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4. Conclusion

En conclusion, notre étude menée aupres de 40 patients atteints de diabete de type 2
traités par insuline au service de médecine interne de I’EH Didouche Mourad met en
évidence une prise en charge globale structurée, centrée sur la sécurité du patient et
I’optimisation du traitement. Elle a permis de décrire le profil clinique et thérapeutique des
patients, tout en soulignant la qualité de I’accompagnement médical et éducatif assuré au

sein du service.

Nos résultats montrent une utilisation conforme aux pratiques actuelles, avec un
recours généralisé au stylo prérempli (100 %), facilitant I’administration de 1’insuline et
améliorant I’acceptabilité du traitement. La prédominance du schéma basal-bolus traduit
une volonté d’adapter la stratégie thérapeutique aux besoins des patients et de rechercher
un contrdle glycémique plus précis, dans une approche individualisée. Par ailleurs,
I’adhésion au traitement est particulierement élevée (95 %), reflétant un climat de

confiance et un suivi régulier, €léments essentiels dans la réussite de I’insulinothérapie.

L’un des points majeurs de notre travail est la couverture compléte en éducation
thérapeutique (100 %), portant sur la technique d’injection, la reconnaissance de
I’hypoglycémie et la compréhension des objectifs glycémiques. Ce résultat témoigne de
I’investissement constant de 1’équipe médicale et paramédicale, et confirme que
I’éducation constitue un pilier central de la prise en charge : elle renforce I’autonomie des
patients, améliore 1’observance et contribue a sécuriser 1’utilisation de I’insuline. Dans le
méme sens, I’adoption des mesures hygiéno-diététiques apparait globalement
encourageante, avec une observance diététique majoritaire et une pratique d’activité
physique rapportée par 75 % des patients, ce qui reflete I’efficacité des conseils délivrés et

leur appropriation par les patients.

Enfin, les pratiques de prévention des complications liées aux injections
apparaissent satisfaisantes, avec une rotation réguliére des sites d’injection rapportée par
92,5 % des patients, traduisant une application concréte des recommandations et un suivi

attentif.
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Ainsi, notre étude met en lumiére le role déterminant du service de médecine
interne dans 1’accompagnement des patients diabétiques sous insuline, en combinant
stratégie thérapeutique adaptée, €ducation structurée et suivi rapproché. Ces ¢léments
constituent une base solide pour poursuivre I’amélioration continue de la prise en charge et

consolider les acquis, au bénéfice de la sécurité et de la qualité de vie des patients.
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Résumé
Objectifs

Le diabete de type 2 (DT2) représente un probléme majeur de santé publique en Algérie,
avec une prévalence croissante et des complications séveres. L’insulinothérapie constitue
un ¢élément clé du traitement, mais elle est souvent instaurée tardivement. Ce travail a pour
objectif de décrire le profil clinique et thérapeutique des patients diabétiques de type 2 sous
insulinothérapie, d’évaluer leurs schémas de traitement, le controle glycémique et la
fréquence des complications, ainsi que d’identifier les obstacles a une prise en charge

optimale dans le contexte algérien.
Méthodes

Une étude descriptive et transversale a ét¢ menée entre avril et juillet 2025 au service de
médecine interne de I’EH Didouche Mourad (Constantine, Algérie).

L’¢échantillon comprenait 40 patients atteints de DT2, sous insulinothérapie, hospitalisés ou
suivis en consultation.

Les données ont été recueillies a partir :

e des dossiers médicaux et questionnaires standardisés,
e d’examens biologiques (HbAlc, glycémie),

e d'indicateurs cliniques (IMC, hypoglycémies, lipodystrophies).

L’analyse a ét¢ effectuée sous Excel pour le calcul des pourcentages, moyennes et

représentations graphiques.

Résultats

La population étudiée montre une légere prédominance féminine (55 %) et une majorité de
patients agés de 40 a 69 ans (77,5 %). L’obésité est fréquente (60 %), ainsi que les
antécédents familiaux de diabete (62,5 %) et les comorbidités (60 %), dominées par
I’hypertension artérielle et la dyslipidémie. Sur le plan thérapeutique, la metformine est

I’antidiabétique oral le plus utilisé, et I’insuline est souvent introduite apres plusieurs
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années d’évolution. Le schéma basal-bolus est le plus prescrit (75 %), avec une utilisation
exclusive du stylo prérempli (100 %). L’adhésion a I’insulinothérapie est élevée (95 %).
Les mesures associées sont globalement encourageantes : 57,5 % des patients déclarent
suivre les recommandations diététiques et 75 % pratiquent une activité physique.
L’éducation thérapeutique est rapportée par 1I’ensemble des patients (100 %), portant sur la
technique d’injection, la reconnaissance des hypoglycémies et les objectifs glycémiques.
L’autosurveillance glycémique est bien intégrée, avec une fréquence variable mais
majoritairement régulic¢re. Les hypoglycémies et les lipodystrophies sont observées mais

restent modérées, avec une rotation réguliére des sites d’injection chez 92,5 % des patients.
Conclusion

Cette ¢tude met en évidence une prise en charge structurée de 1’insulinothérapie au
sein du service de médecine interne, reposant sur des pratiques modernes (stylo prérempli),
des schémas adaptés et surtout un accompagnement éducatif systématique. Le taux élevé
d’adhésion, la bonne acceptation des injections et 1’intégration de 1’autosurveillance et des
mesures hygiéno-diététiques soulignent I’impact positif du travail de 1’équipe soignante.
Ces résultats confirment que 1’éducation thérapeutique, associée a un suivi régulier,
constitue un pilier essentiel pour sécuriser I’insulinothérapie, renforcer 1’autonomie des

patients et améliorer durablement la qualité de la prise en charge.
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Abstract

Objectives

Type 2 diabetes (T2D) is a major public health concern in Algeria, with increasing
prevalence and severe complications. Insulin therapy remains a cornerstone of
management but is often initiated late. This study aims to describe the clinical and
therapeutic profiles of insulin-treated T2D patients, evaluate treatment regimens, glycemic
control, and complication rates, and identify barriers to optimal care within the Algerian

healthcare context.
Methods

A descriptive and epidemiological study was conducted between the month of April and
the month of July 2025 in the Department of Internal Medicine at EH Didouche Mourad
(Constantine, Algeria).

The sample included 40 patients with T2D on insulin therapy, either hospitalized or
followed as outpatients.

Data were collected from:

e medical records and standardized questionnaires,
e laboratory assessments (HbAlc, blood glucose),

e and clinical indicators (BMI, hypoglycemia episodes, lipodystrophies).

Data analysis was performed using Excel for descriptive statistics and graphical

representation.
Results

The study population showed a slight female predominance (55%) and a majority of
patients aged 40—69 years (77.5%). Obesity was common (60%), as were a family history
of diabetes (62.5%) and comorbidities (60%), mainly hypertension and dyslipidemia. From
a therapeutic standpoint, metformin was the most frequently used oral antidiabetic drug,
and insulin was often initiated after several years of disease progression. The basal-bolus

regimen was the most commonly prescribed (75%), with exclusive use of prefilled insulin
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pens (100%). Adherence to insulin therapy was high (95%). Associated lifestyle measures
were overall encouraging: 57.5% of patients reported following dietary recommendations
and 75% reported engaging in physical activity. Therapeutic education was reported by all
patients (100%), covering injection technique, recognition of hypoglycemia, and glycemic
targets. Self-monitoring of blood glucose was well integrated into daily routine, with

variable but generally regular frequency. Hypoglycemia and lipodystrophy were observed
but remained moderate, with regular rotation of injection sites reported by 92.5% of

patients.
Conclusion

This study highlights a structured approach to insulin therapy within the internal
medicine department, based on modern practices (prefilled pens), appropriate regimens,
and—most importantly—systematic patient education. The high adherence rate, good
acceptance of injections, and the integration of self-monitoring and lifestyle measures
underline the positive impact of the healthcare team’s work. These findings confirm that
therapeutic education, combined with regular follow-up, is a key pillar for ensuring safe

insulin use, strengthening patient autonomy, and sustainably improving the quality of care.
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