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RESUME

Le diabete est un probléeme de santé publique dont la prévalence ne cesse de
progresser. Il est a ’origine de nombreuses conséquences sérieuses sur la santé
de I’ individu, sa qualit¢ de vie et son autonomie. Pourtant, toutes ces

complications sont évitables.

Le patient a peu de chances d’arriver a gérer son diabéte seul étant donné les

connaissances et compétences nécessaires.

Notre étude est transversale réalisée au niveau de 1’officine sur l'alimentation des
diabétiques. Elle avait pour but principal dévaluer qualitativement et

quantitativement ce que consomment les diabétiques.

Ce travail d’apprentissage aura été débuté par le médecin spécialiste en diabétologie
et/ou par le médecin traitant. |l est le rdle du pharmacien de reprendre point par
point et de poursuivre les démarches commencées au préalable. Il ne faut pas se
limiter & la simple delivrance du traitement antidiabétique. Mais au contraire,
accompagner le patient et lui apporter des conseils quant a la connaissance de la
maladie, les modalités de prise du traitement, ses effets indésirables, ses contre-
indications, I’ajustement des posologies dans le cas d’une insulinothérapie,
I’autocontrole glycémique, la reconnaissance et la prise en charge de
I’hypoglycémie et de I’hyperglycémie, le suivi de la maladie ainsi que le
respect des regles hygiéno-diététiques regroupant le bon équilibre alimentaire et

la pratique réguliere d’une activité physique.

MOTS CLES : Diabete — Alimentation — Education thérapeutique — Pharmacien —
Officine.
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Abstract

Diabetes is a public health problem seprevalence is constantly increasing. It is the
cause of many serious consequences on the health of the individual, quality of life

and autonomy. However, all these complications are preventable.

The patient is unlikely to manage his diabetes alone given the necessary knowledge
and skills,Our study is transversal at the level of the pharmacy on the diet of
diabetics. Its main purpose was to qualitatively and quantitatively evaluate what

diabetics consume.

This learning work will have been started by the doctor specializing in diabetes
and/or the attending physician. It is the role of the pharmacist to resume point by
point and continue the steps started beforehand. We must not limit ourselves to the
simple delivery of antidiabetic treatment. But on the contrary, accompanying the
patient and providing him with advice on understanding the disease and give him
advice on the knowledge of the disease, how to take the treatment, its adverse effects,
its contraindications, the adjustment of dosages in the case of insulin therapy,
glycemic self-control, the recognition and management of hypoglycemia and
hyperglycemia, the monitoring of the disease as well as the respect of the hygieno-
dietetic rules grouping the good balance of food and the regular practice of a physical

activity.

KEYWORDS: Diabetes — Nutrition — Therapeutic education — Pharmacist — Office.
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