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auto- survelllance glycem1que est capltale dans la gestlon quot1d1enne du dlabete La manlpulatlon des lecteurs glycemlques est|
souvent source d’erreurs. Le but de ce travail est d’identifier ces sources d’erreurs chez les jeunes diabetiques en ctudiant I’eventuel
rapport avec 1’age, le niveau de scolarisation, le niveau socio-¢conomique, la duree d’evolution du diabete, une education anterieure sur|
la methode de controle glycemique, la frequence des conftroles glycémiques, et par consequent l’eéventuel impact sur 1’equilibre
glycémique.
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Il S aglt d’une etude prospectlve mcluant 100
patients connus diabetiques depuis au moins 1| [
an, ages de moins de 30 ans, suivis au semn du| |em
service  d’Endocrinologie, Diabétologie et
Nutrition du CHU Hassan II de Fes. Un
questionnaire a c¢te etabli utilisant les 1tems
suitvants: la frequence des controles de la| |
glycemiec capillaire, les gestes techniques
d’utilisation = des lecteurs glycemiques, les
modalités du prelevement capillaire, le mode
d’¢limination des lancettes. %
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S 18s 00 patichls dlabethues nous avons| [ =
retrouvé 91 % de type 1 et 9 % de type 2, ’age > > o > % > > e
|moyen était de 23,6 * 3,2 ans, avec une
anciennete du diabete de 5,5 £ 2 ans. 66% etalent
scolarises et 30 % ectaient de bas niveau socio-
economique. Leur HbA 1¢ moyenne ¢tait de 10,14
|x 2,6 %. .
Les lecteurs glycemiques ¢taient changes avec un
rythme moyen de 4 + 1,6 ans. 22,36 % des
|patients ne se lavent pas systématiquement les
mains avant la glycemie capillaire, et ’utilisation
|de I"alcool ou un autre antiseptique est observee
chez 32,5 % des patients,
|Le stockage des bandelettes et le rangement du
lecteur dans son ¢tur sont a une proportion
acceptable. Le parametrage en mmol a carrement
|disparu. ' ' ' ' B B S e
56% utilisent les sites recommandés pour la| == ;’_-.--;f_: =— .;;-:f_: =— =— CQN CLUSION ----- = ;;;;-;f_: 1 Z_-_;'_-.-;f_: 1 =
‘Ipiqure, le changement régulier des lancettes est| [ .. 2 . . ' > > > >
observe dans les 2/3 des cas et I’¢limination de

|ces dernieres se fait avec les dechets ménagers
dans 100% des cas.
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[’ auto-surveillance glycémique (ASG), ¢lement -clé pour atteindre un controle
glycemique satisfaisant, se heurte a des obstacles dont 1’observance de sa
realisation regulicre. Notre etude suggere qu’une pratique insuffisante de I’ASG
est plus frequente en cas de precarite sociale et d’analphabetisme, ce qui est
cgalement rapporte dans la litterature [1]. Pres d’un tiers des patients ne se lave
pas les mains, comme ausst montre dans deux autres c¢tudes [2,3]. Ce qui est
important pour eliminer les €léments susceptibles de perturber le résultat.

D’autres erreurs concernent, notamment, le fait de piquer au milieu de la pulpe
des doigts avec le risque de perte de la sensibilite, 1la pression trop vigoureuse de
IPextremite du doigt, 1’absence de recherche d’une acctonurie devant une
glycemie depassant 2,5 g/l. Les diabetiques les plus jeunes sont ceux qui
commettent le plus d’erreurs. Heureusement, les manquements ne sont pas
suffisants pour influencer les taux d’HbAlc qui dépendent surtout d’une
adaptation judiciceuse des doses d’insuline [3,4]. Par ailleurs, 1l se peut que les
patlents ne commettent pas t()ll] ours systemat1quement les memes erreurs.

Il est important d’effectuer des révisions réguliéres de la maitrise réelle de 1’auto-
surveillance glycemique, son apprentissage doit €tre mnclus dans un programme
d’education therapeutique du patient, assiste d’ateliers pratiques pour une
utilisation adaptee des lecteurs de glycemie.
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