur le nombre de I’utilisation de I’autotest par jour (diabéte insulinodépendant) et/ou par
semaine (diabéte non insulinodépendant).

Les facteurs de mauvaise observance et les freins de 1’autosurveillance
glycémique chez les patients diabétiques ont été recherchés en analyse univariée.

L’age moyen des patients était de 49 ans avec les extrémes de 4 et 85 ans, 73.8%
était de type 2. La durée moyenne du diabéte est de 8. L’HbAlc moyenne était de
8,07%.

Une bonne observance a été retrouvée pour 24,6% des patients, un minime
probléme d’observance pour 44,2% et une mauvaise observance pour 31,3%. La
mauvaise observance était associée a La glycémie postprandiale et les complications.

Notre étude a montré que 97,1% des patients surveillent leurs glycémies. Les
facteurs qui freinent I’autosurveillance glycémique sont la présence des effets
indésirables, la prévalence de I’'HTA et 1’age.

Le faible taux d’observance retrouvé dans notre étude par rapport aux donnés de
la littérature suggere a tous les acteurs de la santé que des efforts doivent étre entrepris
pour améliorer I’observance thérapeutique

Des efforts sont encore a faire en termes d’information et d’éducation
thérapeutique ou Le role du pharmacien est majeur dans la délivrance des autotests.

Mots clés : Observance, Diabéte, Mauvaise observance, Auto surveillance glycémique.




Abstract:

The problem of medication adherence is a critical issue to improve the therapeutic
care of patients with chronic diseases. It is important to prepare the first contacts with
the patient and to consolidate along follow-up.

The aim of our study was to evaluate the rate of adherence in diabetic patients
(type 1 and type 2) and the impact of blood monitoring on their life quality in the
internal medicine department CHU and in the diabetes center “Belle vue Constantine”
and look for factors related to poor adherence and the restraints of blood monitoring.

It is descriptive cross-sectional it took place at the Internal Medicine service CHU
and in the diabetes center “Belle vue Constantine” about 240 diabetic patients.
Collected over a 4 month. Patient recruitment has occurred essentially in the specialized
consultation center.

The adherence was assessed with the adherence evaluation scale of Morisky,
which contains eight items closed dichotomous responses (yes/no). This test can
identify patients with good adherence, those with minimal adherence problem and those
with poor adherence.

The blood glucose monitoring had been evaluated with many questions based on
the daily number of auto-tests using (insulin dependents diabetes) and/or in the week
(non-insulin dependents diabetes).

Poor adherence factors and the restraints of blood monitoring has been
investigated in univariate analysis. '

The average age of patients was 49 years with extremes of 4 and 85 years, 73.8%
had diabetes type 2. The mean duration of diabetes was 8 years old. The A1C average
was 8.07%.

Good compliance was found for 24,6% of patients, minimal adherence problem
for 44,2% and poor adherence to 31,3%. Poor adherence was associated with
postprandial glycemic and complications.

The low adherence rate observed in our study compared with the donated
literature suggests that all health actors that efforts should be made to improve
adherence.

We have found that 97,1% of the population survey there blood glucose. Factors,
which brake blood monitoring, are the presence of undesirable effects, the prevalence of
HTA and the age.

Efforts are still needed to give information and to deliver patient education that
the pharmacist’s role is important in the delivery of these tests.

Keywords: Adherence, Diabetes, Poor adherence, Self-testing, home testing, blood
glucose self-monitoring.




