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Summary

Objective: To assess knowledge, attitudes, and practices
of the students at the end of the third cycle of medicine on
diabetes.

Methods: Cross-sectional study through a score based
questionnaire to assess the level of knowledge, attitudes
and practices on diabetes among students ending the
third cycle of medicine at two universities of
Ouagadougou.

Results. Interview of 331 subjects, average age 27yrs,
with male preponderance (sex ratio: 1, 83). Only 1 out of 2
students had a right definition of diabetes and none gave
an appropriate stratification about the four types. The
metabolic syndrome was recognized by 11.2% of
students. Sensitization on behavioural change was
recognized as efficient measure against high diabetes
prevalence by only 61.3%, as well as the relevance of
councils about preventive measures by 1 out of 3 amongst
them. According to the practices, almost % (73.4%) were
awared of classes of oral antidiabetics and only 2 students
{0.6%) could provide an efficient glycemic surveillance.
Conclusion. There is an urgent need to better organize
the cumculum of students on chronic disease
management to really impact on public health issues.

Keywords. Diabetes, Knowledge, Atffitudes, Practices,
Students, Ouagadougou
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Résumé

Objectif. Evaluer les connaissances, attitudes et pratiques des
étudiants en fin de troisiéme cycle de médecine de
Ouagadougou sur le diabéte sucre.

Méthodes. Etude transversale descriptive couvrant la période
de janvier a mai 2014 ; incluant tous les étudiants en fin de
cvele de Meédecine dans deux centres hospitaliers
universitaires de Ouagadougou. Un questionnaire basé sur
des scores, a permis de recueillir des informations sur le
niveau des connaissances, des attitudes et des pratiques de
ces étudiants sur le diabéte sucré a partir de scores.

Résultats. Trois cent trente et un sujets, movenne d’age de 27
ans, prédominance masculine (sex-ratio de 1,83). Seul 1
étudiant sur 2 connaissait la définition juste, et aucun n’a su
rapporteé les quatre types de diabete sucré. Les constituants
du syndrome metabolique n’&taient décrits que par 11,2% des
enquétés. En rapport avec ["augmentation de la prévalence du
diabéte sucré, 61,3 %o des étudiants ont affirmé sensibiliser la
population pour un changement de comportement. Un tiers
d’entre eux avaient une bonne attitude en rapport avec les
conseils dans le cadre de la prévention des facteurs de risque
du diabéte sucré. Quand & la pratique, 73,4 % des étudiants
enquétés connaissaient les classes d’antidiabétiques oraux, et
seulement deux d’entre eux (0,6%) savaient conduire la
surveillance biologique de I’équilibre glveemique.
Conclusion : Une meilleure organisation du modéle de
formation théorique et pratique s’ impose dans notre milieu,
en vue d'une meilleure approche dans la gestion des
affections chroniques non transmissibles.

Mots clés: Diabéte sucré, Connaissances, Attitudes,
Pratiques, Etudiants, Ouagadougou.

Introduction

Le diabete sucré est la maladie endocrinienne la plus
répandue dans le monde (1). C’est une maladie en
pleine expansion. L’Organisation mondiale de la Santé
estime qu’en 2030 le nombre de diabétiques s’élevera a
438 millions dans le monde et 120 millions de

nouveaux cas sont diagnostiqués chaque année (2).
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La prévalence mondiale du diabete était de 8,3%
en 2013 et chaque 6 secondes, une personne
meurt de diabéte dans le monde. Cette expansion
mtéresse particulicrement 1’ Afrique de sorte que
la Fédération Internationale du Diabdte prévoit
un doublement du nombre des cas au cours de 20
prochaines années et plus de trois quart des
patients se retrouveront dans les pays pauvres (3,
4). En effet, depuis le début des années 2000, la
plupart des pays africains subsahariens traverse
une transition épidémiologique des phénomenes
morbides marquée par la firéquence croissante
des maladies métaboliques, particulierement le
diabete sucré. En Afrique, en 2013, cette
prévalence était estimée a 4,9% selon
I’International Federation of Diabetes (IDF) (4).
Le Burkina-Faso, non en marge de cette
transition, connait une hausse progressive des
cas de diabete sucré. En effet, I"annuaire
statistique du Ministére de la Santé rapportait en
2012, 5163 patients admis en consultation
externe dans les districts et les centres
hospitaliers du pays pour diabete (5) contre 1747
en 2009 (6). Les résultats initiaux de 1’enquéte
Step Wise rapportaient une prévalence du
diabéte sucré de 4,9%, au Burkina-Faso en 2012-
2013(7). A I'instar des autres pays a ressources
limitées, le Burkina-Faso est confronté a des
difficultés de prise en charge de cette maladie.
Du fait du nombre insuffisant de médecins
spécialistes et généralistes, les tudiants en fin de
troisieme cycle de médecine sont souvent en
Iarrivée  des

premicre ligne a patients

diabétiques dans les centres hospitaliers
universitaires.

Leur aptitude a poser le diagnostic et a assurer
les premiers soins pourraient contribuer a réduire
la mortalité et la morbidité du diabéte. Dans le
but d’identifier les besoins de formation de ces
¢tudiants, nous avons mené cette étude avec pour
objectif d’évaluer leurs connaissances, attitudes

et pratiques.
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Sujets et méthodes

Une enquéte transversale descriptive a ét€é menée
dans les deux centres universitaires de la ville de
Ouagadougou au Burkina-Faso, durant la
période du 1% janvier au 31 mai 2014. Cette
¢tude a inclus tous les étudiants en fin d’¢tudes
de médecine (7™ ot 7% apnnéc bis) en
formation dans deux institutions universitaires
que sont: l'université de Ouagadougou et
I’Université Saint Thomas D’Aquin. Ils ont été
identifiés a 1’aide des listes officielles livrées par
les services administratifs respectifs. Un méme
enquéteur a interrogé individuellement tous les
¢tudiants sur leur lieu de stage a 1’aide d’un
questionnaire. Les internes des hopitaux et les
finalistes non consentant n’étaient pas enrdlés.
Le questionnaire prenait en compte toute
I’expérience acquise durant le stage et a travers
toutes les formations supplémentaires sur le
diabete sucré. Tous avaient bénéficie de
I’enseignement théorique de base dispensé au
sein de chaque université. Seize questions étaient
consacrées a 1’évaluation des connaissances,
I’attitude face au patient était évaluée par quatre,
et les pratiques en matiére de prise en charge du
diabete sucré étaient appréciées par treize
questions. C’étaient toutes des questions a choix
multiples et Pappréciation était établic grace a
des scores (S), selon les définitions illustrées ci-
dessous.

La connaissance était considérée bonne, pour un
Score = 50 ; moyenne pour S = 30-49; et
mauvaise lorsque S était inférieur a 30.

L attitude était bonne pour S > 7 ; moyenne pour
S=4 — 6, et mauvaise pour S < 3.

Les pratiques étaient bonnes, moyennes, ou
mauvaises respectivement pour S = 30, S= 16 —
29 0u S =15.

Les données ont été saisies sur un micro-
ordinateur grace au logiciel Epi Data puis
analysées a l’aide du logiciel SPSS dans sa
version 21. Le test de Khi carré a été utilisé pour
I’analyse comparative et le seuil de signifi-
cativité p = 0,05 a été retenu. Les tableaux et
graphiques ont &té réalisés a 1’aide du logiciel
Excel 2013.
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Résultats

Nous avons interviewé 331 étudiants 4gés en
de 27
interquartile compris

un intervalle
entre 26 et 28 ans,
provenant majoritairement de 1université de

moycnne ans  avece

Ouagadougou (94,25%). Le sex-ratio était de
1,83 en faveur des hommes. Au moment de
I’enquéte, 30,5% des ¢tudiants effectuaient leur
stage dans le département de médecine et 28,1%
dans celui de chirurgie. Cent cinquante et un
¢tudiants (45,6%) ont reconnu avoir bénéficié de
formations complémentaires sur le theme durant
leurs stages hospitaliers.

Tableau 1 : Niveaux de connaissance des étudiants

Connaissances

Plus de la moitié des étudiants (59,5%) ont
donné une définition juste du diabete sucré
(Tableau 1) et 311 (94%) d’entre
reconnaissaient que le diabéte sucré ne pouvait

cux

pas étre éradiqué. Quasi tout le groupe (93,6%)

admet la composante héréditaire dans la
survenue du diabéte sucré, de méme que son
caractere incurable (99,4 %). Aucun des enquétés
n’a pu citer tous les quatre types de diabéte sucré
(typel, type2, diabéte gestationnel, et diabete
second) et 284 (96,3%) avaient une bonne
connaissance concernant la définition du pied
diabétique. Parmi 317 étudiants concernés, 305
(96,2%) savaient que le syndrome métabolique
ctait plus fréquent chez les sujets présentant un

diabete de type2 que les non diabétiques.

Niveaux de connaissance

Items Bon Moyen Mauvais
Effectifs % Effectifs % Effectifs %
Définition du diabéte 197 59,5 116 35,0 18 5.4
Causes 98 29,6 144 435 89 269
Facteurs de risque 0 0,0 72 21.8 259 78.2
Signes cliniques 151 45,6 158 47,7 22 6,6
Critéres diagnostiques 113 34,1 215 64,9 3 0,9
Complications aigués 49 14,8 81 24,5 211 63,7
Eléments du syndrome métabolique 37 11,2 291 87.9 3 0,9

Attitudes

Face a l'augmentation de la prévalence du
diabete, 203 (61,3%) étudiants
recourir a la sensibilisation de la population pour

ont affimé

un changement de comportement afin de dépister
les personnes a risque et adopter une conduite a
tenir adéquate. Devant une suspicion de diabete
sucré, 99 enquétés (29,9%) avaient une bonne
attitude consistant a réaliser les
de

commencer la prise en charge. Un tiers d’entre

examens

complémentaires confirmation et 4
eux avaient une bonne attitude en rapport avec
les conseils pratiques quant a la prévention vis-a-
vis des facteurs de risque évitables du diabete
sucré. L attitude face aux complications aigués a

éte jugée bonne pour 205 étudiants (62%), tandis
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que celle adoptée face aux complications
chroniques I’a été pour 325 étudiants (98,2%).

Pratiques
A T’issue de notre enquéte, 217 étudiants (65,6
%) affirmaient avoir déja pris en charge, au
de diabete

déséquilibré ou décompensé. La fréquence et

moins unc fois, un cas sucré
I'ordre des objectifs thérapeutiques cités sont
présentés dans le tableau 2.

Concernant le régime alimentaire, 290 étudiants
enquétés (87,6 %) savaient que le diabétique
devait respecter a chaque repas la proportion de
différentes catégories d’aliments indispensables
(50-60% de glucides, 10-20% de protides, 20-

30% de lipides) et 226 (68.3%) ont pu
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correctement citer les éléments a prendre en
compte dans la prescription diététique chez un
diabétique.

Le moyen pharmacologique le plus utilisé dans
la prise en charge du diabéte sucré était
I’insulinothérapie chez 74,6% des enquétés,
suivi des antidiabétiques oraux (24,5%). Les
indications de I'insulinothérapie citées par les
¢tudiants sont représentées dans la figure 1. Les
variétés d’insuline les plus fréquemment
utilisées par les enquétés étaient ’insuline rapide

(93,4%), I’insuline semi-lente (3,3%) et
I’insuline retard (2%).
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Figure 1. Indications de I’insulinothérapie

Dans le cas du diabéte de type 1, 96,4 % des
enquétés (n=319) ont su décrire le schéma
thérapeutique et 7,9 % ont reconnu 1’impact de
I’activit¢  physique sur le profil de
I’insulinorésistance dans le type 2. Onze
¢tudiants n’ont pas répondu a la question.

De fagon générale, 73,4% des étudiants enquétés
connaissaient les classes d’antidiabétiques oraux
aipha-
glucosidases, les sulfamides et glinides, les
thiazolinesdiones et les incrétines). Deux

(biguanides, les inhibiteurs des

é¢tudiants(0,6%) savaient condwre la sur-
veillance paraclinique de 1’équilibre glycémique.
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Tableau 2: Fréquence et ordre des objectifs
thérapeutiques cités (n = 330)

i i 1e 2&
Objectifs objectifs objectifs
Normalisation de la 316
glycémie (95,8%) 10:@0%)

5 o 317

0,

Eviction des complications 11 (3,3%) (96,1%)
AII‘IE?]IOI‘&UOH de la qualité 3 (0,9%) i
de vie
Education du patient - 3 (0,9%)

Les rapports entre le niveau de connaissance et
les attitudes et pratiques des étudiants ont été
rapportés dans le tablean 3. Aucune différence
des mniveaux de connaissances, attitudes et
pratiques n’a été observée selon 1'umversité
d’affilhiation, I"ancienneté et le lieu de stage des
étudiants. De méme, aucune différence des
niveaux de connaissances, attitudes et pratiques
n’a été observé selon que 1’étudiant ait regu une
formation supplémentaire ou pas.

Tableau 3: Rapport moyen entre connaissance,
attitude et pratique devant un cas de diabéte sucré

Rapport moyen de connaissance, attitude et %o
pratique des étudiants

Bonne connaissance, bonne attitude et

) 8,32
pratique
Movyenne connaissance, bonne attitude et 0.11
pratique !
Mauvaise connaissance, bonne attitude et 157

pratique

Discussion

La principale limite de notre étude est le nombre
de non-répondant. Le taux de participation a été
de 86,8%. Les étudiants n’ayant pas répondu
pourraient avoir un niveau de connaissance,
d’attitude et de pratiques significativement
différentes de leurs camarades, pouvant
constituer un biais de sélection.

La comparaison de nos résultats avec ceux de la
littérature souffre de 1’hétérogeénéité des sujets
mterviewes d’une €tude a 1’autre et du manque
de standardisation des questionnaires d’éva-

Ination. En effet, le contenu des cursus
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académiques diffcre d’un pays & I"autre et d’une
université a "autre et ceci pour répondre aux
exigences des systemes de santé de chaque pays.
Les questions donc formulées pour apprécier les
niveaux de connaissance, d’attitude ¢t de
pratiques sont souvent différentes d’une étude a
I’autre. Cependant les commentaires que nous
avions faits a partir de nos résultats ont tenus
compte de ces disparités.

Connaissances, attitudes et pratiques

Le niveau de connaissance des étudiants de notre
étude reste variable d’un item a I’autre mais reste
dans I’ensemble moyen, mais il peut étre jugé
insuffisant au regard des exigences de la prise en
charge du diabete. La proportion d’étudiant
sachant définir le diabéte (59.5%) est similaire a
celle décrite par Holstein qui a évalué le niveau
de connaissance du diabéte chez des étudiants en
dernicre année de médecine dans 21 hdpitaux
universitaires d’Allemagne (8). Les ¢éléments
constitutifs du syndrome meétabolique étaient
connus par 11,2% de nos étudiants contre 51%
des étudiants de la série de Holstein. Quant aux
signes cliniques du diabete, 37% des étudiants
d’Allemagne ont donné unc bonne réponse,
contre 45,6% dans notre étude. Les critéres
diagnostiques étaient peu connus de nos
¢tudiants (34,1% de bonne réponse).

Au Pakistan, 55% des étudiants de médecine en
« année clinique » (n = 221) ont justifi¢ d’une
bonne connaissance de ces criteres contre 8%
des ¢tudiants qui étaient en « année préclinique »
(n=145) (9).

La pratique de I'insulinothérapic devant un
diabete de type 1 est globalement maitrisée par
les étudiants de notre étude. En effet 96,4% des
enquétés (n=319) ont su reconnaitre le schéma
thérapeutique a savoir : le régime alimentaire,
I"activiteé physique et I'insulinothérapie a vie.
Dans I’étude d’Holstein, 49% des étudiants
avaient unc bonne pratique de [I'insulino-
thérapie (8).

D une fagon générale la plupart des études ayant
évalu¢ le niveau de connaissance, d’attitude et de
pratique des étudiants en fin de cycle rapporte
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des insuffisances plus ou moins importantes (9-
11). Les insuffisances en mati¢re de connais-
sance peuvent &tre imputées au  systeme
académique qui accorde une place importante a
I’auto-formation. Les étudiants peuvent franchir
toutes les étapes de leur formation avec des
connaissances insuffisantes si des évaluations
efficaces ne sont pas faites par leurs enseignants.
L’ évaluation est de ce fait un élément essenticl
du processus enseignement-apprentissage car
elle conditionne fortement 1’orientation des
apprentissages (12).

L’ organisation des connaissances en réseaux
richement interconnectés, des hypotheses
diagnostiques et de prise en charge a travers un
raisonnement clinique sont indispensables 4 une

bonne pratique clinique (13).

Relation connaissance et pratique

Chez 68,3% de nos sujets, nous avons observé
un bon niveau de connaissance allant de pair
avec un bon niveau de pratique. Ils sont
cependant nombreux ceux qui présentent un bon
niveau de pratique qui contraste avec des
connaissances moyennes et insuffisantes.

Ce paradoxe pourrait étre justifié par la pratique
des étudiants souvent guidée par I’expérience
des plus anciens. De ce fait les étudiants ont
tendance & oublier les connaissances théoriques
qui ont &té utiles pour la validation des modules
académiques.

Relation connaissance et attitude

Parmi les étudiants 21,57% avaient une bonne
attitude avec une mauvaise connaissance sur le
diabéte. En effet la bonne connaissance ne
confere pas forcément une bonne attitude et une
bonne pratique en matiere de prise en charge du
diabéte. Les connaissances transmises ne sont
pas souvent orientées vers la résolution de
problemes en situation réelle, et les situations
réelles ne sont pas souvent congues a des fins
didactiques. Cela démontre la nécessité de
réduire I’écart entre la théorie et la pratique (14,
15).
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Aussi, Le diagnostic précoce du diabete et le
contréle de la glycémie sont associés a une
diminution de I’incidence des complications
(16). Si dans notre série, 95,8% des étudiants
savaient que le premier objectif thérapeutique
visait une normoglycémie, cependant 1’éviction
des complications et/ou le retard de survenue des
¢taient

comme deuxieme objectif visé€ a travers 1’ordre

complications  dégénératives citées
les objectifs thérapeutiques.

Suggérant ainsi la nécessité d’un renforcement
de formation et du recyclage sur le diabéte au
bénéfice des etudiants en fin de cycle avant leur
affectation a leur licu de stage ou ils occupent
des postes de responsabilité dans la prise en
charge du diabete sucré.

En effet les étudiants en fin de formation
médicale occupent une place importante dans
I"organisation et le fonctionnement des centres
hospitaliers universitaires, leur inexpérience ne
doit pas comprometire la qualité des soins a
apporter aux patients diabétiques (17). Nul
doute, qu’une révision du curricula de formation
théorique et pratique adaptée aux besoins du
systéeme de santé semble urgente.

Conclusion

Notre étude a mis en évidence des insuffisances
de connaissance, essentiellement au niveau des
facteurs de risque et des types de diabéte sucré.
La plupart des étudiants interviewés recon-
naissent I’importance de la sensibilisation dans
le contréle du diabete de type 2. La conduite de
I"insulinothérapie a été correctement décrite par
la quasi-totalité des sujets de notre <ctude.
Cependant les insuffisances notées dans les
objectifs
théoriques sur les facteurs de risque de survenue

thérapeutiques, des connaissances
du diabete de type 2, des types du diabéte, des
¢léments et cibles de la surveillance du patient
diabétique imposent 1’organisation de séances de
formation recyclages complémentaires au profit
des étudiants en fin de cycle.
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