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Résumé

Les professionnels de santé sont la principale source d’information des diabétiques. Notre
objectif est d’évaluer leurs connaissances sur le diabéte.

Méthodes : Il s'agit d’une étude transversale aupreés des généralistes et paramédicaux des 3
hépitaux publics urbains de Bobo-Dioulasso. Un questionnaire de 51 items, adapté de I'Audit
of Diabetes Knowledge est auto-administré. Le niveau de connaissance est jugé satisfaisant si
80% au moins des items d’ensemble ou d'une rubrique sont connus.

Résultats : Le taux de participation est de 75,7% (283/374). Le personnel médical (médecins
généralistes) et paramédical représentent respectivement 7,1% et 92,9% des interviewés. Le
score moyen est de 32,1+6,0/51. Seulement 6,7% ont un niveau général satisfaisant. Le niveau
est acceptable dans 33,2% et 22,6% pour I'hypoglycémie et son traitement, et respectivement
51,2% et 4,0% pour l'effet et les choix d’aliments ; alors que pour l'activité physique, il est de
50,2%, les objectifs de glycémie autour de 42,4%, ’hémoglobine glyquée de 2,5%, et enfin
42,0% pour le pied diabétique.

Conclusion : Le niveau de connaissance du personnel de la santé sur le diabéte 2 Bobo-
Dioulasso reste largement insuffisant, et suggére des actions urgentes de formation et
d’information.

Mots clés :
Diabéte, connaissances, personnel de la santé, Burkina-Faso.

Summary

Diabetes caregivers are the main source of information of persons with diabetes own knowledge.
We aim to evaluate their knowledge on diabetes.

Methods : A cross-sectional study is carried out among MD and paramedics in Bobo-Dioulasso
3 urbans hospital. Data are collected using a self-administered questionnaire (51 questions)
adapted from Audit of Diabetes Knowledge. The level is good when the rate of correct responses
was = 80%.

Results : Participation rate is 75.7% (283/374). Primary care doctors and paramedical staff
account for 7.1% and 92.9%, respectively. Mean general score is 32.1+6.0/51. Only 6.7% have
a good general knowledge; 33.2% and 22.6% for hypoglycemia and its management; 51.2% et
4.0% for food effect and choice; 50.2% for physical activity; 42.4% et 2.5% for glycemia and gly-
cated haemoglobin objectives; 42.0% for diabetes food.

Conclusion : There is lack of knowledge on diabetes among caregivers.
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oduction:

& prevalence croissante du diabéte pose le probléeme
2 prévention et de sa prise en charge adéquate. Plu-
s=urs études ont montré I'importance de I'éducation
=apeutique diabétique dans la compréhension de
maladie, I'adhésion aux plans thérapeutiques et le
mesrole de la glycémie 9, En Afrique, les diabétiques
Benéficient pas toujours d’une éducation et de soins
#guats . Une étude réalisée 2 Bobo-Dioulasso en
montrait que seulement 37% des diabétiques avait
W= niveau satisfaisant de connaissance du diabéte (don-
S==s non publiées).
200-Dioulasso, un endocrinologue et trois médecins
=mmistes, soutenus par un personnel paramédical non
=S¢ uniquement aux diabétiques, sont dévoués i la
%se en charge du diabéte dans un service de médecine
=me général. Dans le cadre d'un projet de la World
#oetes Foundation, une partie du personnel a été
=oycie sur le diabeéte en 2012-13. Evaluer les connais-
smces sur le diabete des agents des hépitaux publics de
3 = contribuerait a asseoir les bases d’'un programme
Sarmation continue.

Méthodes

% $2zit d'une étude transversale, concernant les méde-
Sms genéralistes, les infirmiers et les sages-femmes/
Seuticiens consentants, en poste en 2014 dans les ser-
wices de médecine, pédiatrie, chirurgie et maternité des 3
pitaux publics de la ville : CHU Sourd Sanou (CHUSS),
s=mire médical avec antenne chirurgical (CMA) des dis-

%S sanitaires urbains de D6 et Dafra. Les données sont
soueillies par interview a l'aide de questionnaire auto-

iy e,

Je

L& questionnaire est adapté de ’Audit of Diabetes Know-
Jedge (ADKnowl) de C. Bradley (Royal Holloyay Uni-
sty of London, UK) . 1l comprend 51 questions en
# mubriques : connaissances générales (18 questions),
==mement ©, signes d’hypoglycémie ©, traitement de
TSypoglycémie @), effets de l'exercice physique @, ali-
‘mentation ¥, pied diabétique @, équilibre glycémique @,
Chaque réponse juste est notée un (), Les agents ayant
&= background et niveau d’implication variables dans la
Pise en charge des diabétiques, nous avons fixé le seuil
8= 80% pour juger le niveau satisfaisant dans 'ensemble
@ dans une rubrique. Le seuil de signification du test
& chi2 est 5%.

Lemde a obtenu l'approbation du comité d’éthique na-
Sonal et celle des responsables du CHUSS et des CMA.
Elle s'est déroulée dans le respect de I'anonymat des

&gents enquétés.

Article original

Résultats

1- Caractéristiques générales des agents

Le taux de participation est de 75,7% (283/374).

Lage moyen est de 42 +8,1 ans, le sex-ratio de 2;5
(202/81).

Le personnel médical (médecins généralistes) et para-
médical représentent respectivement 7,1% et 92,9% des
interviewés.

La répartition par service: médecine 28,4%, pédiatrie
15,5%, chirurgie 37,1% et maternité 19,1%

Lancienneté moyenne des agents est de 14,1 + 9,8 ans
dont 55,1% ont plus de 10 ans.

La quasi-totalité des enquétés, soit 97,0% (n=283), n’a
pas bénéficié d’'une formation / recyclage sur le diabéte
au cours des 12 derniers mois.

2 - Score total de connaissance

Le score total moyen des agents sur 'ensemble du ques-
tionnaire est de 32,1 +6,0 /51, avec des extrémes de 10 et
47/51. Seulement 6,7% des enquétés ont un bon niveau
général.

3 - Connaissance d’ordre général sur le diabéte
Les scores vont de 54 18/18. Le score moyen est de 12,9 +
2,4 dont 28,3% des agents ont un bon niveau de connais-
sance (Figure 1).
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Figure 1 : Distribution générale des connaissances sur le diabéte (Bobo-
Dioulasso, Burkina Faso 2014)
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Le niveau de connaissance ne varie pas en fonction du
service (p=0,9) ni de la formation/recyclage au cours
des 12 derniers mois (p=0,6) mais il différe de maniére
significative selon la qualification des agents. En effet,
85% des généralistes ont un bon niveau contre 23,3%
des paramédicaux (p = 0,001) ; et de l'ancienneté:
35,5% chez les moins de 10 ans contre 25,2% chez les
10 ans et plus (p=0,01).

4 - Connaissance du pied diabétique
Le score moyen des connaissances est de 2,0+1,0/3 ;
42,0% en ont une bonne connaissance (Figure 2).

82,33

100

Q1 Q2 Q3

Q1= Les pieds doivent étre réguliérement examinés

Q2= Les pieds doivent étre examinés lors du port de nouvelles
chaussures

Q3= Les pieds doivent étre examinés pour déceler de possibles
lésions seulement s'il y a eu des problémes de pieds auparavant.

Figure 2: Distribution des réponses sur les circonstances de l'examen des
pieds chez le diabétique (%)

5 - Connaissance sur I'alimentation

- Effets des aliments sur la glycémie : Le score moyen est
de 3,3+1,2/5. La moitié des agents, 51,2% (n=145) en ont
bonne connaissance. Par ailleurs, l'effet des fruits et des
protéines est mieux connu par rapport a celui des glu-
cides et des alcools (Figure 3).

- Connaissance des choix alimentaires : le score moyen
n'est que de 0,8 +0,7/3 et seuls 4,0% des interviewés
(n=13) en ont une bonne connaissance (Figure 1). Les
taux de bonnes réponses sont les suivants :

* Les diabétiques devraient surtout consommer des 1é-
gumes : 5,6%

» Les diabétiques devraient surtout consommer du fonio : 18,0%

* Les diabétiques devraient surtout consommer des pro-
téines : 53,4%.

81,63 84,1
73,85

62,9

Q1= Les aliments comme riz, to, couscous, fonio, haricot, patates,
pomme de terre et pain augmentent-ils le taux de sucre dans le sang ?
Q2=Les aliments comme la viande, le poisson ou les ceufs augmen-
tent-ils le taux de sucre dans le sang ?

Q3=Labiére et le vin n'ont aucun effet sur le taux de sucre dans le sang
Q4= Les aliments comme I'huile, le beurre, les graisses ont un effet
sur le taux de sucre dans le sang

Q5= On peut manger n’importe quelle quantité de fruits sans effet
sur le taux de sucre

Figure 3 : Distribution des réponses évaluant Uinfluence de l'alimenta
tion sur le contrdle glycémique (%)

6 - Connaissance des effets de I'activité physique

sur la glycémie

Le score moyen est de 2,3 +0,8/3 ; 50,2% en ont une
«bonne connaissance (Figure 1). ] -

7- Connaissance sur le traitement du diabéte
Pour cette rubrique, 40,7% (n=115) ont un bon niveau (Fi g

1). Le score moyen est de 4,0+1,4/6. Soulignons que pres de
lamoitié des agents (48,4%) déclarent que la maladie pourrai
étre guérie par des préparations traditionnels (Figure 4).
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A= Diabete guéri par traitement traditionnel, B=Antidiabétiques
pris uniquement si glycémie élevée, C=Antidiabétiques pris méme
si glycémie normale, D=Antidiabétiques peuvent entrainer hypo-
glycémie, E=Points d'injection d’insuline doivent varier, F=Une
aiguille ne doit étre utilisée qu’'l seule fois.

Figure 4: Distribution des réponses évaluant le traitement du diabéte (%)




aissance des objectifs glycémiques
i glveémique a jeun chez le diabétique est
£e 42, 4% du personnel, alors que le score moyen
aaissance de 'hémoglobine glyquée n'est que de
S5 3. La majorité (97,5%) ne connait pas les objec-
dés pour 'hémoglobine glyquée (Figure 1).
ssance des signes d’hypoglycémie
movyen retrouvé est de 3,8 +1,3/6 ; 33,2% (n=94)
BHon niveau (Figure 1).
aissance du traitement immédiat d'une
Cemie

DEOEINg
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en ont bonne connaissance (Figure 1).

ion

de participation est de 75,7%, jugé comparable a
=nus par d’autres études ciblant les profession-
santé *

LS

ol

=au de connaissance est assez faible de facon
=i avec un score total moyen de 32,1+6,0/51. En
. s=uls 5,7% des agents ont un bon niveau. Aucune
arigues evaluées n'est suffisamment connue.

A, au Pakistan en 2012, rapporte en moyenne
de bonnes réponses . Goodman en Afrique du
_me quant a lui, un bon niveau général, mais il
e un niveau de connaissance insuffisant sur les
ges & hypoglycémie chez plus de 50% des agents ',
s que Khan AR. en Arabie Saoudite, en 2010 1Y, rap-
un taux de 100% de bonnes réponses dans une po-
on 2 majorité de médecins (75%); toutefois, seuls
=% connaissent bien le traitement de 'hypoglycémie
72% pour Ahmed au Pakistan 1,

nos interviewés, seulement 42% ont bonne
@issance du pied diabétique, alors que Sagar AES.
are en 2011, une fréquence nettement supérieure
chez une population d’étudiants Libyens, en fin

12

ISLUS

@ alleur, les éléments en rapport avec I'équilibre gly-
8 sont insuffisamment connus. En effet, seuls
80% du personnel de santé en ont bonne connais-
o=, similaire a celui relevé par Khan AR. (26,3%) "],
=d A enregistre quand a lui 56 % 1.

% effets de I'exercice physique sont connus chez 50,2%
% 2=ents, largement en deca des résultats de Khan AR,
e une plus forte proportion de I'ordre de 84,8% 'V,

s notre contexte, plusieurs facteurs, peuvent expli-
= ces insuffisances de connaissances sur le diabéte :
Linsuffisance de formation initiale des profession-
de santé sur le diabéte : 4 I'école nationale de santé
gue (ENSP) qui forme les agents paramédicaux, le
me horaire consacré a I'étude du diabéte reste insuf-
avec seulement 2 heures sur 3 années de forma-
Dans les facultés de médecine, environ 15 heures
dediées au diabeéte au cours du cursus de médecine

leo

I EL

générale. De plus, des contraintes d’organisation ne per-
mettent pas a tous, étudiants en médecine comme aux
éleves de 'ENSP, de bénéficier de stages dans les ser-
vices de prise en charge du diabete ;

- Linsiffisance de formation continue sur le diabéte dans
les hopitaux ;

- Uabsence de programme national de lutte contre le diabéte.

Conclusion

Cette étude dévoﬂe les msufﬁsances dans 1
sances du personnel de la santé sur le diabete, i ees
dans ses aspects généraux et de prise en charge. Elle
invite a la mise en place, en urgence, de programmes  de
formauon medlcale etd’éducation adaptés. =
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