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IV. Analyse et discussion: 

- L'âge moyen de survenu, le sexe ratio et les circonstances de découverte sont 

comparables à toute les études retrouvées dans la littérature 

- La différence est retrouvé au niveau de schémas thérapeutiques: au cours de l'étude de 

Mattous [1] le schéma 2 est utilisé a 98% avec un équilibre glycémique (HbA1C en 

moyenne : 8.75%) 

Au cours de l'étude de Zebbiche [2], le schéma le plus utilisé a 74 % est le schéma 1 avec 

un équilibre glycémique (HbA1C en moyenne: 11.29%), le schéma le plus efficace au 

cours de la même étude est le schéma 3 avec un équilibre glycémique ( HbA1C moyenne 

a : 9.58%), comparable a nos résultats mais de loin de le plus efficace 

Notre étude démontre que !e schéma 3 est Je plus utilisé avec un équilibre ( HbA1C. 

moyenne : 9.81%), mais pas le plus efficace, car le schéma 2 a un l'équilibre glycémique: 

HbA1C moyenne de 8.55 % proche de l'étude Tunisienne 

- L'étude menée par Boudraa [3] décrit 'association diabète maladie auto-immune avec 

1.8 % de thyroïdite et 11% de maladie coeliaque, comparé à 6.2 % de thyroïdites et 1.4 % 

de maladie coeliaque retrouvé dans notre étude 

Référence: 

[1] : N.MATTQUSS, pédiatrie générale, Sfax, Tunisie 

[2] : H.ZEBICHE, urgence pédiatrique, CHU MOTPELLIER, FRANCE 

[3] : G.BOUDRAA, CHU ORAN, Oran, ALGERIE 

.V.Conclusion: 

Le diabète insulinodépendant est une maladie chronique difficile à prendre en charge de 

manière correcte, i! ne faut jamak imposer au petit diabétique et ses parents mais plutôt 

s'adapter à leur rythme de vie, l'important est de garder leur confiance et de personnaliser la 

prise en charge. 
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