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Résumé 

L'accroissement du nombre de personnes porteuses de pathologies chroniques est une 

préoccupation majeure du système de santé. Trouver des solutions à l'échelle nationale 

apparaît comme une nécessité. 

Une nouvelle approche de la prise en charge thérapeutique des patients porteurs de 

pathologies chroniques, au travers de l'éducation thérapeutique a été mise en œuvre. 

Le diabète connaît une poussée exponentielle en Algérie. De ce fait, il est essentiel de 

dépister précocement le diabète avant que ne surviennent les complications liées à cette 

maladie, qui constitue une menace pour la personne atteinte et afin de la prendre en charge 

dès son début par un bon contrôle de la glycémie et en évitant tout comportement pouvant 

aggraver la maladie. 

L’objectif de notre travail est d’évaluer la de place  HbA1c  dans le dépistage et 

diagnostic de diabète  type 2, déterminer le test la plus pratiqué et la comparer avec la 

prescription de la glycémie et l’ HbA1c. 

Il s’agit d’une étude descriptive observationnelle  prescriptive qui a été réalisée au 

niveau du CHU de Constantine et polyclinique privée et publique basée sur des informations 

obtenues à travers   50 questionnaires renseignés par des médecins dont 64%sont des 

spécialistes et 36% généralistes.  

Nos résultats montrent que le DT2, réparties en 46% femmes diabétiques et 54% 

hommes diabétiques. La tranche d’âge la plus touchée par DT2 est plus de 45ans. 

Dans le cadre du dépistage et ou diagnostic du diabète type 2  les médecins prescrivent 

une glycémie seule en 1er intention (76%), et une HbA1c en 2éme intention, pourrait bien être 

une bonne piste pour le dépistage et le suivi duDT2. 

La connaissance de l’intervalle de référence correspondant des patients afin de mieux 

Interpréter un diabète est importante pour les cliniciens. La corrélation HbA1c/ 

Glycémie 

Permettrait un meilleur contrôle de l’équilibre glycémique. 

Mots clés : Diabète de type 2, hémoglobine glyquée (HbA1c), glycémie jeun(GAJ). 

 

 

 



 

 

Abstract 
 

 The increase in the number of people with chronic pathologies is a 

major concern of the health system. Find nationwide solutions appears to be a necessity. 

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

therapeutic education has been implemented. 

 Diabetes is experiencing an exponential rise in Algeria. As a result, it is essential to 

detect diabetes early before the complications associated with this disease arise, which poses a 

threat to the person affected, and in order to take care of it from its onset through good blood 

sugar control and avoiding any behavior. may aggravate the disease. 

 The objective of our work is to evaluate the place of HbA1c in the screening and 

diagnosis of type 2 diabetes , to determine the most practiced test and to compare it with the 

prescription of glycemia and HbA1c.  

 This is a descriptive observational prescriptive study which was carried out at the 

CHU of Constantine and private and public polyclinic based on information obtained through 

50 questionnaires filled in by doctors, 64% of whom are specialists and 36% generalists. 

Our results show that the DT2, distributed in 46% diabetic women and 54% diabetic men. 

The age group most affected by T2D is over 45 years old. 

 As part of the screening and or diagnosis of type 2 diabetes, doctors prescribe a 

glycemia only in 1st intention (76%), and an HbA1c in 2nd intention, could well be a good 

track for the screening and the follow-up of T2DM. 

 Knowledge of the corresponding reference interval of patients in order to better 

Interpreting diabetes is important for clinicians. The HbA1c/ Glycemia correlation 

Allows better control of glycemic  balance. 

 

Key words: Type 2 diabetes, glycated hemoglobin (HbA1c), fasting blood sugar (GAJ). 
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