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L'OBJECTIF
L'Objectif principal est d’Etudier la vie de

patients aprés 40 ans de diabete
insulinodépendant.
-Qualité de vie et complications
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Questionnaires patients (anonymes)1

1/ Renseignements 14/Satisfaction personnelle

Démographiques. 15/Vie sexuelle
2/Situation familiale
3/autonomie

4/hygiene de vie

Pour répondre, merci d'utiliser des lettres majuscules.

5/Vie sociale actuelle

ETUDE JUBILE - LA VIE APRES 58-ANNEES DE DIABETE DE TYPE 1

NTE ANS DINSULINQTHERAPIE

RESULTAS OBTENUS

La moyenne de I'HgA est 8.78 (Chromatographie en phase
liquide a haute performance)(norme 5,5-6,4)

* La majorités des HbA1c est sup aux normes donc les
patients sont mal équilibres.
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-Ce message optimiste pourra étre
largement diffusé a tout les diabétiques et
méme aux (futurs diabétiques)

Correspondance Pr HLTMAN
-Il faut me dire combien de questionnaire vous souhaitez.
Dans un premier temps, vos résultats ne seront pas
analysés avec |I'étude "francaise" car ils sont
probablement trés différents, mais c'est trées intéressant
de savoir. Je vous encourage donc a le faire et il est
possible de faire une communication sur vos résultats si
vOous en avez "beaucoup". Bien a vous.
-Pr Jean-Jacques ALTMAN KHo6pital Européen Georges
Pompidou - Paris +33 (0)1 56 09 33 11

METHODE

Des Questionnaires Médecins avec sept pages 21 items.

Des Questionnaires Malades avec sept pages 62 items

Début de 'enquete entre
(Dec. 2010 a Déec. 2011)

QUESTIONNAIRE MEDECIN

désaccord)
11/Conditions de vie
12/Situation financiere
13/Sentiment avenir

REGISTRE DE 3000 PATIENTS TOUT AGE
CONFONDU (15a90ans)type 1 et 2

(territoire de I’'EPSP Ain m Lila)

Effectif : 20 patients agées de( 66ans -90ans)
qui representent les criteres d’inclusion

Dg Diabéte 16 (+/-9ans)

Durée 46 (+/- 6ans)

et (30% )ont une durée plus de (50 ans)

* 10% Acuité visuelle limitée (<3/10)
* 19% Ont un ATCD Coronaire
(angor, infarctus)

Traitement du Diabéete

* Le suivi se fait chez le médecin généraliste 70%.
30% chez médecin interniste.

* Nombre d’injections par jour : 03 en moyenne
*  ['acte se fait a 65% par le patient(le reste par les membres
de la famille).

Seringue 70%,stylo 30% , Absence de pompe
*Nombre de test glucose : 2 fois /jour
*Nombre de test urinaire: |la majorité occasionnellement.
* Nombre d’acidocetose depuis découverte du diabete : 55%

N’ont jamais présenté d’Acet.

VIE FAMILIALE

L'Ensemble des patients sont maries(la moyenne des enfants
est 5).

60% sont en activité(en milieu rural)surtout.

35% ont fait le pelerinage (omra ou hadj).

Aucun Trouble de la personnalité et cognitif (aucun trt
particulier)

Aucun patient n'a eu un processus néoplasique
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pied ,amputation
Troubles cognitifs

L'ETU

)E DECRIT LA QUALITE

CONCLUSION

YE VIE

)ES PATIENTS APRES UNE LONGUE

ELLE APPORTERA UN MESSAGE D’'ESPOIR AUPRES DE CETTE POPULATION

VIVRE LONGTEMPS ET

BIEN AVEC UN DT1 EST POSSIBLE



