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Résumé

Introduction: L’acidocétose diabétique est une complication aigue
métabolique fréquente du diabete. L’inobservance thérapeutique, un des
facteurs décompensant du diabéte, peut étre associé a plusieurs facteurs. Cette
étude vise a identifier les facteurs associés a 1’inobservance thérapeutique
Patients et méthode : il s’agit d’une étude rétrospective réalisée dans le service
de médecine interne de I’hopital national de Niamey ayant inclus tous les
diabétiques (type 1 et type 2) hospitalisés dans le service pour prise en charge
d’une acidocétose. La liaison entre les variables qualitatives a été estimée a
I’aide du test de Chi? de Pearson et le test exact de ficher. Le test est

www.eujournal.org 14



http://www.eujournal.org/
https://doi.org/10.19044/esj.2023.v19n3p14
https://doi.org/10.19044/esj.2023.v19n3p14
https://doi.org/10.19044/esj.2023.v19n3p14

European Scientific Journal, ESJ ISSN: 1857-7881 (Print) ¢ - ISSN 1857-7431
January 2023 edition Vol.19, No.3

significative si P<0,05. La quantification du risque a été calculée par
I’estimation de 1’Odds Ratio et de I’intervalle de confiance a 95%. Résultats :
Au total 197 dossiers ont été retenus dont 58,89% de sexe féminin contre
41,11% de sexe masculin. L’age moyen de nos patients était de 46,80 +/- 14,31
ans avec des extrémes de 15ans et de 80 ans. Le diabéte de type 2 était le plus
représenté avec 80,71%. La majorité des patients (63,45%) avaient une durée
d’évolution du diabéte de cinq ans au plus. Les facteurs associés a
I’inobservance thérapeutique sont : le genre, la durée d’évolution du diabéte
et la régularité ou non dans le suivi. Conclusion : Cette étude fait un premier
¢tat des lieux sur les facteurs associés a 1’inobservance thérapeutique des
diabétiques admis pour acidocétose a Niamey. Une étude prospective a plus
grande échelle est nécessaire pour une meilleure maitrise de la question afin
de mieux prévenir cette inobservance.

Mots-clés: Diabéte, acidocétose, inobservance, Niger
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Abstract

Introduction: Diabetic ketoacidosis is a common acute metabolic
complication of diabetes. Therapeutic non-compliance, one of the
decompensating factors for diabetes, can be associated with several factors.
This study aims to identify factors associated with therapeutic non-
compliance. Patients and method: this is a retrospective study carried out in
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the internal medicine department of the National Hospital of Niamey that
included all diabetics of one or more, hospitalized in the department for the
management of ketoacidosis. The association between qualitative variables
was estimated using Pearson's Chi2 test and the exact file test. The test is
significant if P<0.05. The quantification of the risk was calculated by
estimating the odds ratio and the 95% confidence interval. Results: A total of
197 applications were retained, of which 58.89% were female and 41.11%
were male. The average age of our patients was 46.80 +/- 14.31 years with
extremes of 15 years and 80 years. Type 2 diabetes was the most represented
with 80.71%. The majority of our patients (63.45%) had a duration of
evolution of up to 5 years. The factors associated with non-compliance with
treatment are: gender, duration of development of diabetes and regularity or
not in follow-up. Conclusion : This study makes a first inventory of the factors
associated with the therapeutic non-compliance of diabetics admitted for
ketoacidosis. A prospective study on a larger scale is necessary for a better
control of the issue in order to better prevent this non-compliance.

Keywords: Diabetes, ketoacidosis, non-compliance, Niger

Introduction: I’acidocétose diabétique est une complication aigue
métabolique fréquente du diabéte. Si elle peut étre souvent un mode de
réveélation du diabéte surtout du type 1, elle peut également survenir chez les
patients diabétiques connus, et dans ce cas il faut chercher les facteurs
décompensant. Les principaux facteurs de décompensation décrits sont
dominés par les infections, la mauvaise observance thérapeutique, et la
méconnaissance de la maladie(Gninkoun et al., 2021).

La mauvaise observance ou L’inobservance est en effet I’'un des
facteurs importants dans la survenue de I’acidocétose diabétique. Elle est
influencée par différents facteurs d’ordre cognitif, comportemental et social
(Seydou Moussa et al., 2022). Sa fréquence, comme facteur décompensant du
diabéte en mode acidocetosique, varie de 16 a 80% selon les études (Belhabib
et al., 2018; Gninkoun et al., 2021; Kakoma et al., 2014; Kiran et al., 2022;
Oko et al., 2018). Cette disparité dans sa fréquence est sans doute liée a des
facteurs individuels mais aussi sociétal variant d’un pays a un autre ou d’une
région a une autre. Cette etude vise a évaluer les facteurs associés a
I’inobservance thérapeutique dans la survenue de 1’acidocétose diabétique
dans le contexte nigérien.
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1. Methodologie
1.1. Cadre d’étude

Cette étude a été menée dans le service de médecine interne de
I’hopital national de Niamey au Niger. Il s’agit d’un service de médecine
polyvalente ?

1.2.  Type et période d’étude
Il s’agissait d’une étude rétrospective sur une période de 6ans allant du
1*" Janvier 2015 au 31 Décembre 2020.

1.3. Population d’étude

Notre population d’étude était constituée de patients hospitalisés entre
le 1°" Janvier 2015 et 31 Décembre2020 au service de médecine interne de
I’hopital national de Niamey.

1.4, Echantillonnage
Il s’agissait d’un échantillonnage exhaustif de tous les patients
diabétiques hospitalisés durant la période d’étude pour acidocétose diabétique.

1.4.1. Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans notre étude les patients des deux sexes et de tout
age connus diabétiques depuis un an au moins, admis pour décompensation de
leurs diabétes sous mode acidocetosique.

1.4.2. Critéres de non inclusion
Les acidocétoses inaugurales, les diabétiques de moins d’un an
d’évolution et les dossiers incomplets.

1.5.  Collecte des données

Les données ont été collectées grace a une fiche d’enquéte pré établie,
renseignée a partir du registre d’hospitalisation et des dossiers médicaux des
patients.

1.6.  Analyse des données

Les données ont été saisies et analysées a partir du logiciel Epi-info®
dans sa version 7.1.3.3. Les tableaux et figures ont été congus a travers les
tableurs Word® et Excel®

La liaison entre les variables qualitatives a été estimée a 1’aide du test
de Chi? de Pearson et le test exact de ficher. Le test est significative si P<0,05.
La quantification du risque a été calculée par 1’estimation de 1’0Odds Ratio et
de I’intervalle de confiance a 95%.
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1.7. Définitions opéerationnelles.

Acidocétose : le diagnostic est retenu devant I'association d'au moins
un des signes cliniques suivants : vomissements, douleurs abdominales,
dyspnée de Kissmaul, et trouble de la conscience aux signes biologiques
suivants : glycémie >2g/L (11mmol/L), glycosurie (a la bandelette urinaire) >
2 croix, cétonurie (a la bandelette urinaire) >2 croix.

Inobservance thérapeutique : L’inobservance thérapeutique est définie
a partir d’un score au questionnaire de Girerd supérieur ou égal a 3.

1.8.  Difficultés rencontrées

Comme toute étude rétrospective, les difficultés majeures rencontrées
sont liées a I’exploration des dossiers et aux données manquantes sur certains
dossiers

2. Résultats
2.1.  Caractéristiques généraux de I’échantillon

Ont été recensés 1804 cas de diabete sur 8367 patients durant la
période d’étude soit une fréquence de 21,56%. Cent quatre-vingt-dix-sept
(197) dossiers de patient, soit 10,92% sont retenus. Sur ces 197 dossiers,
116(58,89%) étaient de sexe féminin avec un sex ratio de 0,70. L’age moyen
des patients était de 46,80 = 14,31 ans avec des extrémes de 15ans et 80 ans.
La tranche d’age de [46-55 ans] était la plus représentée avec 25,38% suivie
de celle de [36-45 ans] avec 24,38%. La majorité des patients (83,25%)
vivaient en zone urbaine. Le diabéte de type 2 était le plus représenté avec
80,71% (tableau I).

Du point de vue historique du diabete, 63,45% des patients avaient une
durée d’évolution de la maladie de Sans au plus. La durée moyenne
d’évolution du diabéte était de 5,86 ans + 5,54 ans avec des extrémes d’un a
30 ans. Plus de la moitié (64,47%) des patients étaient sous antidiabétiques
oraux (ADO) et seulement 18,78% de I’échantillon étaient régulierement suivi
(tableau ).

Tableau I. Caractéristiques généraux de I’échantillon

Nombre Fréquence
Sexe
Masculin 81 41,11%
Féminin 116 58,89%
Age
<=18 ans 7 3,55%
19-35 37 18,78%
36-45 48 24.37%
46-55 50 25,38%
56-65 33 16,75
>65 22 11,17%
PROVENANCE 2
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Agadez 1,01%
Dosso 9 4,57%
Maradi 1 0,51%
Niamey 157 79,70%
Tahoua 4 2,03%
Tillabery 23 11,67%
Zinder 1 0,51%
Résidence

Rural 33 16,75%
Urbain 164 83,25%
Type de diabéte

Diabeéte type 1 38 19,29%
Diabéte type 2 159 80,71%
Durée du diabéte

<=bans 125 63,45%
6-10 ans 41 20,82%
11-15 ans 17 8,63%
16-20ans 11 5,58%
>20 ans 3 1,52%
Traitement antérieur

Antidiabétique oral 127 64,47%
Insuline 70 37,53%
SUIVI

Non 160 81,22%
Oui 37 18,78%
Antécédent de HTA

Oul 37 18,78%
NON 160 81,22%

*HTA : Hypertension artérielle

2.2.  Signes cliniques et paracliniques

Sur le plan symptomatique, les vomissements étaient les plus
fréquemment retrouvés dans 41,63% suivis des brllures mictionnelles dans
20,30% des cas. Les troubles de la conscience et la dyspnée n’étaient retrouvés
que dans respectivement 6,09% et 4,06%. La température a été notée sur 138
dossiers et était élevée (supérieur ou égal a 38°c) dans 34,06% avec des
extrémes de 36°c et 39,8°c. La tension artérielle quant a elle, noté sur 144
dossiers, était normale dans 81,25% des cas (tableau II).

Au plan biologique la glycémie était comprise entre 13 et 20 mmol/I
dans 46,70% des cas et supérieure a 20 mmol/l dans 53,30% des cas. La
moyenne de la glycémie était de 21,70+/- 6,81 mmol/l, avec des extrémes de
13 et 52 mmol/l.

Du point de vue durée d’hospitalisation, 74,61% des patients avaient
séjourné moins de 14 jours dans le service. On note un taux de mortalité de
3,05% (tableau II).
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Tableau 1. Signes clinique et paraclinique & ’admission

NOMBRE FREQUENCE
Signes cliniques
Troubles de la conscience 12 6,09%
Douleur abdominale 11 5,58%
Vomissements 82 41,63%
Diarrhées 28 14,21%
Bralure mictionnelle 40 20,30%
Dyspnée 8 4,06%
Asthénie 6 3,04%
Fiévre (température >= 38)(n=138)
NON 91 65,94%
e]V]] 47 34,06%
Tension artérielle (N=144)
Hypotension (PAS<90) 5 3,47%
Normale (PAS : 90-139 et PAD : 60-89) | 117 81,25%
Stade 1 (PAS : 140-159 et PAD : 90-99) | 16 11,11%
Stade 2 (PAS : 160-179 et PAD : 100- 2,78%
109) 4
Stade 3(PAS :>= 180 et PAD : >=110) | 2 1,39%
Glycémie (mmol/l)
13-20 92 46,70%
>20 105 53,30%
Durée de séjours
<=7 jours 66 33,50%
8-14 jours 81 41,11%
15-21 jours 28 14.21%
22-28 jours 15 7,62%
>28 jours 7 3,56%
Déces
Oul 6 3,05%
NON 191 96,95%

*PAS : pression artérielle systolique, PAD : pression artérielle diastolique

2.3.  Facteurs de décompensation du diabéte

Deux facteurs de décompensation ont été identifiés dans notre étude, a
savoir I’inobservance thérapeutique chez 164 patients soit 83,25% et une
infection dans 167 cas soit 84,77%. Ces 2 facteurs ont été retrouvés de maniere

simultanée chez 134 patients soit 68,02% de 1’échantillon totale (tableau IIT).
Tableau I11. Facteurs de décompensation

Inobservance thérapeutique
Infection Oui (girerd < 3) Non (girerd >= 3) | Total
Oui 134(80,24%) 33(19,24%) 167
Non 30 (100%) 0 (0%) 30
Total 164 33 197
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L’infection était urinaire dans 34,73% des cas, cutanée dans 19,76%
des cas et pulmonaire dans 15,57% des cas. Le paludisme quant a lui, a été
observé chez 32,93% des patients.

Quant a I’inobservance thérapeutique, on constate qu’elle est plus
fréquente chez ’homme que la femme (90,12% vs 78,45% p=0,015; OR:
2,506 ; IC : [1,06-5,88]). Il a ¢galement été constaté qu’une durée d’évolution
du diabéte inferieure ou égale a 5ans expose plus a une inobservance (89,60%)
qu’une durée d’évolution supérieure a 5 ans (72,22%) avec une différence
statistiquement significative (p= 0,001, OR: 3,31; IC: [1,53-7,17]). Les
patients suivis sont plus adhérents au traitement (86,49%) que les patients non
suivis (0,63%) p=0,0000 (OR : 1017.6; IC : [114,98-9005,57]). Aucun lien
n’a été constaté entre I’inobservance et le type de diabéte, le type de traitement,

la glycémie, 1’age du patient et 1’évolution en hospitalisation (tableau IV).
Tableau IV. Facteurs associés a I’inobservance thérapeutique

INOBSERVANCE
Facteurs OuUl NON P, OR, IC 2 95%
Genre P=0,0154
Masculin 73(90,12%) 8(9,88%) OR : 2,506
Féminin 91(78,45%) 25(21,55%) IC : [1,06-5,88]
Age P=0,41
<= 65 ans 146 (83,43%) 29 (16,67%) OR: 1,12
>65 ans 18 (81,82%) 4 (18,18%) IC : [0,35-3,54]
Milieu de vie P=0,22
Rural 29(87,88%) 4(12,12%) OR: 1,56
Urbain 135(82,32%) 29(17,88%) IC :[0,51-4,77]
Type de diabéte P=0,37
Diabéte type 1 31(81,58%) 7(18,42%) OR:0,87
Diabéte type 2 133(83,65%) 26(16,35%) IC : [0,34-2,18]
Durée de diabéte P=0,001
<=5ans 112(89,60%) 13(10,40%) OR: 3,31
>5ans 52(72,22%) 20(27,78%) IC:[1,53-7,17]
SuUIviI P=0,00000
Non 159(99,38%) 1(0,63%) OR:1017.6

IC: [114,98-

Oui 5(13,51%) 32(86,49%) 9005,57]
Type de traitement P=0,18
Antidiabétique oral 108(85,04%) 19(14,96% OR: 1,42
Insuline 56(80%) 14(20%) IC : [0,66-3,04]
Antécédent de HTA P=0,039
oul 27(72,97%) 10(27,3%) OR: 0,45
NON 137(85,63%) 23(14,38%) IC : [0,19-1,06]
Glycémie (mmol/l) P=0,08
>20 91(86,67%) 14(13,33%) OR: 1,69
13 20 73(79,35%) 19(20,65%) IC : [0,79-3,60]
Durée de séjour P=0,28
<= 14 jours 121 (82,31%) 26 (17,69%) OR: 0,75
>14 jours 43 (86,00%) 7 (14,00%) IC : [0,30-1,87]
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Déces P=0,46
Oui 5(83,33%) 1(16,67%) OR:1
NON 159(83,25%) 32(16,75%) IC:[0,11-8,90]

*HTA : hypertension artérielle

3. Discussion

L’acidocétose diabétique est une complication importante du diabéte
et I’une des urgences endocriniennes les plus courantes(Alotaibi et al., 2022).
Son incidence dans le monde est estimée entre 4,6 et 8 épisodes pour 1000
patients diabétiques et elle représente environ 4 a 9% des causes
d’hospitalisation des diabétiques (Kakoma et al., 2014). A Lubumbashi(
République Démocratique de Congo), dans un service de médecine interne, sa
prévalence intrahospitaiere était 5% (Kakoma et al., 2014).

Dans la présente étude ’acidocétose a concerné 10,92% des patients
diabétiques et 2,35% de toutes les hospitalisations. Dans le méme hdpital, au
service des urgence, Mahaman Sani MA et col en 2020 (Mahamane Sani et
al., 2020), avaient trouvé une fréquence plus élevée a hauteur de 7,4% des
patients hospitalisés aux urgences. Ce faible taux est sans doute li¢ d’une part
au critere de choix de notre étude qui prenait en compte unigquement les
patients déja connus diabétique et d’autre part au caractére du service qui est
un service d’hospitalisation ne recevant que certains patients stabilises aux
urgences.

Dans cette série, la tranche d’age de [46-55] était la plus représentée
avec 25,38% suivie de celle de [36-45] ans avec 24,38%. En Arabie saoudite,
Alotaibi R et col (Alotaibi et al., 2022) ont retrouvé une prédominance de la
tranche d’age de [21 a 40] ans avec 44,3%. Bedaso A et col (Bedaso et al.,
2019) ont également retrouvé une prédominance dans une tranche d’age plus
jeune que la notre : 25 a 34 ans.

Une prédominance du diabéte de type 2 était retrouvée a hauteur de
80,71%. Comme pour notre étude, Kiran R et col (Kiran et al., 2022) avaient
également retrouvé une prédominance du diabéte de type 2 a hauteur de
91,53%.

Néanmoins, les résultats de la présente étude sont différents de la
littérature ou le diabete de type 1 prédomine(Alotaibi et al., 2022; Bedaso et
al., 2019; Fayfman et al., 2017; McCoy et al., 2021; Mekonnen et al., 2022).
Globalement I’acidocétose est plus fréquente chez les jeunes atteints de
diabéte de type 1 et ’hyperglycémie hyperosmolaire est plus fréquemment
rapportée chez les patients adultes et &gés atteints de diabéte de type
2(Fayfman et al., 2017).

Cette prédominance du diabete de type 2, dans ce contexte, s’explique
par le fait qu’il s’agit d’un service de médecine interne qui accueille
uniquement les patients ages de plus de 15 ans.
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L’acidocétose peut survenir de manicre inaugurale ou en cas de
décompensation hyper glycémique constituant ainsi avec I’hyperglycémie
hyperosmolaire les deux crises hyper glycémiques.

S’agissant de la décompensation en mode cétonique d’un patient déja
connu diabétique, plusieurs facteurs pouvant favoriser sa survenue sont décrits
dans la littérature tels que I’inobservance thérapeutique, une infection, un
accident vasculaire cérébral, une pancréatite, une chirurgie, une insuffisance
rénale ou une prise d’alcool (Demir et al., 2015; Fayfman et al., 2017; Iddi et
al., 2017; Mekonnen et al., 2022; Nazneen et al., 2017; Usher-Smith et al.,
2011).

Seuls les deux facteurs principaux de décompensation ont été identifiés
dans notre étude a savoir I’inobservance thérapeutique et la survenue d’une
infection

L’inobservance thérapeutique est retrouvée chez 83,25% de nos
patients. Ce taux est similaire a celui de kiran R et col (Kiran et al., 2022) qui
avaient trouvé 1’inobservance thérapeutique dans 77,5% des cas. En Inde,
Kakoma PK et col (Kakoma et al., 2014) ont trouvé I’inobservance
thérapeutique & hauteur de 29,4%. Cette disparité dans la survenue de
I’inobservance s’explique par les caractéres différents des populations
concernées. En effet, I’ Afrique est caractérisée par un manque de couverture
sociale efficace pour la prise en charge des maladies chroniques d’une part et
d’autre part une croyance beaucoup plus importante de la médecine
traditionnelle africaine au détriment d’une médecine moderne plus couteuse.
Ainsi Mahamane Sani MA et col(Mahamane Sani et al., 2020) ont mis en
évidence la prise de décoction(un traitement traditionnel) de 1’ordre de
27,20%.

Une infection a été retrouvée chez 84,77% des patients. Xiaoyan Wu
et col (Wu et al., 2020) ont trouvé la survenue d’infection dans 70,3% des cas,
Getie A et col(Getie et al., 2021) ont noté I’infection a hauteur de 72,5% des
cas. Mahamane Sani MA et col, ont trouvé que 1’infection prédominait a 88%
(Mahamane Sani et al., 2020). Gninkoun CJ et col (Gninkoun et al., 2021) au
Bénin ont également trouvé I’infection comme premier facteur décompensant
a hauteur de 67,86%. Ceci démontre I’'importance de I’infection comme
facteur décompensant dans la survenue de 1’acidocétose diabétique

Dans le contexte nigérien, I’inobservance thérapeutique est souvent le
premier facteur sur lequel s’ajoute une infection précipitant ainsi la survenue
d’une acidocétose.

L’observance thérapeutique est le respect scrupuleux par un patient des
prescriptions concernant un régime et ou un traitement(Seydou Moussa et al.,
2022). Comme toute pathologie chronique, le diabéte n’est pas épargné par le
probléme lié a la mauvaise observance thérapeutique.
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Cette inobservance est influencée par différents facteurs d’ordre
cognitif, comportemental et social(Seydou Moussa et al., 2022).Dans notre
contexte I’inobservance est favorisée par plusieurs facteurs a savoir le sexe
(90,12% d’homme vs 78,45% de femme p=0,015), la durée d’évolution du
diabete (89,60% des durée inférieure ou égale a 5 ans contre 72,22% ; p=
0,001), ’irrégularité dans le suivi (Les patients suivis ont une inobservance a
13,51% contre 99,38% des patients non suivi (p=0,0000).

La durée du traitement joue un rdle important dans 1’inobservance
thérapeutique. La prise en charge d’une maladie chronique est beaucoup plus
difficile a assurer par les patients car elle expose a une lassitude bien
compréhensible face a la prise au long cours d’un ou plusieurs médicaments
quotidiennement et a un manque de perception de I’impact bénéfique au
traitement dont les effets positifs ne se marqueront qu’avec retard alors que
les contraintes (éventuels effets secondaire, prise quotidienne..) sont
immeédiates (Seydou Moussa et al., 2022). Dans notre contexte, on constate
paradoxalement que la durée de la maladie est en faveur d’une meilleure
observance. Ceci peut étre expliqué par un déni de la maladie au début du
diagnostic. En effet, il n’est pas rare, dans le contexte nigérien, d’étre
confronté a des malades qui refusent le diagnostic initial du diabete ou qui
s’adonnent a un traitement uniquement traditionnel au début. L.’observance ne
surviendra qu’aprés 1’échec du traitement traditionnel ou devant des
complications du diabéte faisant I’évidence, aux yeux du malade, de la maladie
et du risque encouru en cas d’inobservance.

Le genre masculin est également un facteur d’inobservance
thérapeutique. Globalement dans la littérature, le lien entre le sexe et
I’inobservance est diversement apprécié. Ainsi Dans une méta analyse,
Achouri MY et col (Achouri et al., 2021) trouvaient que le genre masculin est
un facteur li¢ a I’inobservance médicale. Par contre Belhabib G et col
(Belhabib et al., 2018) n’ont pas trouvé de lien entre I’inobservance et le genre.
Selon Tarquinio C et col (Tarquinio & Tarquinio, 2007) il n’existe pas de lien
entre 1’observance et des variables tel que I’age, le genre, le statut marital, le
niveau de formation ou la classe sociale. En revanche le systeme de croyance
et de représentation des patients est un élément essentiel dans la
compréhension des conduites d’observance (Tarquinio & Tarquinio, 2007)
Dans notre série, nous avons constaté également que Le manque de suivi
médical régulier, est aussi un facteur d’inobservance thérapeutique. Le suivi
en lui-méme peut contribuer a I’observance thérapeutique par plusieurs
mécanismes. Le suivi régulier est tout d’abord le signe d’une croyance forte
en la nécessité du traitement pour rester en bonne santé et prévenir les
complications, mais ¢’est €¢galement une occasion pour le soignant de mieux
fidéliser le malade au traitement.
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En effet la consultation réguliére permet au personnel soignant de
renforcer 1’éducation thérapeutique a chaque consultation, et aussi répondre
aux questions et inquié¢tude du patient afin de mieux 1’aiguiller et le rassurer.
Dans leur étude, Sweileh WM et col (Sweileh et al., 2014)ont trouvé que les
patients diabétiques ayant une fortes croyance en la nécessité de leurs
médicaments antidiabétiques étaient moins susceptibles d’étre non adhérents.
Dans le contexte nigérien, un des facteurs important de 1’inobservance est la
croyance a un traitement traditionnel. Cette croyance souvent cachée par les
patients est source d’abandon thérapeutique a la faveur d’un traitement
traditionnel. Dans notre étude, 1’aspect traitement traditionnel n’a pas été
renseigné dans le dossiers, mais dans une ¢tude similaire a la notre a ’hopital
national de Niamey, Mahamane Sani MA (Mahamane Sani et al., 2020) ont
trouvé la prise de décoction a hauteur de de 27,20% (Mahamane Sani et al.,
2020). Ce traitement traditionnel peut étre associé ou non au traitement
médical moderne et constitue un véritable fléau qui nuit a la bonne prise en
charge des patients souffrants d’une maladie chronique.

Conclusion : I’inobservance thérapeutique, un facteur important dans
la survenue d’une décompensation en mode acidocetosique des diabétiques
déja connus est influencée par plusieurs facteurs tel que le genre masculin,
I’irrégularité dans le suivi et une durée d’évolution de la maladie de cing an
au plus. Cette premicre étude nous permet d’avoir les premicres données
nigériennes sur les facteurs associés a l’inobservance thérapeutique des
diabétiques. Une étude prospective a plus grande échelle est nécessaire pour
une meilleure maitrise de la question afin de mieux prévenir cette
inobservance

Conflit d’intérét: Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit
d’intérét
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