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Introduction:

Le maintien de I'équilibre glycémique est le principal
objectif de la prise en charge du patient diabétique, il
permet de prévenir les complications vasculaires micro
et macroangiopathiques et d’éviter les complications
algues.

Parmi les principaux éléments du controle de cet
équilibre est I'autosurveillance glycémique (ASG).

Elle est systématique chez le diabétique type 1 et
pluriquotidienne surtout au début du traitement.

Inscrite dans une démarche d’éducation du patient.



Nous avons mené une étude au sein du service de
médecine interne, portée sur 'analyse des
carnets de surveillance des patients diabétiques
type 1.

Un carnet est délivré a chaque patient DT1 qui
consulte au service ou qui est hospitalisé, et est
recueilli apres un mois.



Objectifs:

Evaluer la fréqguence journaliere de I'auto mesure
glycémique des patients pendant un mois.

Déterminer a travers cette autosurveillance le profil
glycémique de chaque patient.

Alléger par la suite le nombre d’auto mesure
guotidienne du patient.



Matériels & Méthodes :

Etude descriptive, incluant des diabétiques adultes type
1 sous insulinothérapie. L'évaluation de 'automesure
glycémique était faite a I'aide d’'un carnet de
surveillance rempli par le patient sur une durée

de un mois.

Les mesures sont déterminées a des
moments précis: a jeun,
en pré-prandial et au coucher.




Description des patients:

Nombre

65 (59 retenus)

Moyenne d’age
Sexe Ratio
Durée d’évolution du Dt
Moyenne HbAlc
Complications

Couverture sociale

23 ans
1,3

8 ans
8%
14%

93%




Résultats & Analyse:
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Environ 42% des patients sont en équilibre
glycémique, dont 10% font une a 2 prises par jour en
alternant quotidiennement les moments de mesure.

12% des patients mesurent leurs glycémies sans
gu'ils ajustent leurs doses d’insulinothérapie
(mesure passive).

Dans notre échantillon 9% n’ont pas fait I'’ASG
régulierement par négligence ou par défaut
d’éducation thérapeutique.



ENTRED Notre étude

>=3 mesures/] 77T % 59%
Cibles Gly 53% 42%

Le nombre moyen de mesures d’ASG réalisées se
situait a un niveau proche de la fréquence
recommandée.

LUASG se révele efficace chez le DT1 permettant
I"amélioration de I'équilibre glycémique.

Elle est utile si elle débouche sur I'action avec
titration de l'insuline d’ou l'intérét de
I’éducation thérapeutique.



TAKE HOME MESSAGES

LUASG est un élément intégré dans la stratégie
individualisée d’éducation et de suivi du patient.

Le nombre d’automesure glycémique peut étre
réduit si on arrive a obtenir un profil glycémique
dans la plage cible.

Bien qu’elle est souvent désagréable, L'automesure
glycémique reste indispensable dans la vie réelle du
patient diabétique.



Interface pour renseigner les données de votre

patient
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Profil du patient

des données apres téléchargement
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Profil glycémique global
Capacité de mémoire pour 300 résultats
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Le rapport final
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Aider le clinicien a identifier et a hiérarchiser les problémes cliniques
Eduquer et motiver le patient pour qu'il parvienne a un meilleur contréle de sa glycémie.

Test Report

11726 1220 01/07 01/27 02/12 0JO5 0320 O4/18 05/10

Period For:  2016-01-01 ~ 2022-10-24
UserID 202203-0003 Name/Age/Gender chaabane 58 @/ F
Date Breakfast Lunch Dinner Night
Pre Post Pe | Post Pre Post Gucose
Total Number 7 47 1 51 9 16 122
Within Target(%) | 42.8% 89,4% 0,0% 82,4% 2.2% 93,8% 84.4%
Max 2200 287,0 189,0 291,0 1880 186,0 2380
Min 106,0 98,0 127,0 9,0 1080 102,0 8,0
Average 1341 1395 1537 1492 1383 125,0 1395
SD. 387 36,7 245 40,7 248 22 350
"*Total Statistics  Total Number 259 Max 2910 Average 140,7
Within Target 799% %  Min 80 Standard Deviation 356




Merci pour votre attention




