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Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive, qui vise à étudier la prise en charge des enfants diabétiques hospitalisés au service de pédiatrie, à l’hôpital provincial de Beni Mellal, durant trois années (2004-2005-2006).

C’est une étude réalisée à partir des données statistiques des registres 
Et des dossiers médicaux des enfants hospitalisés pour un problème du diabète.
L’analyse de la qualité de la prise en charge de ces malades a été aussi étudiée à partir de l’entretien avec les médecins du service des urgences, et du questionnaire avec le personnel infirmier du service de pédiatrie.

Parmi les résultats de notre recherche :

· Le nombre total des enfants diabétiques hospitalisés par le service de pédiatrie durant les 3 années est de 101 enfants, avec une fréquence estimée à 2% des hospitalisations du service.

* 53% des cas  sont de sexe masculin 
*l’age moyen des ces patients est de 8 ans et demi.
· Le nombre d’enfants admis par an :

* 2004 : 37 cas
* 2005 : 33 cas
* 2006 : 31 cas
· Presque 58% des enfants atteints du diabète sont du milieu rural, et 42% du milieu urbain. 
· 83% des enfants ont été référés directement des urgences, et 13% de la consultation.
· 50 % des cas ont passé dans le service une période supérieur à la DMS pour les enfants diabétiques (7 jours).

· 31 % des cas sont hospitalisés pour une complication du diabète (Acidocétose, hypoglycémie). 
48% des cas sont hospitalisés pour un tableau de diabète non décompensé.   
· D'après l'analyse du questionnaire, on a un problème de prise en charge des enfants admis en urgences pour un problème de diabète, notamment en ce qui concerne le traitement.
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       Actuellement, il y a presque 200 millions de diabétiques dans le monde. Plusde 90% des  diabétiques ont le diabète de type 2, et seulement 10% présentent le diabète de type 1. En 2030, il y aura 330 millions de diabétiques dans le monde. 
Le grand malheur, c’est que le diabète de type 2, qui normalement touchait les adultes âgés de plus de 40 ans, a commencé  à se rajeunir et affecter aussi les enfants ayant moins de 20 ans.  Ces dernières années, les cas de diabète de type 1 ont double chez les  moins de 14 ans. L’obésité, chez l’enfant, est la cause majeure de survenue de diabète.

Le diabète représente aujourd'hui l’une des cinq premières causes de mortalité dans de nombreux pays. Selon la International Diabètes Fédération ( IDF), 3,2 a 4 millions de personnes meurent chaque année de cette maladie qui fait plus de victimes que le sida ( trois millions).

Au Maroc, Le nombre de diabétiques est, aujourd’hui, estimé à 10% contre 6,6% en l’an 2000. Cette progression alarmante est liée à plusieurs facteurs comme l’allongement de l’espérance de vie, l’accroissement de la sédentarité, l’alimentation déséquilibrée… mais aussi, le dépistage plus actif par les professionnels de la santé, lequel reste, malheureusement, tardif puisque 30% des patients ont déjà développés des complications liées au diabète. Autre point important est que les chiffres avancés sont sous estimés : 50% des diabétiques au Maroc l’ignorent. A l’instar des pays du monde entier, le diabète, au Maroc, constitue un vrai problème de santé publique, d’où l’urgence d’une stratégie nationale de lutte, axée sur la prévention, la sensibilisation, la facilitation de l’accès aux soins et l’amélioration de la prise en charge.

En outre, les études concernant le diabète au Maroc sont peu nombreuses, mais l’augmentation de la prévalence au cours des dernières années en rapport avec l’évolution démographique et des modifications du style de vie fait que le Maroc, comme la plupart des pays du monde est confronté à une augmentation de cette affection.
Le diabète type 1 concerne l'enfant et le sujet jeune, sa symptomatologie est bruyante et nécessite le recours à l'insuline. Ce type de diabète représente seulement 10% et son incidence est pratiquement la même. La prise en charge de l'enfant diabétique est actuellement bien codifiée. Elle impose une relation de confiance entre l'enfant et le praticien, de même qu'une collaboration entre l'enfant et sa famille d’un part. et une équipe médicale pluridisciplinaire d'autre part. L'éducation de l'enfant, de sa famille est fondamentale, elle doit être continue car c'est d'elle que dépendra un bon suivi et donc un contrôle glycémique adapté. Le traitement repose sur l'administration d'insuline selon, le plus souvent, un schéma à 2 injections par jour. Les doses sont adaptées selon les résultats de l'auto surveillance pluriquotidienne des urines et des glycémies ainsi qu'en fonction de l'alimentation et de l'activité physique. Les contrôles réguliers de l'hémoglobine glycosurie constituent un témoin fiable du contrôle glycémique. Par ailleurs, le dépistage des complications s'impose tout au long de l'évolution de la maladie

Par conséquent, il est temps d'inclure la lutte contre le diabète dans nôtre pays parmi les programmes prioritaires de la Santé Publique et d'apporter des solutions urgentes et concrètes.

Notre étude a pour but d’analyser l’incidence et la prévalence du diabète chez les enfants admis par le service de pédiatrie ; et de rapporter la situation épidémiologique pour dégager des recommandations afin de diminuer l’incidence et la prévalence de cette maladie.



L’analyse de la situation au niveau du service de pédiatrie a permis de soulever certains  problèmes dans la prise en charge des enfants diabétiques.

Malgré les efforts réalisés par la direction de l'hôpital en ce qui concerne la dotation du service de pédiatrie en matériels et médicaments, on constate certaines défaillances en moyens humains et médicamenteux d’où l'apparition de certains problèmes comme l'indisponibilité des bandelettes réactives (Labstix), le retard des résultats de la glycémie d'urgence,…  

Le niveau socio-économique, l'analphabétisme des parents, la non acceptation du diabète par les familles des patients, et le recours aux moyens traditionnels pour traiter le diabète montre le grand obstacle que pose le manque d'éducation et l'ignorance  du diabète d’où le problème de suivi  à la consultation et l'arrêt du traitement  sans avis médical.   


1- Objectif général :

· Améliorer la prise en charge des enfants diabétiques au service de pédiatrie 

      à  l’hôpital provincial de Beni Mellal.

2- Objectifs spécifiques :

· Analyser les données statistiques présentes au niveau du service de 

      pédiatrie.

· Apprécier les difficultés rencontrées dans la prise en charge des enfants 

      diabétiques.

· Evaluer la fréquence du DID durant 3 années.

· Apprécier la satisfaction du personnel en pédiatrie des conditions de travail 

            en matière de la prise en charge des enfants diabétiques.

· Faire des propositions qui peuvent améliorer la prise en charge des enfants 

diabétiques. 



          Quels sont les obstacles qui entravent la bonne prise en charge les enfants 

diabétiques au niveau du service de pédiatrie, et que faire pour améliorer cette 

prise en charge ?



1- Stratégie de recherche :

· Type de recherche :

                  Il s’agit d’une recherche rétrospective descriptive, elle consiste à porter 

un jugement objectif sur la prise en charge des enfants atteints du diabète type 1, 

hospitalisés au niveau du service de pédiatrie à l’hôpital provincial de Beni Mellal.

            A cet effet, notre recherche a été basée sur deux types d’études :

a – Etude quantitative :

    C’est une étude rétrospective qui est réalisée à partir des données statistiques du 

registre des entrants et des sortants ainsi que les dossiers médicaux  du service.

       Elle consiste à déterminer le nombre des diabétiques hospitalisés, de l’année 

2004 à l’année 2006, selon l’age, le sexe, le milieu…

  b – Etude qualitative :

            Il s’agit d’une étude  rétrospective. Cette approche est basée sur 

l’entretient avec le personnel du service de pédiatrie , afin de dégager les 

problèmes rencontrés dans la prise en charge des diabétiques hospitalisés au 

même service , elle nous permet aussi d’apprécier le coût supporté par ces 

patients.

2- Planification opérationnelle :

· Lieu de l’étude :

                L’étude est réalisée au niveau du service de pédiatrie à l’hôpital 

provincial de Beni Mellal. 

· Population de l’étude :

       La population cible est représentée par tout enfant hospitalisé au niveau 

du lieu de l’étude ayant un diabète type 1.

· Période de l’étude :

  L’étude quantitative est réalisée à partir des données des années 2004, 2005,2006.

  La période de l’étude qualitative se limite au temps de mener l’enquête sur le 

terrain.
· Variables de l’étude :
* Variable dépendante :

C’est la prise en charge des enfants diabétiques que l’on définit par toutes 

malades, sans  distinction d’age et de sexe admis au service de pédiatrie pour 

bénéficier des soins nécessaire afin d’équilibrer leur diabète ou traiter une 

complication résultante.

* Variable indépendante :

les variables indépendants de notre étude sont :

l’age, sexe, milieu de résidence, existence de complication, mode d’entrée et de 

sortie,  durée d’hospitalisation , satisfaction des patients , coût supporté  par le 

diabétique.

· Critères d’inclusion :

* Elles sont incluses dans cette étude les enfants hospitalisés au niveau du 

service de pédiatrie et qui présentent les caractéristiques de la population cible. 

* Toutes les enfants diabétiques entrants et sortants au cours des 3 années.

· Critères d’exclusion :

Aucun malade n’a été exclu parmi les malades hospitalisés durant les trois années.

· Procédure de recueil des données :

* A partir des registres et dossiers médicaux.

* Le questionnaire.



1 : REGION TADLA-AZILAL
La région de Tadla-Azilal  est l'une des seize régions du Maroc. Elle se trouve au 
centre du pays, englobant la plaine de Tadla entre le Haut et le Moyen Atlas. Sa 
superficie est de 17 125 km² pour une population de 1 450 519. Son chef lieu est 
Beni Mellal.

Géographie :

La région de Tadla-Azilal s’étend sur une superficie de 17 125 Km² , soit 2,4% de 
la superficie du Royaume et regroupe deux provinces : Beni Mellal et Azilal. Elle 
se compose actuellement de 9 cercles, 32 caïdats, 9 communes urbaines dont 7 à la 
province de Beni Mellal et 2 à la province d’Azilal, et 73 communes rurales dont 
42 font partie du territoire de la province d’Azilal et 31 font partie de celui de la 
province de Beni Mellal.

La région de Tadla-Azilal est limitée à l’Ouest par les provinces d'El Kalâa des 
Sraghna et Al Haouz, au Nord par les provinces de Khouribga et Settat, à l’Est

par les provinces d’Errachidia et Khénifra et au Sud par la province de 
Ouarzazate.

Démographie :

En 1994, La population de la région était de 1 324 662 habitants, soit 5% de la 
population totale du pays. elle est localisée à hauteur de 65% dans la province de 
Béni-Mellal.
 La population rurale prédomine avec 66% contre 49,6% à l’échelle nationale. En 
ce qui concerne la densité de la population dans la région, elle est de 78 
habitants/km².

Cette population se répartit par province et par milieu comme suit :
	La province Beni Mellal :
Superficie : 7 196 km². 

Population Totale : 869 748 habitants. 

Population urbaine : 386 505 habitants. 

Population rurale : 483 243 habitants. 

Densité : 122 habitants/Km². 


	La province d'Azilal :
Superficie : 9 800 km². 

Population totale : 504 273 habitants. 

Population urbaine : 81 685 habitants. 

Population rurale : 422 588 habitants. 

Densité : 52 habitants/km².




Graphique n° 1 : Comparaison  entre la population de Beni Mellal et d’Azilal
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2 : L’HOPITAL PROVINCIAL DE BENI MELLAL :
     L’hôpital provincial de Beni Mellal a été crée en1936 ;il est géré en mode SEGMA depuis 1989, sa superficie est de 100 000 m².

Il constitue l’hôpital de référence pour toute la région Tadla Azilal et pour une population supérieur à 1.5 millions d’habitants.

Cet hôpital a connu plusieurs extensions, en 1958, 1976, et en 1988.

      Actuellement, il est engagé dans un projet de reforme hospitalière qui vise à améliorer la qualité des soins et la gestion hospitalière.  

· Ressources humaines : 

* Médecins : 62.

* Infirmiers : 275.

* Personnel administratif et de soutien : 83.

3 : SERVICE DE PEDIATRIE :
   Est  un service consacré à l’hospitalisation de divers pathologies concernant  

les enfants. Sa capacité litière est de 30 lits. 

· Ressources humaines : 

* Médecins : 3
* Infirmiers : 8
* Une infirmière kinésithérapeute. 

* Une infirmière diététicienne.

· Fonctionnement du service 
Tableau n° 1: Fonctionnement du service de pédiatrie de l’année 2000 à l’année 2006 :
	
	Nombre 

d’admissions
	Jours

d’hospitalisation
	T.O.M %
	D.M.S
	Indice de

rotation

	2000
	1520
	11952
	109.15
	8.17
	51.11

	2001
	1500
	12631
	115.35
	8.42
	50.00

	2002
	1886
	9017
	82.35
	4.78
	62.87

	2003
	1546
	7079
	64.65
	4.58
	51.54

	2004
	1473
	6860
	62.45
	4.66
	49.10

	2005
	1542
	6883
	62.86
	4.46
	51.40

	2006
	1773
	7418
	67.65
	4.30
	50.23




Résultats quantitatifs :
Tableau n° 2 : Répartition selon le nombre d’enfants admis au service de pédiatrie :
	année
	Nombre d’enfants
	masculins
	féminins
	Total des admissions
	Fréquence

	2004
	37
	20
	17
	1473
	2.5%

	2005
	33
	18
	15
	1542
	2.1%

	2006
	31
	15
	16
	1773
	1.7%

	total
	101
	53
	48
	4778
	


Graphique n° 2 : Répartition selon le nombre d’enfants admis au service :
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Graphique n ° 3 : Répartition des enfants diabétiques admis selon le sexe : 
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Au cours de la période 2004-2006 le service a hospitalisé 4778 cas en toutes pathologies confondues et que 101 cas ( soit 2%) sont hospitalisés pour diabète et qui sont répartis en 37 cas en 2004, 33 cas en 2005 et 31 cas en 2006.

On constate que ce nombre est presque stationnaire durant les trois années, et également que cette pathologie touche de même façon le sexe féminin que le sexe masculin.   
Tableau n° 3 : Répartition des enfants diabétiques selon l’age et le sexe
	Tranche d’age
	masculins
	féminins
	Total

	0-1
	2
	0
	2

	2-3
	9
	3
	12

	4-5
	7
	6
	13

	6-7
	7
	9
	16

	8-9
	9
	8
	17

	10-11
	13
	10
	23

	12-13
	6
	12
	18

	Total
	53
	48
	101


Graphique n° 4 : Répartition des enfants diabétiques selon l’age et le sexe
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Graphique n° 5 : Répartition des enfants diabétiques selon les tranches  d’ages 
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L'analyse de la répartition selon l'âge montre que l'âge minimum des cas étudiés est de 8 mois, et que l'âge maximum est de 13 ans avec une moyenne de 8et demi; et montre également que presque toutes les tranches d'âge sont touchées de façon égale avec un pic à la tranche 10-11 ans. 
Tableau n° 4 : Répartition des enfants diabétiques selon le mode d’admission :
	
	Urgences
	Consultation
	Réanimation
	Total

	2004
	31
	5
	1
	37

	2005
	37
	5
	1
	43

	2006
	33
	5
	1
	39

	Total
	101
	15
	3
	119

	%
	84%
	12.6%
	2.5%
	100%


Graphique n° 6 : Répartition des enfants diabétiques selon le mode d’admission :
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Graphique n° 7 : Répartition en pourcentage selon le mode d’admission :
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Le tableau n° 6 et les graphiques ci-dessus, montrent nettement que le grand nombre des malades admis atteints du diabète insulinodépendant viennent directement du service des urgences, avec 86 % des admissions.
Les autres soit 14% sont recrutés de la consultation et la réanimation.

Tableau n°  5 : Répartition des enfants diabétiques selon la provenance :
	Année
	2004
	2005
	2006
	Total

	Urbain
	12
	13
	17
	42

	Rural
	25
	20
	14
	59


Graphique n° 8 : Répartition des enfants diabétiques selon la provenance :
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Graphique n° 9 : Pourcentage des enfants admis selon leur provenance
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L'analyse du tableau n° 5 et du graphique n°8 montre que le taux des diabétiques venant du milieu urbain est en accroissement, et que le taux des enfants venant du milieu rural est en décroissement.
Le graphique n° 3, montre en général, que la population rurale, est plus touchée du diabète type 1 que celle du milieu urbain.
Tableau n° 6 : Répartition des enfants selon les complications du diabète :
	
	2004
	2005
	2006
	Total

	Acidocétose
	6
	12
	9
	27

	Hypoglycémie
	4
	2
	2
	8

	Décès
	1
	0
	1
	2


Graphique n° 10 : Répartition des enfants selon les complications du diabète :
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Graphique n° 11 : Répartition des enfants selon les complications du diabète :
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On déduit que l’acidocétose est la complication la plus fréquente chez les enfants diabétiques hospitalisés au service de pédiatrie, avec 73%.
La 2ème complication fréquente est l’hypoglycémie avec 22%.

Les autres complications ne figurent pas dans notre étude du fait qu'elles sont traitées en endocrinologie.

Tableau n° 7 : Répartition des enfants diabétiques selon le nombre de fois d’hospitalisation :
	Nombre de fois d’hospitalisation
	Nombre d’enfants

	1
	90

	2
	7

	3
	2

	4
	1

	5
	1


Graphique n° 12 : Répartition selon le nombre de fois d’hospitalisation :
[image: image21.emf]0

100000

200000

300000

400000

500000

nombre 

d'habitants

beni mellel  azilal

comparaison entre la population de beni mellal et 

d'azilal

pop, urbaine

pop,rurale


Graphique n° 13 : Répartition selon le nombre de fois d’hospitalisation :
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D’après le tableau et les graphiques, on constate que le service de pédiatrie a hospitalisé 90 enfants diabétiques une seule fois durant les trois années.

Les autres enfants qui ont dépassé une seule hospitalisation sont au nombre de 11 enfants.
Tableau n° 8 : Répartition selon le mode de sortie des enfants diabétiques :
	Mode de sortie
	Nombre d’enfants

	Indigents
	89

	Payants
	6

	Mutualistes
	6

	Total
	101


Graphique n° 14 : Répartition selon le mode de sortie des enfants diabétiques :
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Graphique n° 15 : Répartition selon le mode de sortie des enfants diabétiques :
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 Les graphiques montrent que 88% des patients sortent par le biais de certificat d’indigence, tandis que les autres modes de sortie ne dépassent pas 12%.
Tableau n° 9 : Répartition selon les circonstances d’hospitalisation :
	Circonstances d’hospitalisation
	2004
	2005
	2006
	Total

	Les signes cardinaux
	20
	14
	14
	48

	Acidocétose
	12
	24
	23
	59

	Hypoglycémie
	4
	2
	2
	8

	Autres
	1
	3
	0
	4


Graphique n° 16 : Répartition selon les circonstances d’hospitalisation :
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Graphique n° 17 : Répartition selon les circonstances d’hospitalisation : 
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On constate que 50% des cas sont hospitalisés dans un tableau de diabète non décompensé et que 32% des cas sont hospitalisés pour acidocétose.  
Tableau n° 10 : Répartition des enfants diabétiques selon leur durée moyenne de séjours :
	
	2004
	2005
	2006
	Total
	%

	Supérieur
à la DMS
	17
	23
	19
	59
	50%

	Inférieur à la DMS
	20
	20
	20
	60
	50%


Graphique n° 18  : Répartition des enfants diabétiques selon la durée moyenne de séjours :
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Graphique n° 19 : Répartition des enfants diabétiques selon la durée moyenne de séjours en pourcentage :
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         D’après le tableau n°6  et les 2 graphiques, on constate qu'il y a une certaine égalité entre les enfants ayant dépassé une durée supérieure à la moyenne (7jours) et ceux qui ont séjournés dans le service moins de cette moyenne.
D’après les résultats quantitatifs de notre recherche, on peut ressortir les éléments

suivants :

· Le nombre total des enfants diabétiques hospitalisés par le service de pédiatrie durant les 3 années est de 101 enfants, avec une fréquence estimée à 2% des hospitalisations du service.

* 53% des cas  sont de sexe masculin 
*l’age moyen des ces patients est de 8 ans et demi.
· Le nombre d’enfants admis par an :

* 2004 : 37 cas
* 2005 : 33 cas
* 2006 : 31 cas
· Presque 58% des enfants atteints du diabète sont du milieu rural, et 42% du milieu urbain. 
· 83% des enfants ont été référés directement des urgences, et 13% de la consultation.
· 50 % des cas ont passé dans le service une période supérieur à la DMS pour les enfants diabétiques (7 jours).

· 31 % des cas sont hospitalisés pour une complication du diabète (Acidocétose, hypoglycémie). 
48% des cas sont hospitalisés pour un tableau de diabète non décompensé.   
· D'après l'analyse du questionnaire, on a un problème de prise en charge des enfants admis en urgences pour un problème de diabète, notamment en ce qui concerne le traitement.
Résultats qualitatifs :
 Le questionnaire a intéressé 15 personnels dont :

· 3 médecins pédiatres
· une diététicienne

· 6 infirmiers en service de pédiatrie

· 5 médecins en service des urgences

Question n° 1 : D’après vous, la fréquence des enfants diabétiques admis au 

service de pédiatrie est-elle   élevée ? moyenne ? rare ? :
· Elevée : 1     Moyenne : 14    Rare : 0

Question n° 2 : Avez-vous des difficultés dans la prise en charge des enfants 

diabétiques ?
· Oui : 8   Non : 7
Quelles sont les difficultés rencontrées dans la prise en charge des enfants 

diabétiques ?
· Pendant la garde, absence de médecin pédiatre pour prescrire la conduite à 

tenir devant les cas d’enfants diabétiques

· Insuffisance, voir manque des moyens matériels et des produits 

pharmaceutiques nécessaires dans la prise en charge des enfants diabétiques 

· Difficultés dans le respect du régime alimentaire par les enfants diabétiques

· Analphabétisme des parents  

· Problèmes de suivi des enfants diabétiques en dehors du service de

pédiatrie

· Indisponibilité des bandelettes d’analyse des urines

· Niveau socio-économique bas des parents

Question n° 3 : Pensez-vous que l’éducation de l’enfant diabétique et sa famille est 

prioritaire en matière de son régime alimentaire ?
· Oui : 15    Non : 0

Question n° 4 :La présence du médecin, est-elle obligatoire dans la prise en charge 

de ces enfants ?
· Oui : 14    Non : 1

Q.5 : Pensez-vous que l’effectif actuel du personnel au service de pédiatrie est 

suffisant pour une meilleure prise en charge des enfants atteints du diabète type1 ?
· Suffisant : 0    Insuffisant : 15
Q.6 : Quels sont les obstacles qui entravent la bonne prise en charge des 

enfants diabétiques ?
· Nécessité de la présence du médecin devant chaque cas d’enfants

diabétiques

· Manque de certains moyens dans la prise en charge

· Sur chargement du service de pédiatrie 

· Personnel insuffisant 

· Manque des moyens de diagnostic

· Analphabétisme des parents

· Difficulté dans le suivi de l’enfant

· Nécessité du respect  du régime ainsi que le traitement médicamenteux

· Manque des bandelettes réactives

· Niveau socioéconomique bas des familles des enfants malades

Q.7: Avez-vous des recommandations pour améliorer la prise en charge des enfants 

diabétiques ?
· La présence du médecin pédiatre pendant les gardes

· Création d’association pour les enfants diabétiques

· Education des familles dans le domaine du diabète

· Formation du personnel dans ce domaine

· Lutte contre l’analphabétisme des parents 

· Affectation du personnel infirmier et des médecins spécialisés

· Gratuite des soins pour les enfants diabétiques
· Coopération entre les services (urgences, pédiatrie, réanimation, et consultation)
D’après ce questionnaire on peut ressortir que la totalité du personnel n’est pas satisfaite de l’état actuel de la prise en charge des enfants souffrant du diabète ;et que les ressources disponibles soit humaines soit matériels sont très insuffisantes pour que cette prise en charge  soit efficace.

     En outre ce personnel suggère plusieurs solutions qui peuvent améliorer cette 

prise en charge ; parmi ces solutions on a des suggestions pouvant être réalisables 

et autres loin d’être réalisables.  


   Les recommandations que nous émettons dans ce dernier chapitre, découlent des résultats de l’analyse de l’état actuel de la prise en charge des enfants diabétiques.

Nous avons aussi essayé d’y intégrer les principales idées émises par le personnel des services des urgences et de pédiatrie, en cadre du questionnaire fait auprès ces personnes. 

     Ces recommandations comportent des suggestions visant à mieux résoudre les problèmes rencontrés par le personnel dans la prise en charge des enfants diabétiques.
· Dotation du service de pédiatrie des moyens nécessaires (insuline, bandelettes réactives, labstix, etc..)  pour améliorer la prise en charge des enfants diabétiques.
· Renforcement du service du personnel suffisant notamment avec des infirmiers compétents et un médecin psychologue pour les enfants.
· L’organisation d’un programme de formation en éducation thérapeutique

             destinée aux médecins et au personnel infirmier ; ce programme de                  

             formation de base permettra le développement d’une culture d’éducation   

             au niveau local.

· Encourager la création des associations qui peuvent aider les patients à

            mieux vivre avec cette maladie.

· Suivi des enfants sortants après la sortie du service de pédiatrie.

· Rendre l’hospitalisation gratuite pour les enfants diabétiques en vue 

            de leurs souffrances surtout pour  les plus pauvres.


     La prise en charge de l’enfant diabétique nécessite des efforts conjugués des différents intervenants qui doivent coopérer pour résoudre les différents  

problèmes afin  de rendre l’offre de soins accessible pour tous les enfants 

souffrant du diabète.
Tout d’abord on doit amener une nouvelle approche intégrant l’éducation thérapeutique dans l’amélioration de la prise en charge des enfants diabétiques.

L’introduction d’un programme d’éducation thérapeutique au niveau des 

structures de santé permettra de réaliser des objectifs à court, moyen et à long 

terme.

Ces objectifs ne seront réalisés que par la conjugaison d’efforts qui seront déployé 

par le personnel  de santé et les différents intervenants qui vont permettre la 

réalisation des différentes actions.

L’insuffisance du personnel doit aussi se résoudre pour éviter  la 

négligence des enfants lors d’hospitalisation, par l’affectation de nouveaux 

médecins et infirmiers, et surtout des médecins pour les gardes.

Pour conclure on souhaite que les problèmes que nous avons dégagé seront 

résolus le plutôt possible, pour aider des petits enfants qui ne peuvent pas 

supporter  les souffrances causées par une maladie rebelle comme le diabète,

et pour qu’ils puissent continuer leur vie scolaire et sociale sans crises et sans

obstacles.



Questionnaire auprès du personnel du service de pédiatrie
et les médecins du service des urgences :
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Identification : ………………………………………………….…..Médecin :         Infirmier :

Q. 1 : D’après vous, la fréquence des enfants diabétiques admis au service de 
pédiatrie, est-elle ? ……………………………….……..…... Elevée :         Moyenne :        Rare :  

Q.2 : Avez-vous des difficultés dans la prise en charge des enfants diabétiques ?

Si oui lesquelles :………………… ………………………………………………………………………….………………
…………………………………………………………………………………………………...............................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Q.3 : Pensez-vous que l’éducation de l’enfant diabétique et sa famille est 

prioritaire en matière de son régime alimentaire ?...............................Oui :         Non :

Q.4 : La présence du médecin, est-elle obligatoire dans la prise en charge de ces 

enfants ?..............................................................................................................................................Oui :         Non :

Q.5 : Pensez-vous que l’effectif actuel du personnel au service de pédiatrie est 

Suffisant pour une meilleure prise en charge des enfants atteints du diabète type1
……………………………………………………………………………….…   ...…Suffisant :         Insuffisant : 
Q.6 : Quels sont les obstacles qui entravent la bonne prise en charge des enfants 

Diabétiques ?................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………….…………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………
Q.7 : Avez-vous des recommandations pour améliorer la prise en charge des 

enfants diabétiques ?........................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………..


http://sosdiabete.elanonline.net.ma
http://diabmar.free.ma/modules.php?name=Sections&op=viewarticle&artid=2
http://www.menara.ma/infos/includes/detail.asp?lmodule=Femmes&article_id=20
http://www.sante.gov.ma/smsm/4journees/PADSG.htm
http://www.diabete-enfants.ca/
http://www.medisite.fr/medisite/-Le-diabete-de-l-enfant-.html
http://www.diabsurf.com/diabete/FEnft.php
http://spiral.univ-lyon1.fr/polycops/Endocrinologie/Endocrinologie-8.html
http://www.medinfos.com/principales/fichiers/pm-end-diabinsulinodep3.shtml
http://recherche.doctissimo.fr/Diabete-insulinodependant.htm
http://www.vulgaris-medical.com/encyclopedie/diabete-de-l-enfant-7456.html
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