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RESUME

Introduction. Le diabéte est I'une des principales causes de morbidité, de mortalité et de
handicap dans le monde. Elle entraine de nombreuses complications graves dont la plupart
sont cardiovasculaires. Parmi ces complications, le pied diabétique constitue la premiere
cause d’amputation dans le monde. L’objectif de notre étude était d’identifier les
connaissances, attitudes et pratiques des patients souffrant de diabéte sur la prévention du
pied diabétique. Méthodes. 1l s’agissait d’une étude transversale conduite de Juillet a
Novembre 2019 a 'unité de prise en charge du diabéte et de 1’hypertension de 1’Hopital
Régional de Ngaoundéré. Etaient inclus, les diabétiques suivis dans cette unité pendant la
période d’étude ayant consentit de participer a 1’étude. Les patients nouvellement dépistés
étaient exclus. Les données sociodémographiques et cliniques étaient collectées a ’aide d’un
questionnaire structuré et pré-testé. Les patients étaient recrutés selon un échantillonnage
consécutif lors de leurs consultations de suivi. Résultats. Au total, 250 patients ont été inclus
dans 1’étude. Parmi eux, 153 (61,11%) savaient que le diabéte est une maladie chronique,
205 (82,0%) savaient qu’elle entrainait des amputations des membres et 125 (50%) avaient
I’habitude de vérifier I’intégrité de leurs pieds eux mémes. Conclusion. Les attitudes et les
pratiques des patients concernant la prévention des lésions du pied chez le diabétique
demeurent inadéquates dans notre environnement et méritent d’étre améliorées.

ABSTRACT

Introduction. Diabetes is one of the leading causes of morbidity, mortality and disability
worldwide, with many serious complications, most of which are cardiovascular. Among
these complications, the diabetic foot is the leading cause of amputation worldwide. The
objective of this study was to identify the knowledge, attitudes and practices of diabetics
regarding diabetic foot prevention. Methods. This was a cross-sectional study conducted
from July to November 2019 at the diabetes and hypertension management unit of the
Ngaoundéré Regional Hospital. Diabetics followed in this unit during the study period and
who had submitted written informed consent were included. Newly detected patients were
excluded. Socio-demographic and clinical data were collected using a structured, pre-tested
questionnaire. Patients were recruited on a consecutive sampling basis at their follow-up
visits. Results. A total of 250 patients were included in the study. Among them, 153
(61.11%) knew that diabetes is a chronic disease, 205 (82.0%) knew that it leads to limb
amputations and 125 (50%) used to check the integrity of their feet themselves. Conclusion.
Patient attitudes and practices regarding the prevention of foot injuries in diabetes remain
inadequate in our environment and need to be improved.

INTRODUCTION

Le diabéte est I’une des principales causes de morbidité,
de mortalité et de handicap dans le monde [1,2,3]. Selon
I’OMS, environ 422 millions d’adultes dans le monde
souffraient de diabéte en 2014 [1]. La prévalence de
cette maladie augmente de facon constante, par ailleurs
elle entraine de nombreuses complications graves dont la
plupart sont cardiovasculaires [1,4]. L’augmentation de
la prévalence de cette maladie et de ses complications
semble plus importante en Afrique [5]. Dans ce
continent, pres de la moitié des diabétiques ne sont pas
diagnostiqués avant le stade des complications [5,6].
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Parmi ces complications, le pied diabétique constitue la
premiére cause d’amputation dans le monde [7] et la
seconde cause de dépense médicale en Indonésie [8]. Au
Cameroun, 9,9 % des diabétiques ont une lésion du pied
[9]. Dans ce contexte, la prévention des complications
du diabeéte est un défi permanent pour tous les acteurs du
systtme de santé. Les soins des pieds sont 1'une des
stratégies efficaces de prévention du pied diabétique et
des amputations, mais leur connaissance reste limitée
parmi les diabétiques [10,11]. En outre, il est possible
que des perceptions négatives de cette maladie entravent
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I’engagement et D’efficacité des diabétiques dans le
processus de prévention de ces complications [12,13].
L’objectif de cette étude ¢était d’évaluer les
connaissances, les attitudes et les pratiques des patients
diabétiques sur la prévention du pied diabétique a
I’Hopital Régional de Ngaoundéré (HRN) au Cameroun.

METHODES

Il s’agissait d’une étude transversale conduite de Juillet a
Novembre 2019 a 1’unité de prise en charge du diabéte
et de ’hypertension artérielle de 1’Hopital Régional de
Ngaoundéré. Les patients éligibles étaient les patients
diabétiques réguliérement suivis a la clinique du diabéte
et de ’hypertension artérielle de I’HRN. Etaient inclus,
les diabétiques suivis dans cette unité pendant la période
d’étude et qui avaient présenté un consentement éclairé
écrit. Les patients nouvellement dépistés étaient exclus.
Les données sociodémographiques et cliniques des
participants étaient collectées a 1’aide d’un questionnaire
structuré et pré-testé. Ce questionnaire était constitué de
3 parties. La premiéere partie concernait les données
personnelles et les circonstances de découverte du
diabéte. La deuxiéme partie portait sur les connaissances
et les perceptions des participants sur le diabéte et la
troisieme partie sur la prévention du pied diabétique. Les
patients étaient recrutés selon un échantillonnage
consécutif lors de leurs consultations de suivi. Les
patients éligibles étaient invités a participer a 1’étude.
Une fiche de consentement éclairé a remplir et a signer
leur était remise. Les participants inclus étaient revus le
lendemain pour le remplissage de la fiche d’enquéte.
Analyse des données et considérations éthiques

Les données étaient analysées a 1’aide du logiciel SPSS
20.2. Les résultats étaient présentés sous forme de
nombres et de pourcentages. L’étude était validée par le
Comité d’éthique de I’HRN (Ref.:
4975/AR/MINSANTE/HRN/CM).

RESULTATS

Au total, 250 patients diabétiques, 118 hommes
(47,22%) et 132 femmes (52,78%) ont participé a
I’étude. La tranche d’age la plus représentée était celle
de 56 a 65 ans (n=90 ; 36,11%), suivie de celle de 46 a
55 ans (n=69 ; 27,78%). Les caractéristiques générales
des participants sont présentées en détail dans le Tableau
1.

Les connaissances et la perception des participants sur le
diabéte sont présentées dans le Tableau 2. Parmi les
participants, 153 (61,11%) savaient que le diabéte est
une maladie chronique et 205 (82,0%) savaient qu’elle
entrainait des amputations des membres ou des morts
subites (n=250; 100%). Par ailleurs, 132 (52,8%)
participants percevaient cette maladie comme une
punition divine. Le fourmillement et la froideur aux
pieds étaient percus comme une complication du diabéte
par 40 (16%) participants.
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Tableau 1 : Caractéristiques générales des participants

Parametres n %
Sexe
Hommes 118 47,2
Femmes 132 52,8
Tranches d’age
26 — 35 ans 7 2,8
36 — 45 ans 42 16,8
46 — 55 ans 69 27,6
56 — 65 ans 90 36,0
66 ans et plus 42 16,8
Statut matrimonial
Mariés 174 69,6
Veufs 49 19,6
Divorcés 14 5,6
Célibataires 14 5,6
Niveau d’éducation
Non scolarisés 104 41,6
Primaire 76 30,4
Secondaire 56 22,4
Supérieur 14 5,6
Circonstances de découverte du
diabéte
En consultation médicale 42 16,8
Au cours d’une hospitalisation 174 69,6
Lors d’une visite systématique 35 14,0
au travail

Tableau 2 : Connaissances et perceptions des participants
sur le diabéte

Paramétres Effectifs  Proportions
Connaissance des généralités sur
le diabéte
Le diabéte est une maladie 153 61,2
chronique
Les complications du diabéte 148 59,2

peuvent étre prévenues
Connaissance des complications du diabete

Maladies cardio-vasculaires 148 59,2
Amputations des membres 205 82,0
Insuffisance rénale 91 36,4
Accident Vasculaire 148 59,2
Cérébral(AVC)

Mort subite 250 100,0

Perception de la maladie
« diabéte »

Mauvais sort 28 11,2
Punition divine 132 52,8
Maladie comme les autres 90 36,0

Perception des fourmillements et de la
froideur aux pieds

Effet de ’age 120 48,0
Rhumatisme 60 24,0
Complication du diabéte 40 16,0
Paludisme 30 12,0

S’agissant de la répartition des participants selon leur
habitude de vie, les aliments a base de céréales raffinées
étaient préférés des participants comme habitudes
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alimentaires (n=201 ; 80,4%). La majorité des
participants évitaient le couscous de mais et préféraient
le couscous de manioc (n=188 ; 75,2%). Tableau 3.

Tableau 3: Répartition des participants selon leurs
habitudes de vie

Habitudes de vie n %
Habitudes alimentaires
Evitent les sucreries 229 91,6
Consomment de beaucoup de fruits 146 58,4
et légumes
Evitent le couscous mais et préfere 188 75,2
le couscous manioc
Evitent les aliments riches en 222 88,8
matiéres grasses
Préferent les aliments a base de 201 80,4
céréales raffinées
Consomment les aliments amer car 167 66,8

luttent contre le sucre
Boissons préférées

Biére/alcool 42 16,8
Jus de fruit 42 16,8
Eau 153 61,2
Vin rouge 14 5,6
Sports pratiqués
Marche 63 25,2
Cyclisme 14 5,6
Athlétisme 21 8,4
Aucun 152 60,8
Usage du tabac 21 8,4

Concernant leurs attitudes et pratiques, 111 (44,4%)
participants, préféraient les chaussures ouvertes comme
une facon de protéger les pieds au quotidien. Par ailleurs
194 (77,6%) utilisaient une lame de rasoir pour tailler les
ongles et 21 (8,4%) utilisaient une lime a ongle. La
moitié des participants vérifiait I’intégrité¢ des pieds eux-
mémes (n=125 ; 50%) et la majorité d’entre eux utilisait
de la pierre et de la brosse a linge pour I’entretien des
pieds (n=188 ; 75,2%), Tableau 4.

Tableau 4: Répartition des participants selon leurs
attitudes et pratiques concernant la prévention des plaies
des pieds

Attitudes et pratiques n %
Facon de protéger les pieds au quotidien
Absence de port de chaussures 35 14,0
(Marche pieds nus)

Port des chaussures fermées 104 416

Port des chaussures ouvertes 111 444
Facon de se tailler les ongles

Utilisation d’une lame de rasoir 194 77,6

Utilisation d’un coupe-ongle 35 14,0

Utilisation d’une lime a ongle 21 8.4
Facon de vérifier I’intégrité des pieds

A I’aide d’un miroir 31 12,4

Avec I’aide de I’entourage 63 25,2

Par soi- méme 125 50,0

Par soi-méme et avec l’aide de 31 12,4
I’entourage

Usage de la pierre et de la brosse a linge

pour ’entretien des pieds
Oui 188 75,2
Non 62 24,8
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DISCUSSION

Il s’agissait dans cette ¢étude, d’évaluer les
connaissances, les attitudes et les pratiques des patients
diabétiques suivis a la clinique du diabéte et de
I’hypertension artérielle de I’HRN.

Au total, 250 patients diabétiques ont participé a cette
étude. La prépondérance des femmes retrouvée dans
I’étude (52,78%) est en rapport avec celle de la
population générale camerounaise [14].

Le diagnostic précoce du diabéte reste un défi pour les
acteurs du systeme de santé dans la plupart des pays du
monde, car les populations ne surveillent pas de fagon
systématique leur glycémie. Dans la plupart des cas, le
diagnostic du diabéte est posé a l’occasion de la
survenue d’une complication [15]. Dans la présente
étude, le diagnostic du diabéte était posé a 1’occasion
d’une hospitalisation chez 69,6% des participants,
suggérant que nos résultats sont en accord avec les
données de la littérature. Par ailleurs, des études
conduites aux Etats-Unis ont également montré que prés
de la moitié des américains d'origine asiatique et
hispanique ont un diabéte non diagnostiqué (28). De
plus, selon la FID, 50% des personnes vivant avec le
diabéte de type 2 ne se savent pas diabétiques [16].
Concernant leur alimentation, il est recommandé aux
diabétiques de consommer de préférence les graines
entiéres, car les enveloppes de ces graines sont riches en
fibre connues pour réguler 1’absorption intestinale du
glucose [17,18]. Les résultats de la présente étude ont
montré que 80,56% des participants consommaient
préférentiellement des mets a base de mais dépulpé,
donc débarrassé de ses fibres protectrices. Il s’agit d’une
habitude répandue dans la région, mais qui est
susceptible d’entraver le contréle de la glycémie chez le
patient diabétique.

S’agissant de [I’entretien des pieds, 77,78% des
participants se servaient d’une lame de rasoir pour
couper leurs ongles et 75% utilisaient une brosse a linge
pour la toilette de leurs pieds. L’utilisation de ces outils
n’est pas recommandée, car ils peuvent causer des
Iésions des pieds, précurseurs du pied diabétique. Par
ailleurs, ceux qui ont I’habitude de vérifier cette intégrité
le font par eux méme dans 50% des cas, alors que
I’OMS recommande 1’utilisation d’un miroir ou du
service de 1’entourage pour le contréle de I’intégrité des
pieds chez le diabétique [1].

CONCLUSION

Les bonnes pratiques des soins des pieds par les patients
diabétiques sont insuffisantes dans notre environnement
et méritent d’étre améliorées. Les patients doivent
davantage étre informés et éduqués par le personnel
médical et sanitaire sur la nécessité d’une bonne hygiéne
des pieds afin de prévenir les complications du diabéte
qui lui sont inhérentes.
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