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Ce volume couvre une variété de sujets essentiels 
dans le vaste domaine de la Médecine Interne, y 
compris, donc, les maladies auto-immunes, les 
maladies métaboliques, les maladies 
cardiovasculaires et d’autres conditions médicales 
spécifiques à divers contextes africains. Il est 
structuré en deux numéros, contenant des articles 
originaux et également des parcours diagnostiques 
trompeurs, d’une riche diversité géographique. Ces 
cas cliniques se concentrent sur des étiologies 
complexes et des défis médicaux. Ainsi, les pays 
concernés par ces productions scientifiques sont le 
Cameroun, le Sénégal, le Bénin, le Burkina Faso, la 
Guinée (Conacry), le Mali, la Côte d’Ivoire, le Niger 
et le Togo. 
 
Les thèmes concernent principalement des 
anomalies du métabolisme glucidique et leur impact 
sur le risque cardiovasculaire, sur la sphère ORL 
(avec le pernicieux SAOS ou syndrome d’apnée 
obstructive du sommeil), la survenue de 
l’insuffisance rénale, et par conséquent 
l’opportunité de l’éducation thérapeutique et de la 
contraception dans leur cadre. Les hémorragies 
périnatales et l’anémie ont été traitées, ainsi que la 
problématique des néoplasies et infections. Les 
articles ont également impliqué le contexte de travail 
libéral, ainsi que la qualité de vie des patients ayant 
d’autres problèmes endocriniens.  
 
En résumé, le volume 12 de la Revue Africaine de 
Médecine Interne illustre l’engagement croissant 
des chercheurs et praticiens africains pour relever les 
défis sanitaires au niveau continental. Les travaux 
présentés offrent une plateforme cruciale pour le 
partage des connaissances et l’amélioration des 
pratiques cliniques en Afrique. 
BONNE LECTURE 
 

This volume covers a variety of essential topics in 
the broad field of internal medicine, including 
autoimmune diseases, metabolic disorders, 
cardiovascular diseases, and other medical 
conditions specific to various African contexts. It is 
structured in two issues, featuring original articles 
and diagnostic case studies with a rich geographical 
diversity. These clinical cases focus on complex 
aetiologies and medical challenges. The countries 
covered by these scientific publications are 
Cameroon, Senegal, Benin, Burkina Faso, Guinea 
(Conakry), Mali, Ivory Coast, Niger, and Togo. 
 
The topics mainly concern carbohydrate metabolism 
abnormalities and their impact on cardiovascular 
risk, ENT issues (including the harmful OSAS or 
obstructive sleep apnea syndrome), the onset of 
kidney failure, and therefore the opportunity for 
therapeutic education and contraception within their 
framework. Perinatal haemorrhages and anaemia 
were addressed, as well as the issue of neoplastic and 
infectious conditions. The publications also covered 
the context of private practice, as well as the quality 
of life of patients with other endocrine problems.  
 
In summary, volume 12 of the RAFMI illustrates the 
growing commitment of African researchers and 
practitioners to addressing continental health 
challenges. The presented studies offer a crucial 
platform for knowledge sharing and improvement of 
clinical practices in Africa. 
HAPPY READING 
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Résumé 
Introduction : L’Education Thérapeutique (ET) a 
une importance capitale dans la prise en charge des 
maladies chroniques notamment le diabète. La 
présente étude a pour but d’évaluer les effets d’un 
programme d’ET sur l’évolution des patients 
diabétiques de type 2 suivis à Parakou. 
Méthodes : Il s’est agi d’une étude longitudinale, 
descriptive, analytique et randomisée allant du 1er 
Mars au 31 juillet 2023. Deux groupes de patients 
avaient été constitués parmi lesquels un a bénéficié 
de l’ET. L’analyse des données a été faite avec le 
logiciel SPSS 21 et le seuil de significativité était de 
5%. 
Résultats : Au total 94 patients ont été inclus dans 
l’étude soit 47 dans les deux groupes. Après l’ET, la 
connaissance, l’observance thérapeutique des 
éduqués étaient améliorées significativement (p < 
0,05). L’ET a permis une amélioration significative 
du taux d’hémoglobine glyquée (-1,2% vs + 0,4 ; 
p<0,001) et de glycémie veineuse (-0,5 vs +0,2 ; 
p<0,001), des scores de qualité de vie (+10,3 vs - 
5,3; p˂0,001), d’anxiété (-2,7 vs 0,1 ; p˂0,001), de 
dépression (-2,5 vs 0,2 ; p˂0,001). L’évaluation 
finale avait retrouvé une diminution significative du 
tour de taille (-1,6 vs 0,8 ; p<0,001). 
Conclusion : Ce programme d’ET a eu un impact 
positif. Il s’agit d’un volet qui doit être intégré 
systématiquement dans la prise en charge des 
diabétiques. Nous suggérons également des travaux 
similaires sur des cohortes plus larges. 
Mots clés : Education thérapeutique - Diabétique 
type 2 - Parakou. 
 

Summary 
Introduction: Therapeutic Education (TE) has 
capital importance in the management of chronic 
diseases, particularly diabetes. This study aimed to 
evaluate the effects of a TE program on the 
outcomes of type 2 diabetic patients treated in 
Parakou. 
Methods: This was longitudinal, descriptive and 
analytical randomized study conducted from March 
1st to July 31st, 2023. Two groups of patients were 
formed, one of which received TE. Data analysis 
was performed using SPSS 21 software, with a 
significance threshold of 5%. 
Results: A total of 94 patients were included in the 
study, with 47 in both groups. After TE, the 
knowledge and therapeutic adherence of the 
educated participants were significantly improved (p 
< 0.05). TE resulted in a significant improvement in 
glycated hemoglobin levels (-1.2% vs + 0.4; p < 
0.001) and venous blood glucose levels (-0.5 vs + 
0.2; p < 0.001), quality of life scores (+10.3 vs - 5.3; 
p < 0.001), anxiety (-2.7 vs 0.1; p < 0.001), and 
depression (-2.5 vs 0.2; p < 0.001). The final 
assessment found a significant decrease in waist 
circumference (-1.6 vs 0.8; p < 0.001). 
Conclusion: This TE program had a positive 
impact. This is a component that must be integrated 
into the management of diabetics. We also suggest 
similar work on larger cohorts.  
Keywords: Therapeutic education - Type 2 
diabetes - Parakou 
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Introduction 
Le diabète sucré demeure un problème de santé 
publique dans le monde particulièrement dans les 
pays en développement de part sa prévalence 
croissante mais du fait de ses complications. Pour 
éviter ou retarder la survenue de ces complications, 
il faut faire un dépistage précoce et une prise en 
charge adéquate du diabète. Le traitement du diabète 
comme celui des autres maladies chroniques est au 
long cours et nécessite de ce fait une bonne 
collaboration du patient qui doit être de surcroit 
éduqué sur sa maladie. L’éducation thérapeutique 
(ET) est l’une des pierres angulaires de la prise en 
charge globale des maladies chroniques notamment 
le diabète [1, 2]. L’ensemble des études réalisées est 
en faveur de la promotion de l’ET [3, 4]. Cette 
dernière a plusieurs impacts positifs chez les 
diabétiques entre autres un meilleur équilibre du 
diabète, une diminution des coûts de prise en charge 
du diabète, l’amélioration de la qualité de vie et de 
l’état psychologique et une réduction pondérale chez 
les patients en surpoids [5, 6]. Au Bénin et 
particulièrement dans sa région septentrionale, 
aucun programme d’ET des diabétiques n’existe. 
Pour combler cette insuffisance, ce programme 
d’ET chez les diabétiques a été initié. Il s’agit d’un 
programme expérimental dont l’implémentation 
nécessite d’en évaluer son effet sur les diabétiques.    
 
Méthodologie 
Il s’est agi d’une étude longitudinale, descriptive et 
analytique randomisée dont la collecte des données 
s’est déroulée du 1er mars au 31 juillet 2023 soit 5 
mois (45 jours pour l’inclusion des patients, 15 jours 
pour le déroulement des séances d’éducation 
thérapeutique et 90 jours pour le suivi). 
La population d’étude était constituée des sujets 
diabétiques de type 2 suivis en ambulatoire dans le 
service de médecine interne du Centre Hospitalier 
Universitaire Départemental du Borgou âgés d’au 
moins 18 ans, suivis depuis au moins 3 moins et 
ayant donné leur consentement. Les sujets non 
disponibles pour suivre les séances d’éducation 
thérapeutique (seuil de 80% d’assiduité était fixé), 

incapables de répondre aux questions ou les 
gestantes n’étaient pas inclus dans l’étude.   
Après un recensement exhaustif des patients 
remplissant les critères sus-cités, ils étaient divisés 
en deux groupes ; un groupe dénommé ET + qui 
avait bénéficié de l’éducation thérapeutique et le 
second ET- pour ceux qui n’en avaient pas bénéficié.  
Les variables étudiées étaient relatives à la 
connaissance sur le diabète, l’observance 
médicamenteuse, l’observance au régime 
alimentaire, l’observance à l’activité physique, 
l’observance au suivi médical, la qualité de vie, le 
niveau d’anxiété ou de dépression, les données 
anthropométriques et l’équilibre du diabète. 
Les patients du groupe ET+ étaient répartis en quatre 
sous-groupes. Chaque sous-groupe avait bénéficié 
de quatre séances collectives d’éducation 
thérapeutique pendant deux semaines. La première 
séance avait abordé les généralités sur le diabète, la 
seconde les mesures hygiéno-diététiques, la 
troisième les soins des pieds, importance du 
traitement médicamenteux, l’autocontrôle 
glycémique et les conduites à tenir en cas d’autres 
maladies, la dernière séance la répétition et 
évaluation des compétences acquises. 
Les données recueillies étaient enregistrées, traitées, 
et analysées respectivement avec les logiciels Epi 
Data 3.1 et SPSS 21). Une p-value < 5% avait été 
retenue comme statistiquement significative.  
Sur le plan éthique, le protocole de recherche avait 
reçu l’avis favorable du comité d’éthique de 
l’Université de Parakou et enregistré sur le numéro 
0247/CLERB-UP/P/SP/R/SA 
 
Résultats 
Sur les 100 patients initialement inclus dans l’étude, 
94 avaient achevé le programme soit un taux de 
participation de 94%. La taille de la population 
d’étude était donc de 94 diabétiques parmi lesquels 
47 avaient bénéficié de l’ET. Une prédominance 
féminine était observée dans les groupes. Les deux 
groupes étaient identiques sur le plan des 
caractéristiques générales en dehors du nombre de 
médicaments pris par jour qui était plus bas dans le 
groupe ayant bénéficié de l’ET. Tableau I
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Tableau I : Caractéristiques générales des diabétiques ayant bénéficié ou non de l’éducation 
thérapeutique (N=94) 

 
 Groupes P 

ET+ (n=47) ET- (n=47) 
Age (ans) 52,1±13,1 52,0±10,7 0,45 
Sexe (%)   0,83 

Masculin 40,4 42,6  
Féminin 59,6 57,4  

Patients instruits 5%)   0,331 
Oui 68,1 59,6  
Non 31,9 40,4  

Revenu mensuel moyen (F CFA) 40000 325000 0,844 
Ancienneté dépistage diabète (ans) 4 4 0,803 
Antécédents complications aiguës (%) 25,5 21,3 0,910 
Complications chroniques (%) 53,2 59,6 0,597 
Hypertension artérielle (%) 53,2 57,5 0,491 
Médicaments reçus   0,748 

Antidiabétique oral 87,2 89,4  
Antidiabétique oral + insuline 12,8 10,6  

Nombre de prises par jour (médiane)   2   2 0,139 
Nombre de comprimés par jour   3   4 0,012 
Effets indésirables du traitement (%)   0,130 

Oui  42,6 27,7  
Non  57,5 72,3  

Satisfaction du traitement (%)   0,810 
Oui  74,5 76,6  
Non 25,5 23,4  

 
Il n’y avait pas de différence significative dans les 
deux groupes du point de vue de la connaissance sur 
le diabète, l’observance thérapeutique, la qualité de 
vie, l’état psychologique, les paramètres 

anthropométriques et l’équilibre glycémique chez 
les diabétiques type 2 à l’inclusion dans les deux 
groupes. Tableau II

 
Tableau II : Connaissance sur le diabète, l’observance thérapeutique, la qualité de vie, l’état 

psychologique, les paramètres anthropométriques et l’équilibre glycémique chez les diabétiques type 2 
suivis à Parakou en 2023 à l’inclusion (N=94) 

 
          Groupes P 

ET+ ET- 
Score connaissance sur le diabète 1,4±1,2 1,3±1,2 0,821 
Score observance médicamenteuse 4,1±1,7 4,0±1,7 0,952 
Score observance activité physique 0 0 1,000 
Score observance régime alimentaire 4,7±1,5 5,1±1,7 0,223 
Observance suivi médical (%) 40,4 43,1 0,741 
Score qualité de vie 21 16 0,063 
Score d’anxiété  6,2±3,8 6,4±3,9 0,762 
Score de dépression  5,2±4,2 4,0±3,5 0,160 
IMC (kg/m2) 27,8±6,4   29,0±7,4 0,414 
Tour de taille (cm)     93,4±14,3   95,2±13,8       0,547 
Dernier taux d’hémoglobine glyquée (%)     8,0±1,9 

     
     7,5±1,2 

         
0,273 

 
Dernier taux de glycémie veineuse (g/L)    1,7±0,7 

        
    1,4±0,4 

          
0,079 
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Après l’ET, la connaissance (+2,1 vs +0,8 ; 
p<0,001), l’observance médicamenteuse (+1,1 vs 
+0,1 ; p<0,001), des patients étaient améliorées 
significativement (p < 0,05). L’ET a permis une 
amélioration significative du taux d’hémoglobine 
glyquée (-1,2% vs + 0,4 ; p<0,001) et de glycémie 
veineuse (-0,5 vs +0,2 ; p<0,001), des scores de 

qualité de vie (+10,3 vs - 5,3 ; p˂0,001), d’anxiété    
(-2,7 vs 0,1 ; p˂0,001), de dépression (-2,5 vs 0,2 ; 
p˂0,001). Une diminution significative du tour de 
taille (-1,6 vs 0,8 ; p<0,001) était également 
observée chez les sujets ayant bénéficié de l’ET. 
Tableau III

 
Tableau III : Effets de l’éducation thérapeutique chez les diabétiques type 2 suivis à Parakou en 2023 

 
          Groupes P 

ET+ ET- 
Score connaissance sur le diabète    

Début ET 1,4±1,2 1,3±1,2 0,821 
Fin ET 3,4±0,7 1,4±1,3 < 0,001 
Gain +2,1 +0,8 < 0,001 

Observance médicamenteuse    
Début ET 4,1±1,7 4,0±1,7 0,952 
Fin ET 5,2±1,4 4,1±1,7 0,001 
Gain +1,1 +0,1 0,001 

Observance activité physique 
          Début ET 
          Fin ET 
          Gain 

 
     0(0 ;3) 
     3(1 ;3) 
     +1,1 

 
0(0 ;3) 
0(0 ;3) 
-0,9 

 
1,000 
<0,001 
<0,001 

Observance alimentaire    
Début ET 4,7±1,5 5,1±1,7 0,223 
Fin ET 6,5±0,9 4,7±2,0 < 0,001 
Gain +1,7 -0,5 < 0,001 

Observance au suivi médical    
Début ET 19(40,4) 32(43,1) 0,741 
Fin ET 
Gain 

24(81,1) 
+40,7 

38(40,9) 
     - 2,2 % 

0,002 
<0,001 

Score qualité de vie    
Début ET 21 16 0,063 
Fin ET     13 19 0,012 
Gain -10,3 5,3 < 0,001 

Score d’anxiété    
Début ET 6,2±3,8 6,4±3,9 0,762 
Fin ET 3,5±1,9 6,5±3,5 < 0,001 
Gain -2,7 0,1 < 0,001 

Score de dépression    
Début ET 5,2±4,2 4,0±3,5 0,160 
Fin ET 2,7±2,3 4,3±3,3 0,008 
Gain -2,5 0,2 < 0,001 

IMC (kg/m2)     
Début ET 27,8±6,4 29,0±7,4 0,414 
Fin ET 27,7 ±6,4 29,2±7,7 0,298 
Gain -0,1 0,2 0,444 

Tour de taille (cm)    
Début ET 93,4±14,3 95,2±13,8 0,547 
Fin ET 91,8±13,7 95,9±14,2 0,151 
Gain -1,6 0,8 < 0,001 

Dernier taux d’hémoglobine glyquée    
Début ET 8,0±1,9 7,5±1,2 0,273 
Fin ET 6,7±0,8 7,9±1,5 0,001 
Gain -1,2 0,4 < 0,001 

Dernier taux de glycémie veineuse    
Début ET 1,7±0,7 1,4±0,4 0,079 
Fin ET 1,2±0,4 1,5±0,5 < 0,001 
Gain -0,5 0,2 < 0,001 
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Discussion 
L’ET est un processus systématique axé sur le 
patient, son entourage et son environnement. Elle 
doit, définir un programme personnalisé du patient 
avec priorités d’apprentissage [7]. Ce programme 
doit viser à améliorer les connaissances du patient 
sur le diabète, à l’augmentation de la motivation et 
tout ceci en relation avec son environnement 
immédiat, ses croyances, ses représentations, pour 
identifier avec lui, ses priorités et ses objectifs en 
matière d’amélioration de sa santé [8]. L’ET ne 
constitue pas un autre traitement du diabète mais 
doit s’intégrer à celui-ci afin de faciliter l’acquisition 
des compétences nécessaires pour une bonne 
observance thérapeutique, une auto-gestion de la 
maladie et une meilleure qualité de vie [3, 9]. Un 
programme d’ET adapté s’avère donc important 
chez les diabétiques. La présente étude est une des 
premières sur les effets d’un programme d’ET chez 
les diabétiques. Pour une meilleure appréciation des 
effets du programme, deux groupes ont été 
constitués parmi lesquels un a bénéficié de l’ET. Le 
choix des patients était aléatoire. Les deux groupes 
étaient quasi-identiques ce qui a permis de 
minimiser les biais. Seulement 6 patients se sont 
désistés soit un taux de participation significative de 
94% ce qui prouve la compliance et l’adaptation de 
ce programme. Au terme de l’étude, il a été constaté 
une amélioration significative de la connaissance sur 
le diabète, de l’observance thérapeutique et de la 
qualité de vie des diabétiques ayant bénéficié de 
l’ET. Dans ce groupe il est également noté une 
réduction significative des scores d’anxiété et de 
dépression ainsi que le tour de taille, la glycémie 
veineuse et l’hémoglobine glyquée. Ces résultats 
viennent confirmer ceux rapportés par plusieurs 
auteurs. L’amélioration du niveau de connaissance 
sur le diabète a été favorisée par l’ET selon les 
études de Shaban [10] en Egypte et de Li [11] en 
Chine. L’ET a permis aussi d’améliorer 
l’observance thérapeutique dans les études de 
Iwelomen [12] menée en Afrique au Sud du Sahara 
et de Jarelnape [13] en Arabie Saoudite. Les études 
de Casado-Hoces [14] en Espagne et de Gbakayoro 
[15] en Côte d’Ivoire ont rapporté l’importance de 
l’effet de l’ET sur la réduction des paramètres 
anthropométriques comme le tour de taille et 
l’indice de masse corporelle. Dans les études de 
Hajar [16] au Maroc et de Turki [17] en Tunisie, 
l’ET avait favorisé la réduction du niveau de stress 
et d’anxiété ainsi que l’amélioration de la qualité de 
vie des diabétiques. Sur le plan paraclinique, 
l’hémoglobine glyquée et les paramètres lipidiques 
ont significativement diminué au terme de l’ET dans 
les études de Buenavida Jurado [4] en Espagne et de 
Foucault-Fruchard [18] en France. Les résultats de 

la présente étude méritent d’être réévalués chez les 
patients à distance de l’ET afin d’apprécier les effets 
à long terme.  
 

Conclusion 
L’éducation thérapeutique a été très bénéfique pour 
les patients diabétiques en permettant d’améliorer 
leur niveau de connaissance sur le diabète, 
l’observance thérapeutique, les paramètres 
anthropométriques glucidiques ainsi la qualité de 
vie. Elle doit être intégrée systématiquement dans la 
prise en charge des diabétiques. Des travaux 
similaires sur des cohortes plus larges doivent être 
réalisés pour une meilleure appréciation des effets 
de l’éducation thérapeutique sur l’évolution du 
diabète de type 2. 
 

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérêt. 
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