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Programmes éducatifs

Les maladies chroniques telles que le diabéte représentent un défi majeur pour les
professionnels de la santé en raison de leur prévalence croissante et de leur impact significatif
sur la qualité de vie des patients. L'éducation thérapeutique des patients (ETP) est essentielle
pour améliorer la gestion de ces maladies et favoriser I'autonomie des patients.

Les objectifs de cette étude sont d'évaluer les connaissances des patients diabétiques sur leur
maladie et leur rdle dans le contrdle des symptomes et des complications, d’analyser I'impact
de I'ETP sur I'amélioration des compétences des patients et d'identifier les besoins éducatifs

prioritaires.

Une étude pratique semi descriptive a été menée, évaluant les connaissances des patients
diabétiques et identifiant les compétences que les éducateurs doivent développer chez chaque
patient. Les données ont été collectées a travers des questionnaires et des entretiens structurés,

permettant une analyse détaillée des besoins éducatifs.

Les résultats montrent que les patients ont besoin d'une meilleure éducation sur la gestion du
diabéte, avec des programmes adaptés a leurs besoins individuels. L'étude révele également que
les compétences en autogestion sont cruciales pour améliorer la qualité de vie des patients et

réduire les complications.

L'analyse des données souligne l'importance de programmes éducatifs personnalisés et
structurés. Les compétences spécifiques a développer chez les patients incluent la gestion des
médicaments, la surveillance de la glycémie, et la reconnaissance des symptdmes de

complications.

L'ETP est un outil essentiel pour les patients diabétiques, offrant des stratégies personnalisées
pour une gestion efficace de leur maladie. L'étude recommande I'implémentation de

programmes éducatifs adaptés pour améliorer I'autonomie des patients et leur qualité de vie.
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ABSTRACT
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Chronic diseases such as diabetes pose a major challenge for healthcare professionals due to
their increasing prevalence and significant impact on patients' quality of life. Therapeutic
patient education (TPE) is essential for improving the management of these diseases and

promoting patient autonomy.

The objectives of this study are to evaluate diabetic patients' knowledge about their disease
and their role in controlling symptoms and complications, to analyze the impact of TPE on

improving patients’ skills, and to identify priority educational needs.

A semi-descriptive practical study was conducted, evaluating diabetic patients' knowledge
and identifying the skills that educators need to develop in each patient. Data were collected
through questionnaires and structured interviews, allowing for a detailed analysis of

educational needs.

The results show that patients need better education on diabetes management, with programs
tailored to their individual needs. The study also reveals that self-management skills are

crucial for improving patients' quality of life and reducing complications.

Data analysis highlights the importance of structured and personalized educational programs.
Specific skills to be developed in patients include medication management, blood glucose

monitoring, and recognition of complication symptoms.

TPE is an essential tool for diabetic patients, offering personalized strategies for effective
disease management. The study recommends the implementation of tailored educational

programs to improve patient autonomy and quality of life.
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