JSD - N° 010 = Jan-Mar 2026 Available Free at www.jsd-fmsp-ueb.com

T—
Vol <
+JSD)

Connaissances et adhésion aux mesures hygiéno-diététiques chez les
patients atteints de diabéte de type 2 : étude transversale a I’Hopital Général
de Garoua

JOURNAL OF SCIENCE &

DISEASES

Knowledge and adherence to lifestyle and dietary measures among patients with type 2
diabetes: A cross-sectional study at Garoua General Hospital

Hadja Inna AA"?; Roukayatou M'; Hassana S'; Tchameni Sidi C'; Ibrahima A'3; Ba Hamadou'*

Article Original

1. Hopital Général de
Garoua ; Cameroun

2. Département de Médecine
et Pharmacopée
Traditionnelle ; Faculté de
Médecine et des Sciences
Biomédicales. Université
de Garoua ; Cameroun

3. Département des
Sciences Physiologiques
et Biochimie ; Faculté de
Médecine et des Sciences
Biomédicales ; Université
de Garoua ; Cameroun

4. Département de Médecine
Interne et Spécialités ; Faculté
de Médecine et des Sciences
Biomédicales ; Université
de Yaoundé | ; Cameroun

Auteur Correspondant :
Astasselbe Abba Hadja Inna ;
Hopital Général de Garoua ; BP

145 Garoua ; hadjainna@yahoo.
fr, Tel : (+237) 698145634

Mots-clés : mesures hygiéno-
diététiques, connaissance,
adhésion, diabete, Garoua

Key words : Hygiene and dietary
measures, knowledge, adherence,
diabetes, Garoua

Date de soumission: 20/08/2025
Date d’acceptation: 01/10/2025

RESUME

Introduction : Les mesures hygiéno-diététiques (MHD) représentent une des pierres angulaires
de la prise en charge du diabéte. Le but de I'étude était d’évaluer les connaissances et I'adhésion
aux MHD chez les patients atteints de diabéte de type 2 (DT2) a I'H6pital Général de Garoua.

Méthodologie : il s’agissait d’'une étude transversale descriptive sur une période de 5 mois au sein
d’'une population de patients DT2 regus en consultation externes de nutrition et ayant donné leur
consentement. Les variables sociodémographiques, cliniques, de connaissances et d’adhésion
aux MHD ont été recueillies grace a un questionnaire et analysées par le logiciel Epi Info version
7.2.6.0.

Résultats : Au total, 115 patients étaient inclus majoritairement des hommes (54,7%) et une
moyenne d’age de 49,8 (£13,8) ans. La majorité présentait un diabéte récent (<1an), chroniquement
déséquilibré (73,1%) et traité par antidiabétiques oraux (54,7%). Plus de la moitié (53,1%) avaient
une mauvaise connaissance des MHD. Environ 30% évaluaient la qualité de leurs repas comme
moyenne, tout en consommant sucres rapides et graisses saturées. L'activité physique réguliere
concernait 60% des patients. Les principaux obstacles étaient le manque de temps (26,1%), de
motivation (19,1%) et des difficultés financieres (9,5%). Les patients suggéraient un groupe de
soutien (45,2%), un suivi médical plus fréquent (37,3%) et une éducation nutritionnelle renforcée
(16,5%).

Conclusion : Chez les patients DT2, la connaissance des MHD reste limitée malgré une adhésion
correcte, justifiant un renforcement de I'éducation, du soutien psychosocial et du suivi médical.

ABSTRACT

Introduction: Hygiene and dietary measures (HDM) represent one of the cornerstones of diabetes
management. The aim of our study was to evaluate the knowledge of and adherence to HDM
among patients with type 2 diabetes at the Garoua General Hospital (HGG).

Methods: We conducted a descriptive cross-sectional study over a 5-month period among a
population of type 2 diabetes patients attending outpatient nutrition consultations who had provided
their consent. Sociodemographic, clinical, knowledge, and adherence variables regarding HDM
were collected using a questionnaire and analyzed with Epi Info software version 7.2.6.0.

Results: A total of 115 patients were included, with a male predominance (54.7%) and a mean age
of 49.8+13.8 years. Most patients had recent diabetes (<1 year), chronically uncontrolled (73.1%),
treated with oral antidiabetic drugs (54.7%) and demonstrated good medication adherence (89.5%).
Over half of the patients (53.1%) had poor knowledge of HDM but generally adhered to them.
About 30% rated their meals as of average quality, while continuing to consume simple sugars and
saturated fats. Regular physical activity was reported by 60% of patients. The main barriers to HDM
adherence were lack of time (26.1%), lack of motivation (19.1%), and financial difficulties (9.5%).
Patients suggested the establishment of support groups (45.2%), more frequent medical follow-up
(37.3%), and reinforced nutritional education (16.5%).

Conclusion: Among T2D patients at HGG, knowledge of HDM remains limited despite adequate
adherence, highlighting the need to strengthen education, psychosocial support, and medical
follow-up.
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Introduction

Le diabéte est une maladie chronique caractérisée
par un trouble du métabolisme glucidique et
constitue une cause majeure de mortalité, réduisant
ainsi I'espérance de vie (1). Au cours de la derniére
décennie, la prévalence du diabéte sucré a augmenté
de maniére significative, principalement en raison de
la progression continue de l'incidence du diabéte
de type 2 (2). Selon la Fédération internationale du
diabéte, environ 589 millions de personnes étaient
atteintes de diabéte dans le monde en 2024 (1).
En raison des transitions socioculturelles liées a
l'urbanisation, aux changements de mode de vie
et a 'augmentation de I'obésité, I'Afrique n’est pas
épargnée par cette hausse d’incidence. En effet, 24,6
millions de personnes y étaient atteintes de diabéte
en 2024 (1). Le nombre de patients diabétiques au
Cameroun en 2023 était estimé a environ 2,5 millions
(3).

La prise en charge efficace du diabéte de type
2 (DT2) repose sur un triptyque : le traitement
médicamenteux, [lactivité physique réguliere et
'adoption de mesures hygiéno-diététiques (MHD)
appropriées (4). Ces derniéres englobent notamment
la régulation de l'alimentation, la réduction de la
sédentarité, la surveillance du poids et I'évitement de
comportements a risque tels que la consommation
excessive d’alcool ou de drogues. Pourtant, dans
la pratique, l'adhésion a ces recommandations
demeure limitée, influencée par divers facteurs
socioéconomiques, culturels et éducatifs.

Plusieurs études suggérent que la connaissance
des mesures hygiéno-diététiques chez les patients
diabétiques est souvent partielle ou inexacte, ce
qui compromet leur capacité a gérer efficacement
la maladie au quotidien (5-7). D’autre part, méme
en présence d’une bonne connaissance, I'adhésion
effective a ces mesures peut se heurter a des
obstacles tels que le colt des aliments recommandés,
linsuffisance du soutien familial ou le manque
d’accompagnement par le personnel de santé (5,6,8).
Cette mauvaise observance des mesures hygiéno-
diététiques est responsable d’'un mauvais contrdle
glycémique chez les patients atteints de DT2 (9).

Compte tenu du bénéfice incontesté des MHD sur
le contréle glycémique optimal, nous avons entrepris
une étude dont l'objectif principal était d’évaluer
les connaissances et lI'adhésion aux MHD chez
les patients atteints de DT2 a I'Hopital Général de
Garoua (HGG).

Méthodologie

Il s'agissait d’'une étude transversale descriptive sur
une période de cing mois ; du 1er mars au 31 juillet
2025. Nous avons recruté les participants au sein
d’'une population de patients recus en consultations
externes de nutrition a 'THGG qui est une structure
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sanitaire de référence située dans la capitale de la
région du Nord-Cameroun. C’est un hépital de 1ére
catégorie de la pyramide sanitaire du systéme de
santé camerounais. Les consultations de nutrition y
sont effectuées tous les jours par une nutritionniste.
Etaient inclus dans I'étude tout patient agé de plus de
18 ans atteint de diabéte sucré regu en consultation
externe de nutrition durant la période d’étude et
ayant accepté d’y participer. Un consentement oral a
été obtenu avant chaque inclusion. Tout patient ayant
consulté pour une autre pathologie nutritionnelle que
le DT2 était exclu. L’échantillonnage était consécutif,
exhaustif et non probabiliste.

Les données ont été collectées grace a un
questionnaire électronique préétabli, confectionné a
I'aide du logiciel Epi info version 7.2.6.0. Les variables
sociodémographiques, cliniques, de connaissances et
d’adhésion aux MHD ont été récoltées. Les variables
étaient les données sociodémographiques (I'age et
le sexe), les sonnées cliniques (I'histoire du diabete,
la durée, les traitements en cours, la fréquence de
la prise des médicaments, I'équilibre du diabete,
l'observance thérapeutique), la connaissance des
MHD liées au diabéte (le type de MHD diabétique
connue par le patient, les connaissances étaient
bonnes si le patient donnait plus de 3 bonnes
réponses et mauvaises s’il donnait moins de 3
bonnes réponses), 'adhésion aux MHD (le respect
du plan alimentaire prescrit, la qualité des repas pris,
la fréquence de la consommation en aliments riches
en sucres rapides et graisses saturées, la fréquence
de pratique de l'activité physique, les difficultés a
adhérer aux MHD et le soutien dans le parcours de
soins), les obstacles au respect des MHD suggestions
d’amélioration de I'adhésion.

Les données ont été saisies et analysées par le
logiciel Epi info version 7.2.6.0. Les effectifs et les
fréquences ont été calculés pour toutes les variables
qualitatives. La moyenne [écart type (ET)] et la
médiane [intervalle interquartile (11Q)] ont été utilisées
pour caractériser les variables quantitatives selon
que la distribution des données était normale ou pas
respectivement.

Résultats

Au total, 115 patients recus en consultations de
nutrition durant la période de I'étude ont été inclus
dans l'étude. La population d’étude était constituée
de 63 hommes (54,7%) et de 52 femmes (45,3%)
(Figure 1). La moyenne (+ET) d’age était de 49,8
(£13,8) ans. La majorité des patients (35,6%) avait
un diabéte évoluant depuis moins d’'un an ; 39
patients depuis plus de 5 ans (33,9%) et 35 patients
entre 1 et 5 ans (30,4%). La majorité des patients
(73,1%) avaient un déséquilibre hyperglycémique
marqué par une HbA1c récente >7%. Le traitement
antidiabétique le plus utilisé était les antidiabétiques
oraux chez 63 patients (54,7%) ; suivit d’'un traitement
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mixte (insuline+ADQO) chez 29 patients (25,3%) ;
puis linsulinothérapie chez 10 patients (8,7%) et
13 patients (11,3%) étaient traités par MHD seules.
Concernant I'observance thérapeutique, 103 patients
(89,5%) ont rapporté toujours prendre leur traitement
tel que prescrit par le médecin (Tableau ).

60 547

Sexe

W Masculin - ® Féminin

Figure 1 : répartition de la population d’étude selon le sexe des
participants

Tableau I : histoire du diabéte

Variables Effectif (N=115) Fréquence (%)

Durée du diabéte

<1 an 41 35,6

1-5 ans 35 30,4

>5 ans 39 33,9

Traitement antidiabétique

MHD seules 13 11,3

ADO 63 54,7

Insuline 10 8,7

Mixte 29 25,3

Soixante-un patients inclus avaient une mauvaise
connaissance des MHD (53,1%) et 54 (46,9%) une
bonne connaissance des MHD (Figure 2). Les MHD
les plus connues par ordre de fréquence étaient
: larrét des sucres rapides (91,3%), la pratique de
lactivité physique réguliere (73,1%), la réduction
de la consommation de graisses saturées (42,6%),
la réduction pondérale (35,6%), la réduction de la
consommation d’alcool (14,8%) et l'arrét du tabac
(2,6%).

m Connaissances des M HD

MAUVAILZE

BONNE

Figure 2 : niveaux de connaissance des MHD

La majorité des patients de I'étude (54,7%) affirmaient
souvent respecter le plan alimentaire prescrit par le
personnel soignant. Concernant la qualité des repas
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: 63 patients (54,7%) les jugeaient moyenne ; 35
(30,4%) bonne ; 15 (13,1%) mauvaise et 2 (1,7%)
trés bonne (Tableau Il). Les patients ont rapporté
malgré leur pathologie continuer la consommation de
sucres rapides et de graisses saturées.

Tableau Il : qualité des repas
Effectif (N=115)

Qualité des repas Fréquence (%)

Trés bonne 2 1,7
Bonne 35 30,4
Moyenne 63 54,7
Mauvaise 15 13,1

La majorité des patients de notre étude (60%)
affirmaient pratiquer une activité physique réguliére
entre 1e et 3 fois/semaine en dépit du manque de
motivation dans 58,2% des cas. Soixante pour cent
des patients disent parfois ressentir de I'anxiété dans
la gestion du diabéte.

Les principaux obstacles a l'adhésion aux MHD
identifiés étaient : le manque de temps (26,1%), le
manque de motivations (19,1%) et les difficultés
financiéres (9,5%). Les principales suggestions
formulées par les patients étaient la création d’un
groupe de soutien (45,2%), un suivi plus fréquent par
les praticiens (37,3%) et une éducation nutritionnelle
supplémentaire (16,5%) (Tableau III).

Tableau Il : obstacles a I'adhésion aux MHD et suggestions

Variables Effectif (N=115) Fréquence (%)
Obstacles a I’adhésion
aux MHD
Manque de temps 30 26,1
Manque de 22 19,1
motivations
Difficultés financiéres 1 9,5
Suggestions
Groupe de soutien 52 45,2
Suivi plus fr.eguent 43 373
par les praticiens
Education
nutritionnelle 19 16,5
supplémentaire
Discussion
Notre étude dont le but était dévaluer les

connaissances et I'adhésion aux MHD des patients
atteints de DT2 a 'HGG a porté sur 115 patients
avec une prédominance masculine (54,7%) et une
moyenne (tET) d’age de 49,8 (x13,8) ans. Un diabéte
récent (<1 an), chroniquement déséquilibré (73,1%)
et traité par ADO avec une bonne observance
médicamenteuse (89,5 %) était retrouvé. Plus de la
moitié (53,1%) avaient une mauvaise connaissance
des MHD mais y adhéraient dans la majorité. Trente
pour cent jugent leurs repas de qualité moyenne, tout
en consommant sucres rapides et graisses saturéees.
L'activité physique réguliere concernait 60% des
patients. Les obstacles principaux aux MHD étaient :
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le manque de temps (26,1%), de motivation (19,1%)
et des difficultés financiéres (9,5%). Les patients
suggéraient un groupe de soutien (45,2 %), un suivi
médical plus fréquent (37,3 %) et une éducation
nutritionnelle renforcée (16,5 %) pour améliorer leur
adhésion aux MHD.

La prédominance masculine, I'dge moyen de
49 ans, le traitement par ADO et le déséquilibre
hyperglycémique prédominant sont en accord avec
les résultatsde Hadja Inna et al. sur une étude des
caractéristiques des patients atteints de diabéte
sucré dans la méme structure sanitaire (2). Cette
similarité suggére que le profil épidémiologique
et clinique des patients atteints de DT2 dans cet
hopital est relativement stable au fil du temps, ce qui
pourrait refléter des déterminants communs, tels que
les habitudes alimentaires locales, le mode de vie,
ou encore les conditions socio-économiques de la
population concernée.

La majorité des patients de notre étude avait une
mauvaise connaissance des MHD. Kaaga et al. a
Lome au Togo retrouvait des résultats similaires
(71%) dans une population de patients diabétiques de
type 2 (5), ce qui témoigne d’un déficit d’information
et/ou de formation sur ces mesures dans plusieurs
contextes africains. Par contre, 'adhésion aux MHD
était meilleure dans notre étude (54,7%) comparée
aux résultats de Houguig et al. au Maroc (41%) (6),
a ceux de Lawani Semiyou a Bamako (69%) (7) et a
ceux de Kaaga et al. a Lome au Togo (71%) (5). Cette
différence pourrait s’expliquer par le profil particulier
de notre population, caractérisée par un diabéte
récent, évoluant depuis moins d’un an, ce qui semble
les rendre plus enclins a suivre scrupuleusement les
recommandations hygiéno-diététiques prescrites par
les praticiens, probablement en raison d’'une plus
grande motivation initiale, d’'une perception plus
forte des risques a court terme et d'un engagement
thérapeutique encore intact.

L'activité¢ physique réguliere était pratiquée par
la majorité des patients dans 60% des cas, cela
est similaire aux données de la littérature (5-7).
Connaissant le bénéfice incontesté de [lactivité
physique sur le métabolisme glucidique ; notamment
par l'amélioration de la sensibilité a [linsuline,
la réduction de la glycémie et la prévention des
complications cardiovasculaires ; sa pratique
réguliere demeure un pilier fondamental de la
prise en charge non médicamenteuse du diabete
(4). En plus de ses effets métaboliques, l'activité
physique contribue a un meilleur contrdle pondéral,
a 'amélioration de la qualité de vie et au maintien de
la motivation thérapeutique, ce qui en fait un élément
indispensable dans toute stratégie globale de gestion
du diabéte.

Les principaux obstacles a l'adhésion aux MHD
identifiés étaient : le manque de temps (26,1%), le
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manque de motivations (19,1%) et les difficultés
financieres (9,5%). Ces contraintes refletent a la
fois des facteurs personnels, liés a l'organisation
et a 'engagement individuel, et des facteurs socio-
économiques, qui peuvent limiter 'accés a une
alimentation équilibrée ou a des activités physiques
adaptées. Kaaga et al. a Lome au Togo retrouvaient
les difficultés financieres et la lassitude comme
obstacles a 'adhésion aux MHD (5) soulignant que,
dans divers contextes africains, les barriéres a la mise
en ceuvre durable des mesures hygiéno-diététiques
relévent autant de la disponibilité des ressources que
du maintien de la motivation sur le long terme.

En réponse a ces difficultés, les patients de notre
étude ont formulé plusieurs suggestions : la
création d’un groupe de soutien (45,2%), un suivi
plus fréquent par les praticiens (37,3%) et une
éducation nutritionnelle supplémentaire (16,5%).
Ces suggestions apparaissent directement liées
aux obstacles identifiés : la mise en place d'un
groupe de soutien pourrait favoriser I'échange
d’expériences, le partage de bonnes pratiques et le
maintien de la motivation, tandis qu’un suivi médical
plus rapproché permettrait un ajustement précoce
des mesures thérapeutiques et une meilleure
évaluation de I'adhésion. Enfin, un renforcement de
'éducation nutritionnelle contribuerait a améliorer
les connaissances sur les MHD et a lever certaines
idées recgues, facilitant ainsi I'intégration durable de
ces mesures dans le quotidien des patients.

Forces et limites de I’étude

Notre étude présente comme forces la collecte directe
de données auprés des patients suivis en consultation
de nutrition, le recueil des données concernant a
la fois la connaissance et I'adhésion aux mesures
hygiéno-diététiques, ainsi que I'analyse détaillée des
obstacles et suggestions des participants, offrant une
vision compléte de la gestion non médicamenteuse
du diabéte. Cependant, certaines limites doivent
étre soulignées : il s’agit d’'une étude transversale
menée dans un seul centre hospitalier, ce qui
limite la généralisation des résultats a I'ensemble
de la population diabétique de la région. De plus,
'auto-déclaration des comportements alimentaires
et d’activité physique peut introduire un biais de
désirabilité sociale et affecter la précision des
données recueillies.

Conclusion

Chez les patients DT2 suivis a [I'HGG, Ia
connaissance des MHD reste insuffisante malgré une
bonne observance thérapeutique et une adhésion
relativement élevée. Les obstacles identifiés et
les suggestions formulées appellent a renforcer
I'éducation nutritionnelle, le soutien psychosocial et
le suivi médical afin d’optimiser la prise en charge
non médicamenteuse.
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