ISSN: 2320-5407

Int. J. Adv. Res. 12(04), 758-763

{' 1, | INTERNATIONAL JOURNAL OF
a_g ' ADVANCED RESEARCH (IJAR)

Article DOI: 10.21474/1JAR01/18614
U=~ DOI URL: http://dx.doi.org/10.21474/1JAR01/18614

Journal Homepage: - Www.journalijar.com INTRAN4TRO ol NCRNAL P

S ANCED BLSEARUW SJAR)

RESEARCH ARTICLE

INSULINOTHERAPIE ET DIABETE DE TYPE 2 AU MAROC : PERCEPTIONS ET REALITES

Dr. Z.El Azime', Pr. H. Aynaou™??, Pr. H. Salhi*?® and Pr. H.El Ouahabi'?*?
1. Service D’endocrinologie, Diabétologie et Nutrition du CHU Hassan Il, Fés, Maroc.
2. Faculté de Médecine et de Pharmacie, Fés, Maroc.
3. Laboratoire D'épidémiologie et de Recherche en Sciences de la Santé.

€0 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Manuscript Info

Manuscript History

Received: 28 February 2024
Final Accepted: 31 March 2024
Published: April 2024

Key words:-

Diabéte de Type 2, Insulinothérapie,
Perception, Résistance Psychologique,

Qualité de Vie

Abstract

Introduction: L’instauration de I’insulinothérapie chez le patient
diabétique type 2 peut s’avérer nécessaire pour maintenir un controle
glycémique optimal au fil du temps et qui parfois, peut étre retardée a
la suite d’une perception négative de cette thérapeutique.Notre étude
avait comme objectifd'explorer comment un groupe de Marocains
diabétiques de type 2 percoivent l'insulinothérapie et d'identifier les
éléments susceptibles d'affecter cette perception.

Méthodes: 1l s’agit d’une étude transversale a recueil de données
prospectif ayant inclut desdiabétiques de type 2 sur 1 an. Pour évaluer
la perception du traitement a l'insuline par nos patients, nous avons
employé I'échelle d'appréciation du traitement & I'insuline, connue sous
l'acronyme ITAS, qui comprend 20 questions, dont 16 sont formulées
de maniere négative et 4 de maniére positive. Les scores s'échelonnent
de 20 a 100, un score plus élevé indiquant une perception plus négative.
Résultats: 117 patients ont été colligé. L'age moyen observé dans notre
groupe de patients était de 58,9 ans, avec un écart type de 8,9 ans.
Concernant la durée depuis le diagnostic de diabete, celle-ci était en
moyenne de 13,26 ans, avec un écart type de 6,07 ans. Le niveau
moyen d'HbALc s'élevait a 13,9 %, assorti d'un écart type de 2,7 %. La
période moyenne pendant laquelle les patients avaient regu une
insulinothérapie s'étendait sur 4,5 ans, avec un écart type de 3,4 ans.
Prés de deux tiers des patients traités présentaient une hypertension, et
33,3 % souffraient de dyslipidémie. Le score moyen global atteignait
59,3, avec un écart type de 7,9, tandis que le score moyen pour les 16
questions a connotation négative se situait a 58,2, avec un écart type de
5, et celui pour les 4 questions a connotation positive était de 14,1, avec
un écart type de 3,2. Notre analyse n'a pas révélé de corrélation
significative entre la durée du diabéte ou de l'insulinothérapie et la
perception qu'ont les patients de cette derniére. Toutefois, nous avons
observé que les patients ayant un niveau d'éducation supérieur et ceux
traités avec des analogues de l'insuline affichaient un score moyen
global nettement inférieur, respectivement de 39,3 contre 48,1 (p =
0,021) et de 41,2 contre 57,2 (p = 0,019).

Conclusion:Selon les constatations de notre recherche, il semble
exister une réticence psychologique a I'égard de l'insuline, un
phénoméne courant et nuisible chez les patients atteints de diabéte de
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type 2. Il est essentiel d'identifier et de traiter cette résistance pour
améliorer le bien-étre de cette population.
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Introduction:-

Le diabete sucré constitue une affection chronique qui représente un véritable fardeau mondial.En 2021, plus de 537
millions de personnes dans le monde (soit 1 personne sur 10) sont diabétiques, En 2021, le diabéte a été la cause de
décés de 6,7 millions d'individus, marquant une élévation de 2,5 millions en comparaison & 2019, avec 81% des
personnes atteintes résidant dans des nations a faible ou moyen revenu'.Au Maroc, 2.7 millions sont diabétiques,
dont 49% méconnaissent leur pathologie et 2,2 millions sont prédiabétiques".

Le diabéte type 2 est marqué par une hyperglycémie chronique due & une résistance a l'insuline et & une insuffisance
de la sécrétion d'insuline par les cellules béta pancréatiques™ . La gestion initiale du diabéte de type 2 consiste en
uneprise en charge holistiqueavec l'utilisation d’antidiabétiques oraux dont I’indication dépend des comorbidités
associées, mais chez certains patients, la nécessité de I’insulinothérapie pour atteindre un contrfle glycémique
optimal est primordiale, qui peut étre ajoutée a une monothérapie ou a une bithérapie ou trithérapie".

L'insulinothérapie est souvent considérée comme une étape difficile pour les patients atteints de DT2", sa mise en
place est souvent retardée".Le délai entre I'échec des anti-diabétiques oraux et I’instauration de I'insuline était de 1,8
an dans 25 % des caset de prés de 5 ans chez 50 % d'entre eux"", ce retard peut étre lié a la perception négative que
les patients ont de l'insuline et de son mode d'administration. En effet, certains patients peuvent craindre les effets
secondaires potentiels, comme la prise de poids, les hypoglycémies et les douleurs associées a I'injection. D'autres
peuvent avoir des croyances culturelles ou religieuses qui influencent leur perception de l'insulinothérapie.

Ainsi, il est important de comprendre la perception du traitement par insuline par cette population dans le contexte
marocain vu qu’a notre connaissance aucune étude n’a été menée dans ce sens au Maroc, ainsi que les facteurs qui
peuvent l'influencer, afin d'améliorer leur qualité de vie et I’adhérence au traitement d’ou 1’intérét de notre étude.

Matériel et Méthode:-

Type de I’étude :

Il s'agit d'une étude transversale avec un recueil de données prospectif menée sur 1 an, portant sur les patients
diabétiques de type 2 traités par insulinothérapieet suivis au service d’Endocrinologie, Diabétologie, Maladies
Meétabolique et Nutrition de Fes.

Population cible:

Critéres d’inclusions : Les individus inclus dans notre étude étaient tous agés de 40 ans ou plus, diagnostiquaient de
diabete de type 2 depuis au moins lan, ayant regu un traitement par insuline depuis au moins 3 mois et ayant une
capacité a comprendre et a remplir I'échelle ITAS.

Critéres d'exclusion étaient une incapacité a comprendre ou a remplir I'échelle ITAS, une comorbidité sévére ou une
hospitalisation récente. Un consentement oral éclairé des patients a été obtenu.

Collecte de données :
Dans cette étude, Un questionnaire structuréa été utilisé en face a face. Il comprenait trois sections :

Section 1 : données sociodémographiques
L’age, le sexe, le niveau socio-économique et le niveau d’instruction ont été évalués.

Section 2 : Les données clinico-biologiques :

Les questions comprenaientdes données sur la durée du diabéte, le résultat de I'HbA1Cdans les trois mois précédant
le moment de I'étude, les antécédents de dépression, les antécédentsd'événements hypoglycémiques, la présence de
complications liées au diabéte, le type d’insulinothérapie utilisée et la durée d’utilisation.
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Section 3 : perception de I'insulinothérapie :

L'échelle d'évaluation du traitement a l'insuline, InsulinTreatmentAppraisalScale (ITAS), a été employée pour
mesurer la perception des patients vis-a-vis de l'insulinothérapiechez des patients diabétiques de type 2 marocains.
Cette échelle a été utilisée dans plusieurs études pour évaluer la perception de I’insulinothérapie et a montré une
bonne validité et fiabilitéScale (ITAS)"™. Il s'agit d'un questionnaire en 20 items qui évalue l'attitude positive (4)
etnégative (16) a I'égard de l'insuline. La réponse est donnée sur une échelle de type Likert en 5 points, allant de "pas
du tout d'accord" a "tout a fait d'accord" (1-5). Aucun score seuil n'est utilisé pour diagnostiquer la résistance
psychologique a l'insuline.

La sous-échelle I’attitude positive est calculée en additionnant lesscores des affirmations positives (Q3, Q8,Q17 et
Q19). Le score varie de 0 a 16, ou un résultat plus élevé reflete une appréciation positive de I'insulinothérapie. Pour
la sous-échelle négative, les points des déclarations sont additionnés (a I'exception des 4 affirmations positives),
avec un score allant de 0 a 64, ou un score supérieur signale une perception plus négative de l'insulinothérapie.

Le score total est calculé en additionnant les scores des éléments marqués négativementet les scores inversés des
items positifs.

Le score total se situe dans une fourchette de 20 a 100, un score plus éleveé signalant une perception plus négative de
I'insulinothérapie.

Analyse des données :
Microsoft Excel a été utilisé pour les données collectées qui ont ensuite été chargées dansle logiciel Statistical
Package for Social Sciences (SPSS)version 26 pour Windowspour la saisie et I'analyse des données.

Les données descriptivesont été présentées sous forme de (moyenne + écart-type), de fréquences et de
pourcentages.Le test du chi-deux (y?) a été utilisé pour évaluer les associations entre les variables catégorielles. Une
valeur P < 0,05 a été considérée comme significative.

Considérations éthiques :

Le consentement verbal de chaque personne interrogée a été approuvé apres explication compléte de I'objectif de
I'étudeet la garantie de la confidentialité des donnéescollectées qui n'ont été utilisées qu'a des fins de recherche
scientifiques.

Résultats:-

Caractéristiques générales de la population étudiée :

Nous avons colligé 117 patients dans notre étude. Le tableau 1 résume les caractéristiques de la population étudiée.
Tableau 1:- caractéristiques de la population étudiée.

Age moyen (ans) 58,9 + 8,9
Ancienneté moyenne du diabeéte (ans) 13,26 + 6,07
HbA1c moyenne (%) 139+2,7%
Durée moyenne de I’insulinothérapie (ans) 45+34
HTA (%) 77,33%
Dyslipidémie (%) 33.3%
Néphropathie (%0) 33%
Rétinopathie (%) 31%
Neuropathie (%) 27,4%
Macroangiopathies(%o) 5,1%

Evaluation de la perception de I’insulinothérapie :
Le score total moyen était de 59,3 + 7,9 avec un score moyen des 16 items négatifs étaient de 58,2 + 5 et le score des
4 items positifs était de 14,1 + 3,2 (tableau 2).
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Tableau 2:- Score moyen des différentes questions de 1’échelle:

No. Question Moyenne
1 Prendre de l'insuline signifie que j'ai échoué a gérer mon diabéte avec un régime et des 3,6 +0,3
comprimés.
2 Prendre de l'insuline signifie que mon diabéte s'est beaucoup aggrave. 3,3+0,2
3 Prendre de l'insuline aide a prévenir les complications du diabéte. 34+0,6
4 Prendre de l'insuline signifie que les autres me voient comme une personne plus malade. 39+0,1
5 Prendre de l'insuline rend la vie moins flexible. 3,1+0,5
6 Je crains de m'injecter moi-méme avec une aiguille 3,2+0,7
7 Prendre de I'insuline augmente le risque d'hypoglycémie (faible taux de glucose sanguin). 3,0+0,8
8 Prendre de l'insuline aide & améliorer ma santé. 33+04
9 L'insuline provoque une prise de poids. 3,6+0,2
10 Gérer les injections d'insuline prend beaucoup de temps et d'énergie. 3,2+0,5
11 Prendre de l'insuline signifie que je dois renoncer a des activités que j'aime. 3,7+0,8
12 Prendre de I'insuline signifie que ma santé va se détériorer. 3,1+0,9
13 S'injecter de I'insuline est embarrassant. 3,8+0,3
14 S'injecter de I'insuline est douloureux.
15 Il est difficile d'injecter la bonne quantité d'insuline correctement au bon moment chaque 3,2+0,1
jour.
16 Prendre de I'insuline rend plus difficile I'accomplissement de mes responsabilités (au travail, 2,9 +0,8
a la maison).
Score moyendes items positifs 58,2+5
17 Prendre de l'insuline aide & maintenir un bon contréle de la glycémie. 35+0,8
18 Etre sous insuline provoque plus d'inquiétude de la part de ma famille et de mes amis. 41+0,2
19 Prendre de I'insuline aide a améliorer mon énergie. 35+0,7
20 Prendre de l'insuline me rend plus dépendant sur mon médecin 3,605
- Score moyendes items négatifs - 141+32

Facteurs influencant la perception de ’insulinothérapie :

Aucune corrélation n'a été observée entre, d'une part, la durée depuis le diagnostic de diabete et le temps sous
insulinothérapie, et d'autre part, la perception de l'insulinothérapie. En revanche, les patients ayant un niveau
d'éducation supérieur et ceux traités avec des analogues de l'insuline présentaient des scores moyens globaux
notablement inférieurs. (39,3 versus 48,1; p = 0,021) et (41,2versus 57,2 ; p = 0,019) respectivement (tableau 3).

Tableau 3:- Facteurs influengant la perception de 1’insulinothérapie.

Facteurs étudiees Score moyen p-valeur

Sexe Homme 60,4 NS
Femme 59,7

Niveau d’instruction Analphabéte + Primaire 57,2 0,019
Secondaire + supérieur 41,2

Ancienneté du diabéte <10ans 53,4 NS
>10ans 52,9

Type d’insulinothérapie Analogue d’insuline 39,3 0,021
Insuline humaine 48,1

Durée de ’insulinothérapie <5ans 60,4 NS
>5ans 59,1

Discussion:-

Les résultats de notre étude ont objectivé un score total moyen 59,3 + 7,9 témoignant d’une perception négative de
I’insulinothérapie, ceci a ét¢ également noté dans une étude tunisienne qui parle également d’un score total moyen
de 66,7+9,1%.
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Dans notre étude Il n'y avait pas de relation statistiquement significative entre le genre et I'opposition a l'insuline.
Cela peut étre attribué au fait que I'échantillon était également réparti entre les deux genres. De méme, des résultats
similaires ont été trouvés dans des études précédentes en Egypte™, en Libye™'et en Chine®". En revanche, en
Malaisie, les femmes étaient 2,7 fois plus susceptibles de résister au traitement par insuline par rapport aux
hommes™". Cependant, dans une étude en Arabie saoudite, les participantes féminines étaient significativement plus
enclines & commencer un traitement a l'insuline. Cela a été attribué a des raisons culturelles, ou les femmes
pourraient étre plus enclines a suivre les conseils médicaux et a faire confiance a leurs médecins traitants™.

Aucune relation significative n’a été objectivée entre la durée du diabéte et la perception de I’insulinothérapie.
Cependant dans une étude égyptienne en 20217, 11 y avait une relation statistiquement significative entre la durée du
diabete et l'opposition a l'insuling, ot une durée plus longue du diabéte était significativement associée a moins
d'opposition a I'insuline et a 1’opposé, une étude précédente en Egypte a rapporté quune durée plus longue du
diabéte était associée a plus d'opposition a I'insuline™.

Dans notre série, une relation significative entre le niveau d’instruction et la perception de ‘I’insulinothérapie a été
démontré ceci concorde avec une étude réalisée en Irag™' et une autre étude™"qui ont trouvé une différence
statistique hautement significative concernant le niveau d'éducation des patients, avec des scores d'évaluation
positifs dans les niveaux d'éducation supérieurs.

Concernant le type d’insulinothérapie utilisé, notre étude et celle réalisée en Tunisie étaient en accord sur le fait que
les patients sous analogues d'insuline ont un score moyen total significativement plus bas'®.

Limites de notre étude : )

Notre étude a été menée au sein du CHU Hassan 2, considéré comme structure de 3°™ niveau qui draine une
majeure partie de la population diabétique de la région Fés-Meknés permettant ainsi d’évaluer une communauté
marocaine plus ¢largies de cette région. Nous avons essayé, par le biais de cette étude, d’évaluer la perception de
I’insulinothérapie et les facteurs pouvant I'influencer dans le contexte marocain qui n’ont jamais été évalués
auparavant d’ou l’originalité de notre étude. Cependant, d'autres facteurs importants contribuant au retard de
I'insuline n'ont pas été évalués dans cette étude, tels que les obstacles des prestataires de soins de santé, les
croyances religieuses et culturelles des patients, et I'utilisation de médicaments a base de plantes.

Par conséquent, des études supplémentaires devraient étre menées sur ces facteurs. De plus, les patients n'ont pas été
suivis longitudinalement pour évaluer les croyances et les attitudes envers I'insuline aprés le début du traitement. Par
conséquent, d'autres études devraient étre menées pour étudier l'effet d'autres facteurs contributifs et évaluer le™"
changement de croyances.

Conclusion:-
D’apres les résultats de notre étude, on peut parler d’une résistance psychologique a I’insuline dans la population
marocaine, qui est un phénomene fréquent et préjudiciable chez les patients DT2.

Il est important d'accroitre la sensibilisation aux facteurs affectant l'opposition a I'insuline, notamment dans notre
étude le bas niveau d’éducation et le type d’insulinothérapie utilisée, grace a des séances de formation complétes
pour améliorer la stratégie d'identification et de réduction de l'opposition & I'insuline chez les patients.

Des études futures sont nécessaires pour étudier d’autres aspects et facteurs qui influencent également cette
perception d’insulinothérapie.
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