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Le diabete est un probleme de santé public majeur, L’OMS le décrit comme une
épidémie qui connait une expansion significative a I’échelle mondiale. Il est aussi la
premiére maladie non transmissible reconnue par les Nations-Unies comme une
menace pour la santé mondiale aussi grave que les épidémies infectieuses telles que
le paludisme, la tuberculose et le SIDA.

Les derniers chiffres officiels présentés par le ministére de la santé a I’occasion
de la Journée Mondiale du Diabete célébrée le 14 novembre 2017 révelent que plus
de 2 millions de personnes agées de 25 ans et plus sont diabétiques dont 50%
méconnaissent leur maladie. [1]

L’'impact de cette pathologie sur les systemes de santé est tres lourd a travers
les pertes humaines qui sont estimer par 24.000 décés par an au Maroc ainsi que les
colts liés aux traitements :11 milliards de MAD en 2016. [2]

Face a ces chiffres, plusieurs modeles en matiere de soins dispensés ont été
proposés. La littérature a montré que les études qui ont donné les meilleurs résultats
sont ceux qui comportent plusieurs interventions relatives a un traitement chronique
et qui sont regroupés selon le modele conceptuel développé par Wagner (2001) en
quatre constituants :

o L’aide a la décision (outils destinés aux professionnels médicaux),

o L’aide a I'autogestion pour les patients et leurs familles,

o La conception du systeme par lequel ils sont dispensés et les les systemes
d’information clinique.

Dans ce dernier volet, notre travail consiste a inventer une plateforme sous
forme d’une application pour smartphone qui répond aux besoins de notre contexte
marocain. L’objectif de notre these, en premier lieu, est d’améliorer la prise en charge

et la qualité de vie des patients diabétiques. En deuxieme lieu, I’application va faciliter
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le recueil des données épidémiologiques réels a propos de la population diabétique

marocaine.
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PROBLEMATIQUE
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|.DIABETE SUCRE :

1.Définition :

Le diabéte sucré est une pathologie définie par une hyperglycémie chronique
liée a une insulino-déficience et/ou une insulino-résistance a des degrés variables.

Selon la classification de ’'OMS de 1997, un patient est diagnostiqué diabétique
des lors qu’il présente I'une des conditions suivantes :

o Deux glycémies a jeun (entre 8 et 12 heures de jeline) supérieures ou égale a
1.26 g/l (vérifiée a deux prises),

o Une glycémie supérieure ou égale a 2g/l, 2 heures apres le test d’hyperglycémie
provoquée par voie orale (I’ingestion d’une solution contenant 75 grammes de
glucose apres au moins 8 heures de je(ine),

o Symptomes de diabéte (polyurie, polydipsie, amaigrissement) plus une

glycémie, quelle que soit I’heure du prélevement, supérieures ou égale a 2g/l.

2.Classification :

Le comité international d’experts constitué des 1995 a l'initiative de I’ADA
(American diabetes association) a présenté une classification étiologique des diabétes
sucrés, cette classification est actualisée en fonction des données scientifiques
récentes. Le code du diabéete dans la Classification Internationale des Maladies (CIM),
publiée par I’OMS (version 10, 2006), est de E10 jusqu’au E14. On distingue : le
diabete de type 1, le diabéte de type 2, le diabéete gestationnel et les autres types
spécifiques de diabete : anomalie génétique de la fonction des cellules béta (MODY),
anomalie génétique de I'action de I'insuline, maladie du pancréas exocrine, diabete

au cours des endocrinopathies, diabete induit.
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3. Epidémiologie :

Il convient de souligner les grandes difficultés rencontrées pour estimer la
prévalence du diabete de type 2 dans une population. En effet, I’'absence habituelle
de symptomes cliniques dans le diabete de type 2 impose de mesurer
systématiquement la glycémie sur un échantillon représentatif pour connaitre cette
prévalence. Malgré tout, grace a la mobilisation depuis une dizaine d’années des
acteurs de la santé publique et de I’épidémiologie, nous avons des estimations sur
des études de grande ampleur.

Depuis 2011 le nombre de diabétiques au Maroc est passé de 1,5 million
d’individus a plus de 2 millions pour les personnes agés de 25 ans et plus, soit 25%
de plus en 5 ans. [1]

Le diabete de type 2 représente la quasi-totalité du diabete de I’adulte (plus de
80%). Cette augmentation de la prévalence est liée au changement de notre mode de
vie (habitude alimentaire, sédentarité). Le représentant de I'OMS au Maroc Yves
Souteyrand a déclaré que 55,1% de la population adulte marocaine est en surpoids et
21,7% est obese [2].

Malheureusement, le ministere de la santé ne dispose pas de données qui
précise la prévalence des diabétiques de type 1 dans la population marocaine, mais il
a annoncé en 2016 que 15.000 enfants atteints de diabete type 1 sont soignés dans

les hopitaux et centres de santé nationaux [3].

4. Physiopathologie :

A. Diabeéte de type 1 :

Il se caractérise par une destruction des cellules B du pancréas par un
mécanisme auto-immun, d’ou un défaut de sécrétion de [|'insuline (insulino-

déficience).
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B. Diabéte de type 2 :

Ce type de diabéte apparait généralement chez des patients adulte présentant
différents facteurs de risque. Nous pouvons citer parmi ceux-ci :

o Un age supérieur ou égal a 35 ans ;

o Une surcharge pondérale (IMC > 25) ;

o Une sédentarité ;

o Des antécédents familiaux de diabete : La majorité des patients diabétiques de
type 2 ont un parent également diabétique (type 2) et 20% de leurs apparentés
du premier degré auront au cours de leur existence un trouble de la
glycorégulation. De méme la concordance chez les jumeaux monozygote est
proche de 100% [4].

o Un antécédent de diabete gestationnel (au cours de la grossesse) ou de
macrosomie (enfant ayant un poids de naissance supérieur a 4 kg) ;

Il se caractérise par une résistance a I'insuline (insulino-résistance) associée a

une carence de sécrétion d’insuline plus ou moins importante.

5. Complication :

A. Complications aigués :

a. L’hypoglycémie :

L’American Diabetes Association (ADA) a proposé en 2005 de fixer le seuil de
diagnostic d’une hypoglycémie chez le diabétique a un taux de 0.70 g/I.

Elle s’observe chez des diabétiques traités par insuline ou insulino-sécréteurs.
En effet, c’est la conséquence du déséquilibre dans le trio « insuline-glucide-effort ».

L’hypoglycémie peut se manifester par différents signes :
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o Signes adrénergiques : sudation, irritabilité, tremblement, asthénie, palpitation
et sensation de faim ;

o Signes de la neuroglycopénie : confusion, troubles visuels, coma et convulsions

o Signes non spécifiques : céphalées, nausées, paresthésie notamment
péribuccale.

Chaque patient ne ressent en général qu’une partie de ces signes et le seuil de
sensibilité de chacun est différent devant I’hypoglycémie. Dés I’apparition de ces
symptomes, il est important de mesurer la glycémie pour confirmer le diagnostic puis
mettre en place les mesures nécessaires a la correction de I’hypoglycémie.

b. Cétose et acidocétose diabétique :

L’acidocétose est une complication métabolique du diabéte due a une carence
en insuline, absolue ou relative.

En absence d’insuline, les cellules du corps sont privées de glucose qui reste
piégé dans le compartiment sanguin. En réaction, le tissu adipeux stimule la lipolyse,
ce qui aboutit a une libération d’acides gras libres dans le sang. Ces acides gras sont
utilisés comme source d’énergie par les cellules du corps. Le métabolite final de ce
processus est le corps cétonique libéré dans le sang puis dans les urines : C’est la
cétose. L’acidose, apparait lorsque les mécanismes de compensation, respiratoire et
rénale, ne parvient pas a corriger |I’acidité des corps cétoniques.

Le diagnostic de cétose est établi lorsqu’un patient présente une glycosurie et
une cétonurie associée a son hyperglycémie (généralement > 2.50g/L). Si le pH
sanguin est inférieur a 7,25, on est donc dans I'acidocétose. A ce moment-la, les
manifestations cliniques s’aggravent : haleine fruitée, une déshydratation, des

nausées, des vomissements et des douleurs abdominales.
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C. Etat hyperosmolaire :

Il touche principalement les personnes agées diabétique de type 2, soumis a
un facteur déclenchant (inobservance thérapeutique, infections, périodes de chaleur
comme |’été,...)

Il est moins fréquent que I'acidocétose diabétique. Il se distingue de cette
derniére par I'importance de I'hyperglycémie (> 6 g/l) et I'absence de cétose
associée, di a une I'insulinopénie relative.

Le tableau clinique s’installe progressivement et se caractérise par une
polyuro-polydipsie, une déshydratation global majeur (hyperthermie, hypotension
artérielle, insuffisance rénale fonctionnelle...) et des troubles de la conscience allant
d’une simple obnubilation jusqu’au coma.

d. Acidose lactique :

L’acidose lactique est une complication rare mais grave observée chez des
diabétiques traités par biguanides (metformine essentiellement) dont I'incidence d’est
comprise entre deux et neuf pour 100 000 patients par an. [5]

Elle s’explique sur le plan physiopathologique par un blocage de la
néoglucogénese par les biguanides pouvant entrainer une hyperproduction de
lactates. L’acidose lactique apparait en général en cas d’insuffisance d’élimination des

de lactates (insuffisance hépatique, respiratoire ou rénale).

B. Complications a long terme :

Les complications chroniques du diabete comprennent deux composantes : la
microangiopathie et la macroangiopathie.

a. Complications macroangiopathigues :

Le terme de macroangiopathie a été introduit par opposition a la
microangiopathie pour définir les Iésions des arteres de gros et moyens calibres

observées chez le diabétique. La lésion initiale est la plague d’athérome, elle se
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distingue de I'athérome classique par sa précocité d'apparition, la coexistence
fréquente de localisations multiples sur les coronaires, les artéres périphériques, les
arteres cérébrales, et sa gravité évolutive.

Les complications macroangiopathiques constituent la principale cause de
mortalité des patients diabétiques.

De point de vue physiopathologique, la macro-angiopathie s’observe par la
formation d’athérome au niveau de la paroi interne des arteres (dépots de
cholestérol), ce qui entraine au fil du temps une médiacalcose (dépobts calcique au
niveau de la paroi moyenne de I’artére). Par conséquent, la gravité de ces
complications dépend du territoire touché.

e Pathologie coronaire : Quand I’athérome se situe au niveau des arteres
coronaires, il engendre une ischémie cardiaque (si la sténose occupe plus de
50% de la lumiere artérielle) voir qu’un infarctus du myocarde (occlusion
artérielle totale de la lumiere). Selon la littérature, en moyenne, I’espérance de
vie des personnes diabétiques est moins de 5 a 10 par rapport a la population
général. Cela est surtout attribuable aux maladies cardiovasculaires. [6]

o Pathologie vasculaire périphérique : Allant de I’atteinte des artéres
distales des membres inférieurs, qui cause I’artériopathie oblitérante des
membres inférieurs (AOMI), jusqu’a I’atteinte des arteres carotides avec risque
d’accident vasculaire cérébral (AVC).

Le diabete n’est évidemment pas le seul facteur de risque d’apparition des
complications macroangiopathiques. Sont également mis en cause : le tabac, les
dyslipidémies, I’hypertension artérielle, I'obésité...

La prise en charge de I’ensemble de ces facteurs de risques (arrét du tabac,
controle des taux de cholestérol et triglycérides...) va donc de pair avec une bonne
régulation de la glycémie chez le patient diabétique pour la prévention du

développement de ces complications macroangiopathiques.
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b. Complications microangiopathiques :

La microangiopathie correspond a I’atteinte des artérioles et des capillaires avec
pour lésion fondamentale I’épaississement de la membrane basale. Néanmoins, cette
[ésion se retrouve également au cours du vieillissement physiologique, d’ou
I'intervention, pour expliquer son expression dans certains organes, d’autres
mécanismes, tels que la perte de I'autorégulation du flux sanguin artériolaire et la
dysfonction endothéliale. Trois localisations sont particulierement le siege de cette
microangiopathie : I’eeil, le rein et le systeme nerveux périphérique.

o (Eil : La rétinopathie diabétique

La rétinopathie représente une des complications les plus fréquentes et les plus
précoces de la microangiopathie diabétique. Dans les pays industrialisés, elle
représente la premiere cause de cécité et de malvoyance avant I'age de 50 ans.

Cette pathologie se développe a bas bruit et pendant longtemps le patient ne
percoit aucun symptome. Sur le plan physiopathologique, on observe une atteinte
privilégiée des vaisseaux capillaires rétiniens, par épaississement de la membrane
basale, qui entraine une fragilisation et une dilatation capillaire avec augmentation
du débit sanguin. Apparaissent alors des micro-anévrysmes et des micro-occlusions
qui se compliquent d’hypoxie.

La baisse d’acuité visuelle témoigne de lésions tres avancées. Il est essentiel
que tout patient diabétique bénéficie d’un examen systématique annuel du fond d’ceil.
Cette information doit étre régulierement communiquée au patient. De plus, la
meilleure prévention contre I'apparition d’une rétinopathie diabétique repose avant
tout sur le contrdle de la glycémie et de la tension artérielle.

o Rein : La néphropathie diabétique

Apres 10 a 15 ans d'évolution, parfois plus tot, 30 % des patients diabétique de
type 1 vont développer une microalbuminurie : excrétion urinaire d'albumine

comprise entre 30 et 300 mg par 24 heures. Parallelement, on assiste a une élévation
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modérée des valeurs de pression artérielle. Chez le diabétique de type 2, I'existence
d'une microalbuminurie peut étre constatée des le début apparent du diabete.
Généralement, I'hypertension artérielle précede parfois la découverte du diabete. [7
et 8].

La microalbuminurie est un marqueur prédictif du risque de néphropathie
patente (albuminurie > 300 mg/24hrs). A ce stade, la plupart des glomérules sont le
siege d’anomalies structurales caractéristiques : hypertrophie glomérulaire,
expansion de la matrice mésangiale, épaississement de la membrane basale
glomérulaire.

La néphropathie évolue vers une insuffisance rénale classée en fonction de la
valeur du Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) du patient, estimé par la formule de
« Cockroft & Gault » ou par la formule du MDRD puis récemment par la formule CKD-
EPI. On délimite plusieurs stades pour un DFG en ml/min/1.73m?2 :

o DFG = 90 : Maladie rénal diabétique sans insuffisance rénale

o 60 < DFG < 89 : Maladie rénal diabétique avec insuffisance rénale légere

o 30 < DFG < 59 : Maladie rénal diabétique avec insuffisance rénale modérée

o 15 < DFG < 29 : Maladie rénal diabétique avec insuffisance rénale sévere

o DFG < 15 : Maladie rénal diabétique avec insuffisance rénale terminale

Afin de freiner |'évolution de cette insuffisance rénale, l'utilisation de
médicaments néphroprotecteurs (IEC et ARA 2) est recommandée dans la prise en
charge du patient diabétique hypertendu.

o Systeme nerveux périphérique : Neuropathie diabétique

La neuropathie est la complication la plus fréquente du diabéete. Sa prévalence
est tres différente selon les études, de 8 a pres de 60 %, ceci est en relation avec la

disparité des criteres utilisés. On estime toutefois que 50 % des patients ont une
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neuropathie aprés 25 ans de diabete. La prévalence de la neuropathie augmente avec
I’age, la durée du diabéte et le déséquilibre glycémique. [9]
La neuropathie diabétique s’exprime de facon tres variable selon les nerfs
atteints :
o Systéeme nerveux périphérigue . symptomatologie de type algique et
dysesthésique
o Systeme nerveux autonome @ hypotension orthostatique, impuissance
sexuelle, rétention urinaire post-mictionnelle, gastroparésie
Néanmoins, elle peut étre strictement asymptomatique, découverte lors des
examens complémentaires. Sa gravité est liée essentiellement aux risques
d’ulcérations du pied et de neuro-arthropathie de Charcot pour I’atteinte périphérique
et a I'laugmentation de la mortalité pour I'atteinte du systéme nerveux autonome.
L’amélioration du contrble glycémique demeure a ce jour le moyen le plus
efficace pour prévenir la neuropathie diabétique et en éviter I’aggravation.

C. Sensibilité aux infections :

La sensibilité aux infections bactériennes des patients diabétiques est un
phénomene bien connu. L’hyperglycémie altere les fonctions des polynucléaires
neutrophiles, en particulier les fonctions de chimiotactisme, de phagocytose,
d’activation de I'immunité innée et d’adhésion a I’endothélium.

On admet que I'augmentation de 1 mmol/L de la glycémie basale expose a un
risque supplémentaire de pneumopathie de 6 a 10 % mais ce sont les infections
urinaires qui sont les plus fréquentes. Les troubles de la microcirculation favorisent
la dissémination infectieuse en limitant I’action des antibiotiques. Les infections sont
donc plus graves, avec une mortalité légerement accrue, et ont pour support des

germes inhabituels. [10]
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Certaines localisations sont particulierement évocatrices de diabete : otite
maligne externe, pyélonéphrite emphysémateuse, cholécystite emphysémateuse...

d. Cas particulier du pied du diabétique :

Le pied est une cible privilégiée du diabete du fait des microtraumatismes par
contrainte avec macération et attrition qu’il endure en permanence et du caractere
distal de la neuropathie et de I’artériopathie.

L’étude ENTRED fait état d’une prévalence d’ulcéres du pied cicatrisés ou non
de 6% mais on admet quel5 % des diabétiques de type 2 présenteront des ulcérations
du pied dans leur vie. La fréquence des amputations des membres inférieurs, dont
plus de la moitié concerne des diabétiques, prouve la gravité de ces lésions puisque
85 % des amputations chez le diabétique de type 2 sont précédées d’une ulcération
du pied. [10]

Les troubles trophiques du pied sont la conséquence de la combinaison de trois
des principales complications du diabete :

o La neuropathie dans toutes ses composantes : la neuropathie sensitive est
responsable d’une insensibilité du pied aux traumatismes (chaussage inadapté,
soins de pédicurie agressifs) et d’'une perte d’alerte douloureuse favorisant une
ostéoarthropathie du pied, des déformations et un hyperappui.

o La neuropathie végétative fragilise les téguments (sécheresse cutanée) ;

o L’artérite diabétique distale et les troubles de la circulation capillaire réduisent
I’'oxygénation tissulaire, ralentissent la cicatrisation et exposent au risque de
gangrene avec amputation ; L’augmentation du risque infectieux liée aux
perturbations métaboliques aggrave le tableau en favorisant la dissémination
profonde osseuse et/ou

o Générale les lésions les plus emblématiques sont le mal perforant plantaire,

longtemps indolent, les ulcérations péri-unguéales et le pied de Charcot qui est
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une déformation trapézoidale ou cubique du pied avec inversion de la courbure
plantaire (figure 2); [10]

o Le pied diabétique est une complication dramatique de la maladie. Un examen
minutieux du pied lors de chaque consultation et le dépistage annuel des
Iésions préconisé par les recommandations vise a identifier les diabétiques a
risque de présenter une ulcération et a mettre en ceuvre des moyens de
prévention par des professionnels et une éducation ciblée des patients (fab/cau

/). [10]

Figure ]. Mal perforant plantaire -

Service de dermatologie de

I’Hopital Militaire Moulay Ismail de

Meknés - © J. EL Benaye
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Evaluation du risque de lésion des pieds dans le diabete (recommandations pour les

séances de prévention des lésions du pied diabétique par le pédicure-podologue ; HAS
2007)

Grade Définitions

0 Absence de neuropathie sensitive

1 Neuropathie sensitive isolée (anomalie du test au monofilament)

2 Neuropathie sensitive et artériopathie des MI (abolition des pouls) et/ou

déformation du pied

3 3a) antécédents d’ulcération du pied

3b) antécédents d’amputation des Ml

La décharge du pied, une orthoplastie de protection ou de comblement et une
prise en charge globale métabolique, lésionnelle, anti-infectieuse créant les
conditions de la cicatrisation. Ces mesures, assorties d’une éducation thérapeutique
du patient (auto-examen, hygiene), visent, au-dela de la cicatrisation et de la
conservation du membre, a prévenir les récidives.

Le résume la participation de la macroangiopathie et de la

microangiopathie dans chacun des complications citées ci-dessus. [10]
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Tableau 2.

Principales complications du diabéte de type 2 et mécanismes
Complications Microangiopathie Macroangiopathie Mixte
Rétinopathie +++
Néphropathie ++ ++ +++
Neuropathie ++
Coronaropathie (+) T+
Insuffisance cardiaque + +++ +
AVC iy
AOMI ++ ++ +
Troubles trophiques ++ ++ +++
Mal perforant, Pied de
Charcot

6. Prise en charge :

A.Mesures hygiéno-diététiques :

a. Le régime alimentaire :

Un régime alimentaire légerement hypocalorique est conseillé surtout si le
patient présente un surpoids, il a été démontré qu’une perte de poids corporel d’au
moins 5% apporte un bénéfice glycémique non négligeable.

L’erreur a ne pas commettre dans I'instauration de ce régime alimentaire est de tenter
d’éliminer le sucre de I’alimentation (souvent remplacé a tort par des aliments gras).
Il faut plutot essayer de :
o Manger des glucides a chaque repas mais en quantité raisonnable : préférer les
sucres dits « lents » tels que le pain complet, les pates al dente, riz semi

complet... ;
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o Préférer les viandes maigres : poulet, lapin, veau, jambon blanc...

o Limiter les exces de lipides, préférer les huiles végétales aux matieres grasses
d’origines animales pour améliorer le rapport oméga 6 / oméga 3 et apporter
ainsi un effet vasoprotecteur ;

o Consommer des légumes a volonté en préférant une cuisson courte (pour
Conserver leur apport vitaminique);

o Conserver bien évidemment les fruits dans I’alimentation en gardant en téte
I'idée que les aliments solides ont un index glycémique plus bas que les
aliments liquides (il est préférable de manger une orange entiére plutot que de
boire un jus orange pressé). Favoriser la consommation de pommes, kiwis,
poires vertes plutot que celle de fruits plus sucrés (banane, melon...) ;

o Consommer trois produits laitiers par jour ;

o Garder a [l'esprit qu’aucun aliment n’est interdit (une consommation
occasionnelle et en petite quantité est toujours possible) ;

o Pour les personnes ayant des traitements pouvant induire des hypoglycémies,
avoir toujours avec soi des aliments permettant de les corriger

o Ne pas sauter de repas.

b. L’activité physique :

Dans la population générale, la pratique d'une activité physique est associée a
une diminution de la mortalité totale et de la mortalité cardiovasculaire, car elle
améliore un certain nombre des éléments du syndrome métabolique : baisse de la
pression artérielle, amélioration de l'insulinorésistance, élévation du HDL,
diminution de l'obésité viscéral.

Les entrainements comprenant des efforts d'endurance d'intensité croissante
doivent étre privilégiés. Trois séances d'entrainement par semaine, d'une durée
minimale de 30 minutes constituent la recommandation habituelle, l'idéal étant

d'atteindre 1 séance par jour. L'intensité maximale de I'exercice se calcule a partir de
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la fréquence maximale théorique (FMT) qui est égale a 220 - age l'intensité
recommandée est celle qui s'accompagne d'une fréquence cardiaque égale a 70 % de
la FMT. L'activité doit étre adaptée aux golts et aux possibilités de chaque patient :
marche, natation, jardinage, gymnastique, vélo, etc.

La reprise d'une activité sportive s'accompagne d'une augmentation du risque
d'hypoglycémie qui peuvent survenir au moment de I'effort ou a distance de celui-ci
(dans la nuit, surtout si I'effort a été intense). Le patient doit avoir sur lui un glucide

rapide (15 g de sucre par exemple) et pouvoir se resucrer des le début des symptomes.

B. Traitement pharmacologique :

a. Diabeéete de type 1 :

L’insulinothérapie demeure le seul traitement chez les personnes atteintes de
diabéte de type 1. Le schéma thérapeutique doit étre individualisé selon les objectifs
thérapeutiques, le mode de vie, I'alimentation, I’age, I'état général de santé, la
motivation, la capacité du sujet de reconnaitre I’hypoglycémie et ses aptitudes en
matiere d’autogestion. Il faut aussi tenir compte de facteurs sociaux et financiers.

Les types d’insuline sont classées en fonction de leur durée d’action, de leur
délai d’action et du moment de leur activité maximale sur le L[11]

L’essai DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) a démontré de fagon décisive
que le traitement intensif du diabete de type 1 retarde de facon significative la
survenue des complications microvasculaires et macrovasculaires, et en ralentit
I’évolution. Le protocole qui réussit le mieux en présence de diabete de type 1 est le
schéma basal-bolus (ou basal-prandial). lls prévoient une ou deux injections
d’insuline basale par jour, sous forme d’une insuline a action intermédiaire ou
prolongée et, a chaque repas, l'injection d’insuline prandiale (en bolus), sous forme

d’un analogue de l'insuline a action rapide. Ces protocoles visent a reproduire la
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sécrétion physiologique d’insuline par le pancréas. La dose d’insuline prandiale doit
tenir compte de la teneur en glucides et de I'indice glycémique des aliments, de

I’activité physique pratiquée avant ou apres le repas. [11]

Types d’insulines

Type d’insuline (marque) Délai d’action  Pic d’action Durée d’action
Insulines prandiales (bolus)

Analogues de I'insuline a action rapide (limpides)

Insuline asparte (NovoRapid®) 10a 15 min 1al1,5h 3a5h
Insuline glulisine (Apidra®) 10a 15 min 1al,5h 3a5h
Insuline lispro (Humalog®) 10a 15 min 1a2h 3,5a4,75h

Insulines a action réguliere (limpides)
Humulin®-R 30 min 2a3h 6,5h

Novolin®ge Toronto

Insulines basales
Insulines a action intermédiaire (troubles)
Humulin®-N 1a3h 5a8h Jusqu’a 18 h
Novolin®ge NPH
Analogues de I'insuline a action prolongée (limpides)
Insuline détémir (Levemir®)
Insuline glargine (Lantus®) 90 min Sans objet Jusqu’a 24 h (glargine : 24 h
détémir : 16 a 24 h)

Insulines prémélangées

Insulines réguliere et NPH prémélangées (troubles) Un flacon ou une cartouche
Humulin®30/70 contient un pourcentage fixe
Novolin® ge 30/70, 40/60, 50/50 d’insuline (pourcentage

Analogues de I'insuline prémélangés (troubles) d’insuline a action rapide ou
insuline asparte biphasique (MovoMix®30) a courte durée d’action par
insuline lispro/lispro protamine (Humalog® Mix25 et rapport au pourcentage

Mix50) d’insuline a action

intermédiaire)
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b. Diabéte de type 2 :

Si I'objectif glycémique n’est pas atteint (généralement un HbAlc < 7 %) malgré
la mise en place de I’éducation du patient avec des mesures hygiéno-diététiques et
de [I'exercices physique adapté (pendant trois a six mois), un traitement
médicamenteux sera mis en place selon les recommandations. Les mesures hygiéno-
diététiques devront étre poursuivies tout le long de la prise en charge
médicamenteuse. Les différentes classes thérapeutiques d’antidiabétiques sont

représentées sur le .[12]
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Tableau 4. Caractéristiques des antidiabétiques.

Classe Exemple Mécanisme d’action Nombre de prises Effets cardiovasculaires Avantages Inconvénients
pharmacologique de molécules par jour
Sulfamides Gliclazide, Augmentation Orale 1 a2 prises/jour Pas de bénéfice Bonne tolérance Hypoglycémie
hypoglycémiant glipizide, de la sécrétion cardiovasculaire Faible codt Augmentation
glimépiride, d'insuline montré dans du poids
glibenclamide les études cliniques Nécessité de surveiller
Pas d'effets nocifs les glycémies
démontrés Initiation du traitement
de maniére prudente
(nécessité
d’une titration)
Biguanides Metformine Effet Orale 1 a 3 fois/jour Réduction Bonne tolérance Diarrhées +++
antihyperglycémiant de la morbi-mortalité ~ along terme Possible lien
cardiovasculaire Pas de prise avec la survenue
(infarctus du myocarde) de poids d'une acidose lactique
dans I'étude clinique  Faible risque A éviter en cas
United Kingdom d’hypoglycémie d'insuffisance rénale
Prospective Diabetes  Faible co(t sévére (clairance
Study (UKPDS) de la créatinine
< 30 mL/min)
Inhibiteurs Acarbose, Inhibition Orale Jusqu’a 3 fois/jour Inconnu Pas de prise Flatulences
des alpha- miglitol des alpha- de poids Diarrhées
glucosidases glucosidases Faible colt
intestinales :
diminution
de la dégradation
des carbohydrates
en monosaccharides
absorbables
Glinides Répaglinide Stimulation Orale Prise & chaque Pas d'effets bénéfiques ~ Action Prise de poids
de la sécrétion repas retrouvés hypoglycémiante & long terme
d’insuline rapide Hypoglycémie
Nécessité
d'une surveillance
des glycémies
Analogues Exénatide, Augmentation Sous-cutanée 1 a 2 injections/ Inconnu Pas de prise Pancréatite
du GLP-1 liraglutide de la sécrétion jour Les études chez de poids Lien avec un cancer
d'insuline I'animal suggérent Faible risque médullaire
et suppression un effet bénéfique d’hypoglycémie de la tyroide
de la sécrétion sur la survenue a confirmer
du glucagon d’un infarctus A éviter en cas
du myocarde d'insuffisance rénale
et d'une insuffisance
cardiague congestive
Inhibiteurs Sitagliptine, Augmentation Orale 1 fois/jour Inconnu mais Faible risque Pancréatite
de la DPP-4 vildagliptine, des concentrations pas d’évidence d’hypoglycémie
saxagliptine endogénes d'effets néfastes
d'incrétines cardiovasculaires
Inhibiteurs Dapaglifiozine  Réduction Orale 1 fois/jour Inconnu Perte de poids Polyurie
de SGLT-2 de la réabsorption Insuffisance rénale
duglucoseauniveau fonctionnelle
du tubule contourné par déshydratation
proximal Hypotension artérielle
Infections urinaires
Mycoses vaginales
A éviter en cas
d'insuffisance rénale
modérée a sévére
Insuline Active directement  Sous-cutanée 1 a4 injections/ Pas d'effets néfastes au  Bon équilibre Prise de poids
le récepteur jour en fonction niveau cardiovasculaire  glycémique Hypoglycémies
alinsuline deladuréed’action comparativement Nécessité
de l'insuline aux autres d'une surveillance

médicaments

des glycémies
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CONCEPTS
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|. EDUCATION THERAPEUTIQUE :

1. Définition :

L’OMS a défini I’éducation thérapeutique du patient comme suit : « L’éducation
thérapeutique a pour objectif de former le malade pour qu’il puisse acquérir un
savoir-faire adéquat, afin d’arriver a un équilibre entre sa vie et le contréle optimal
de sa maladie. C’est un processus continu qui fait partie intégrante des soins
médicaux. Elle comprend la sensibilisation, I'information, I'apprentissage et le
support psychosocial, tous liés a la maladie et au traitement. La formation doit aussi

permettre au malade et a sa famille de mieux collaborer avec les soignants ». [14]

2. Finalités de I’éducation thérapeutique :

Le Conseil National de I’Ordre des Médecins rappelle dans son rapport de 2009
que [I’éducation thérapeutique vise a rendre le malade plus autonome par
I’appropriation de nouveaux savoirs. Le patient doit prendre en charge son
changement de comportement dans I’objectif d’améliorer sa qualité de vie.

L’éducation vise ainsi, de maniere indirecte, a limiter la progression de la maladie
et a éviter la survenue de complications grace a une responsabilisation du patient qui
a pu acquérir des compétences dans un programme d’éducation thérapeutique.

L’OMS dans ses recommandations précise les finalités spécifiques de I’éducation

thérapeutique :

A. L’acquisition et le maintien par le patient de compétences d’auto-soins :

Les compétences d’auto-soins selon I’OMS sont des décisions que le patient prend
avec l'intention de modifier I'effet de la maladie sur sa santé. La plupart de ces
compétences étaient décrites par d’lvernois et Gagnayre en 2001 : [15]

— Soulager les symptomes ;

— Prendre en compte les résultats d’une autosurveillance, d’'une auto-mesure ;
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— Réaliser quelques gestes techniques et des soins ;

— Mettre en ceuvre des modifications a son mode de vie (équilibre diététique,

activité physique, etc.) ;

— Prévenir des complications évitables ;

— Faire face aux problemes occasionnés par la maladie ;

— Impliquer son entourage dans la gestion de sa maladie, des traitements et

des répercussions qui en découlent.

B. La mobilisation ou I’acquisition de compétences d’adaptation :

Il s’agit de compétences personnelles, cognitives et physiques qui permettent

aux personnes de maitriser leur existence et d’acquérir la capacité a vivre dans leur

environnement et a modifier celui-ci. Elles s’appuient sur le vécu et I’expérience

antérieure du patient. Elles consistent a :

o

o

(0]

(@]

(0]

Se connaitre soi-méme, avoir confiance en soi

Savoir gérer ses émotions et maitriser son stress

Développer un raisonnement créatif et une réflexion critique

Développer des compétences en matiere de communication et de relations
interpersonnelles

Prendre des décisions et résoudre un probleme

Se fixer des buts a atteindre et faire des choix

S’observer, s’évaluer et se renforcer

3. _ Structuration de I’éducation thérapeutique :

La structuration du programme d’éducation thérapeutique se déroule en quatre

étapes successives :

A.

Le diagnostic éducatif :

La démarche éducative s’appuie sur I’établissement d’un diagnostic éducatif,

culturel et social. Ce diagnostic ou (anamnese éducative) consiste a identifier chez
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chaque patient, les ressources, les potentialités, les besoins et les difficultés
susceptibles d'intervenir dans le processus d'apprentissage. C'est un préalable,
comme dans tout processus de soins, permettant au soignant de prendre
connaissance du patient et de ses besoins [16].

Etablir un diagnostic éducatif initie et favorise la qualité de la relation soignante
soigné. C'est un temps d'écoute et de mise en confiance du patient. Le soignant
adopte une position réceptive d'écoute active. A partir de 13, il a plus de chance d’étre
a son tour entendu. Le diagnostic une fois établi par le soignant permet d'accéder a
I'étape suivante.

Néanmoins il n'est jamais définitif et sera complété durant ’ensemble du
processus éducatif.

B. Les objectifs pédagogiques et le contrat d'éducation :

Cette étape consiste, a partir du diagnostic éducatif, a établir les capacités a
acquérir pour le patient. Les objectifs, toujours négociés entre I'équipe soignante et
I’apprenant, forment dans leur ensemble, le contrat d'éducation.

L'établissement d'objectifs rationalise le processus d'apprentissage et lui donne
toute sa finalité. C'est aussi un élément concret, palpable, véritable source de
motivation pour l'apprenant. Enfin il alimente un peu plus la relation interpersonnelle
puisque chaque contrat est caractéristique de l'individu apprenant.

Cette étape fournit un but mais ne livre pas encore les moyens de sa réalisation.

C. Méthodes pédagogiques :

Un projet thérapeutique pour étre réaliste et efficace sur le long terme doit
s’inscrire dans le projet de vie du patient. Il est nécessaire pour cela que le soignant
adopte une prise en charge centrée sur le patient en prenant en compte les aspects

psycho-sociaux et émotionnels du malade et de la maladie [17].
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Pour I'INPES (guide 2010), la transmission des connaissances basée sur le seul
modele biomédical doit étre peu a peu remplacée par un modele biopsychosocial
beaucoup plus centré sur le patient que sur le soignant ou sur la maladie [18].

Ce modele se base sur:

o Les représentations que les patients ont de leur maladie, savoir gérer ses
émotions et maitriser son stress

o La croyance du patient en sa propre capacité a influer sur sa maladie (self
efficacy) qui dépend du locus of control du patient.

o La personnalité du patient et le vécu psychique du patient avec sa maladie.

o Les actes de coping qui correspondent aux efforts cognitifs du patient pour

s’adapter a un probleme, c’est a dire sa capacité d’adaptation [19].

Ces principaux axes sont pris en compte lors du diagnostic éducatif dans la
dimension psychoaffective et devraient I’étre a chaque étape du suivi du patient.

Centré sur le patient, ce modeéle fait bien sir de la communication un élément
essentiel dans la prise en charge éducative. Claire Fournier a ainsi montré que les
objectifs de la communication dans la relation de soins et dans I’éducation du patient
peuvent se rejoindre notamment lorsqu’il s’agit de permettre au patient d’avoir un
role plus actif dans la relation et de participer davantage aux décisions qui le
concernent [20].

La motivation aussi représente un des principes primordiaux de I'apprentissage.
C’est un processus complexe a la confluence des représentations du patient, de son
désir de changement, de |'existence d'un sens pour le patient du processus éducatif
et de l'attitude du soignant. Elle conditionne le degré de participation du patient,
d'attention, de mémorisation et finalement d'acquisition [21].

Le soignant doit dépister initialement le degré de motivation de l'apprenant par

I’écoute et I'enrichit par la constitution d'une relation singuliere, par I'établissement

Mr. EL KINANY Brahim 32



L’éducation thérapeutique chez le patient diabétique Theése N°056/21
a ’HMMI de Meknes : Création de I’application EDUK’US

d’objectif et d'un contrat d'éducation que I'on peut qualifier de « projet personnel ».
Soutenir la motivation en apprentissage, c'est également dépister les échecs, la
lassitude, I'épuisement de I'apprenant et y répondre de maniére adaptée [21].

C'est en mettant en ceuvre ces principes que le soignant aura le plus de chance
de permettre l'acquisition de compétences spécifiques par le patient. Il lui reste alors
a s'assurer que les objectifs fixés soient bien atteints et réalisés

Enfin, Comme pour toute éducation, il n’existe pas une méthode pédagogique
universelle pour I’éducation des patients. La pédagogie de la santé est semblable a la
plupart des méthodes connues dans les différents secteurs de [I’éducation.
Globalement, le choix pédagogique est déterminé par quatre types de considérations
. la catégorie d’age du patient, les objectifs pédagogiques, le respect de certains
principes fondamentaux de I'apprentissage, et le contexte dans lequel s’effectue
I’éducation [22].

D. L’évaluation :

C’est de mesurer I’écart entre une situation souhaitée (définie par les objectifs
éducatifs) et la situation réelle. Il interroge non seulement les acquis du patient et
leurs mises en ceuvre, mais aussi le comportement du soignant, I'environnement et
I'ensemble du programme éducatif. Les soignants et les institutions privilégient
actuellement une évaluation des compétences acquises par le patient basé sur
plusieurs criteres (cliniques, biologiques, sociaux, culturels ou encore économiques)
[23].

Il s'agit simplement de déterminer si le programme éducatif a permis
d’améliorer I’état antérieur du patient, de diminuer l'existence de complications, le

nombre d’hospitalisations, et de favoriser la prise du traitement [23].
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Cette structuration du programme d’éducation thérapeutique permet notamment
de garantir la valeur scientifique du contenu enseigné et de proposer un cadre au

patient qui le rassure [24].
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II.LL'INNOVATION NUMERIQUE AU SERVICE DE L’EDUCATION

THERAPEUTIQUE :

Deux déclarations nous suffisent pour montrer I’exigence de I'innovation ainsi
que la créativité en matiere de I’éducation thérapeutique :

o Une éducation thérapeutique structurée, délivrée aux patients diabétiques de
typel (DT1) ou de type 2 (DT2), est plus efficace est moins coliteuse par rapport
aux traitements pharmacologiques [25] ;

o I'efficacité des interventions sur I’observance du traitement aurait un plus grand
impact sur la santé de la population que n’importe quelle amélioration des
traitements médicaux [26].

Ainsi, le recours aux outils technologiques du moment pour améliorer la prise
en charge du patient atteint de diabete est un fait. En remontant aux années 1980, on
peut citer le téléphone filaire, le Minitel, I'ordinateur personnel, les premiers
calculateurs de dose d’insuline. L’avenement d’Internet, du téléphone cellulaire avec
son compagnon indissociable le SMS ou texto, du multimédia dominé par la vidéo,
caractérise les années 2000. Nous sommes actuellement dans une décennie sous
I'emprise du smartphone, du web participatif 2.0, de [I'Internet mobile, des
applications (apps) et des réseaux sociaux. Gageons que la prochaine décennie verra
I’épanouissement des objets connectés et, surtout, des assistants personnels dotés
d’intelligence artificielle. Dés lors, posons-nous la question suivante : tous ces
prolongements numériques de notre systeme d’information cérébral ancestral, toutes
ces innovations technologiques fascinantes, auront-ils le pouvoir d’influencer
I’homme dans un de ses traits les plus désarmants et énigmatiques : la non-
observance thérapeutique ? [27].

Nous aborderons ce domaine immense, et encore largement en friche, en nous

posant les deux questions suivantes :
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1) Quels sont les concepts de base ?

2) Quels sont les outils disponibles et d’avenir ?

1. Concepts :

Le premier préambule porte sur I’opposition conceptuelle entre deux formes de
non-observance. Ainsi, le simple oubli, se rencontrant chez des patients ayant les
compétences nécessaires, mais oubliant tout simplement de prendre leur traitement,
représente une des formes de non-observance non-intentionnelle. A 'opposé, la
non-observance intentionnelle, qui voit le patient décider de ne pas prendre le
traitement ou suivre les recommandations thérapeutiques, a une physiopathologie
plus complexe et moins intuitive, et se présente comme un défi plus délicat de prise
en charge [28].

Le deuxieme préambule est en rapport avec la portée réelle des études testant
des objets numériques. En raison des difficultés a quantifier I'observance jusqu’a
présent, le profil des patients inclus dans ces essais est insuffisamment étayé.

Les analyses bibliométriques montrent une progression exponentielle des
publications depuis 2010, en rapport avec l’avenement des applications pour
smartphone, témoignant certes du dynamisme, mais aussi de la labilité des outils
technologiques [29].

En se basant sur les connaissances acquises en matiere d’éducation
thérapeutique, on peut avancer que I’élaboration d’un outil numérique ciblant
I’'observance doit respecter certaines bases théoriques de I’éducation thérapeutique,
et aussi les techniques de changements comportementaux [30].

Enfin, préalablement a I’élaboration et la prescription de tout outil numérique,
il importe de définir ’objectif spécifique, d’identifier le ressort comportemental ciblé,

et de s’assurer que I'outil numérique choisi est adapté a I’objectif.
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Tableau 5.
Quelques technigues de changements comportementaux pouvant étre exploitées

par les outils numériques ciblant I’'observance thérapeutique [d’aprées 30].

-Informer sur les conséquences générales du comportement.

-Informer sur les conséquences individuelles du comportement.

-Suggérer de surveiller le résultat de son comportement.

- Faciliter les comparaisons sociales.

-Fixer des objectifs.

- etc.

2. Outils :

A. Site web :
Plusieurs programmes d’éducation thérapeutique ont été développés en ligne
aux Etats-Unis, ciblant le patient DT2 comme I’adolescent DT1. Ils comportent :

o Un contenu éducatif multimédia renouvelable,

o Une planification de taches hebdomadaires (résolution de problemes, plan
d’action personnalisé),

o Etun support social assuré par un centre de discussion en ligne (discussions
modérées par des pairs, échanges inter- participants) [31, 32].

On citera ici les portails Internet destinés aux patients et leur permettant
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d’accéder a leur dossier médical électronique. Popularisés aux Etats-Unis, ils sont de
plus en plus souvent proposés par les centres hospitaliers francais, et méme par les
structures libérales [33].

B. Applications pour smartphone :

Avec I’apparition des smartphones, on a mis beaucoup d’espoir dans leur
Implication dans le I’éducation thérapeutique, en escomptant qu’il apporte un soutien
au patient en temps réel a travers :

o L’aide a la décision thérapeutique,

o La possibilité de SMS a visée motivationnelle,

o Etla connexion a des réseaux sociaux [27].

L’application smartphone MediSafe® apparait bien concue pour répondre a la
non-observance involontaire. Cet outil permet de gérer la prise de médications, en
offrant une fonction de rappel de prise, qui sera notifié en cas d’oubli. Il est également
possible de programmer les dates de renouvellement auprés de la pharmacie

. Cet exemple illustre une démarche réaliste : objectif bien défini et ciblé, réalisation
simple et adaptée au besoin du patient. La startup francaise DiabNext propose
également un dispositif tracant la prise de comprimés (Vigicap®) ou d’insuline
(Clipsulin®) [27].

En matiere de DT2, le systeme WellDoc™ est apparu historiquement comme le
premier dispositif abouti et validé. Outil de coaching hébergé sur un smartphone,
couplé a un portail web, il permet la saisie des données d’autosurveillance
glycémique, prises de glucides, traitements pharmacologiques, et évéenements de vie.
En retour, le patient recoit, en temps réel, des messages automatiques d’ordre
éducatif, comportemental et motivationnel. Le fonctionnement est supervisé par des

soignants capables d’intervenir sur le contenu des messages [34].
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Figure 2.

Application smartphone MediSafe® dédiée au rappel des prises médicamenteuses

avec fonction de partage avec un aidant [27].
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C. Réseaux sociaux :

Plusieurs travaux ont souligné le role important joué par I’environnement social
d’un individu dans I’évaluation de sa santé, et notamment I'impact du support social
dans les changements comportementaux [35].

Le Behavior Design Lab de I'université Stanford (Californie, Etats-Unis) a élaboré
une théorie comportementale basée sur l'interaction sociale et mis au point des
stratégies d’intervention utilisant des outils mobiles et passant par de multiples points
de contact, incluant Facebook, SMS, applications smartphone blogs, e-mail, ainsi
gu’un coach en santé intervenant a distance [36].

En diabétologie, le moteur motivationnel du réseau social est utilisé dans des
applications smartphone. C’est le cas de I'application MySugr qui intégre un carnet
glycémique, mais aussi une émulation communautaire, I’accumulation de points de
bonification permettant de détruire un monstre personnifiant le diabéte, une
gamification avec lancement de défis (faire 5 glycémies par jour pendant une semaine,

défis physiques, etc.). On citera également mySOS, HelpAround, et VeryDiab [37].
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D. Futurs outils :

Les assistants numériques personnels sont probablement la prochaine
frontiere. Qu’il soit possible de converser dans sa langue natale, sans le truchement
d’un clavier ou d’un écran, avec une intelligence artificielle dont on aura choisi la voix
(par exemple, imaginez celle d’un superhéros préféré d’un enfant diabétique). Cela
sera une solution intéressante pour lutter contre la non-observance involontaire du

patient [27].
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REALISATION DU

PROJET EDUK’US
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I.INTERETS DU PROJET :

1.Intérét médical :

Améliorer les connaissances du patient a propos de la maladie,
Ralentir la survenue des complications chronique liées a la maladie,
Minimiser au maximum les épisodes des complications aigues.

Elaborer des études médicales basées sur des données réelles afin

d’améliorer notre conduite thérapeutique.

2.Intérét social :

= Améliorer la qualité de vie des patients diabétiques.

= Augmenter I’espérance de vie des patients diabétiques.

3.Intérét économique :

Minimiser les dépenses de la prise en charge du diabete a travers la limitation
des complications liées au déséquilibre glycémique.

Minimiser ’absentéisme lié au diabete et ses complications.
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II.CONCEPTION BASIQUE :

Le projet consiste a développer la premiere application tri-linguistique (Arabe,

Francais et Anglais) pour smartphone qui présente comme propriété :

1.

2.

Stocker et trier les données cliniques du patient.

Schématiser I’évolution des données au cours du temps sous forme de courbe.

. Alerter le patient en cas de d’enregistrement d’une valeur n’appartenant pas

aux normes physiologiques.
Rappeler I’heure de prise médicaments, les rendez-vous des consultations et

les examens périodiques.

. Partager les données cliniqgues du patient avec le médecin traitant

automatiquement par période (hebdomadaire, mensuelle ou trimestrielle) ou
manuellement a n’importe quel moment.
Offrir une variété d’articles médicaux et conseils pratiques en matiere du

diabéte en langage arabe qui seront actualisées périodiquement
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I1I.ETUDE TECHNIQUE :

Dans ce chapitre, nous présentons, en premier lieu, I’environnement de travail

que nous avons utilisé pour la réalisation de ce projet et qui se compose en :

environnement matériel et logiciel.

1. Langage de développement :

A. HTML:

HTML

B.
CIX

Le HTML (HyperText Mark-Up Language) est un langage dit de

marquage (de structuration ou de balisage) dont le role est de
formaliser I'écriture d'un document avec des balises de formatage.
Les balises permettent d'indiquer la facon dont doit étre présenté

le document et les liens qu'il établit avec d'autres documents.

Langage CSS :

Dans Les CSS, Cascading Style Sheets (feuilles de styles en cascade),
servent a mettre en forme des documents web, type page HTML ou
XML. Par l'intermédiaire de propriétés d'apparence (couleurs,
bordures, polices, etc.) et de placement (largeur, hauteur, cote a
cOte, dessus-dessous, etc.), le rendu d'une page web peut étre
intégralement modifié sans aucun code supplémentaire dans la
page web. Les feuilles de styles ont d'ailleurs pour objectif principal

de dissocier le contenu de la page de son apparence visuelle [38].
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C. Langage JavaScript :

JavaScript est un langage de programmation de script
principalement employé dans les pages web interactives mais
aussi pour les serveurs. C’est un langage orienté objet a
prototype, c’est a-dire que les bases du langage et ses principales
interfaces sont fournies par des objets qui ne sont pas des
instances de classes. Cependant, a la différence d'un langage
orienté objets, les objets de base ne sont pas de

instances de classes [39].

D. Langage Java :

&

o)
o,

——

Java

Dans Le langage Java est un langage de programmation
informatique orienté objet créé par James Gosling et Patrick
Naughton, employés de Sun Microsystems, avec le soutien de Bill
Joy (cofondateur de Sun Microsystems en 1982), présenté
officiellement le 23 mai 1995 au SunWorld. Le langage Java reprend
en grande partie la syntaxe du langage C++, tres utilisé par les
informaticiens. Néanmoins, Java a été épurée des concepts les plus
subtils du C++ et a la fois les plus déroutants, tels que les pointeurs
et références, ou [I’héritage multiple contourné par

I’implémentation des interfaces [40].
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2. Les Framework utilisés :

A. lonic Framework :

lonic Framework est un mélange d’outils et de technologies pour
développer des applications mobiles hybrides rapidement et
facilement. Ce framework open source permet de développer une
application déployable sur plusieurs environnements tel qu’un site
web ou une application mobile pour des systemes tel que Android,

iOS, ou Windows Phone.

B. Spring :

Spring est un framework libre pour construire et définir
I'infrastructure d'une application java4, dont il facilite le
développement et les tests. Spring est effectivement un conteneur
dit « léger », c’est-a-dire une infrastructure similaire a un serveur
d'applications J2EE. Il prend donc en charge la création d’objets et
la mise en relation d’objets par l'intermédiaire d’un fichier de
configuration qui décrit les objets a fabriquer et les relations de

dépendances entre ces objets [41].

3.  Environnements de Développement :

A. Third Party Servers :

Third Party Servers ce sont des serveurs et des fonctionnalités
développées par un tiers. Dans notre projet on a utilisé google

Gmail Server pour I’envoie des emails.
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B. Authentification :

Keycloak est un outil de gestion des identités et

OAK d’authentification. Il est porté par Red Hat et il est open

source. Cet outil est utilisé pour le SSO, c’est-a-dire, que
pour plusieurs services, on délegue [I'identification par

Keycloak.

C. Base de données :

0\
sql

MySQL est un serveur de bases de données relationnelles open
source. Un serveur de bases de données stocke les données dans
des tables séparées plutot que de tout rassembler dans une seule
table. Les tables sont reliées par des relations définies, qui rendent
possible la combinaison de données entre plusieurs tables durant

une requéte.

D. Conteneurisation :

Docker est un logiciel libre permettant de lancer
des applications dans des conteneurs logiciels. Selon la firme de
recherche sur l'industrie 451 Research, « Docker est un outil qui
peut empaqueter une application et ses dépendances dans un
conteneur isolé, qui pourra étre exécuté sur n'importe quel
serveur ». Il ne s'agit pas de virtualisation, mais
de conteneurisation, une forme plus légere qui s'appuie sur

certaines parties de la machine hote pour son fonctionnement [42].
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IV.CONCEPTION DETAILLEE :

1. Diagramme de déploiement :

Le diagramme de déploiement définit I’architecture matérielle de I’application.
Il présente les périphériques utilisés et la répartition du systeme sur ces différents
éléments. Le diagramme de déploiement de notre application est représenté par le

diagramme ci-apres :

Diagramme de déploiement

Architecture

Adminisration
Serveur
d'Autentification

hE

third party servers

=

Serveur de
I'application

U

Utilisateur

Base de données

2. Diagramme de cas d’utilisation :

Le diagramme de cas d’utilisation a pour but de donner une vision globale sur
les interfaces de future application. C’est le premier diagramme UML constitué d’un
ensemble d’acteurs qui agit sur des cas d’utilisation et qui décrit sous la forme

d’actions et des réactions, le comportement d’un systeme du point de vue utilisateur.
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Les acteurs : un acteur est un utilisateur qui communique et interagit avec les
cas d’utilisation du systéme. C’est une entité ayant un comportement comme une
personne, systeme ou une entreprise. Dans notre projet 'acteur est défini comme
étant un patient diabétique.

Les cas d’utilisation : est une description des interactions qui vont permettre a

I'acteur d'atteindre son objectif en utilisant le systéme.

Diagramme de cas d’utilisation : L’enrolement

Enrdlement

Créer un compte

Créer un compte —_——_———— — — = Email validé

Générer the Token

Utilisateur

Réutiliser un compte

P — — — — — — —»{ Regérérer the Token
déja créé

Diagramme de cas d’utilisation : Identification

Identification

Authentifier — — — — — — —»{ Valider the Token

Remplir les
informations de base

Créer un profil sila
premiére fois

Utilisateur

Télécharger ou

prendre une photo
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These N°056/21

Diagramme de cas d’utilisation : Principales fonctionnalités de I’application

Cas d'utilisation
communs

Lire les articles

gérer les mesures

e —_——
—_—

Gérer les
médicaments

—_——
—_—
_—
—_—
—_—

Gérer les rendez-vous

—»( Afficher les articles

—>{ prochains rendez-vous

enregistrés

Insérer un nouveau
mesure

Afficher les mesures
dans les graphiques

Recherche
de mesures par date
et/ou par valeurs
max/min

Générer des rapports
et les partager par
e-mail

Ajouter /[Mettre a
jour/ Supprimer des
médicaments

Envoyer
une notification 10
mn avant I'heure du
médicament

Afficher les

chez le médecin

3. Diagramme de séquence :

Les diagrammes de séquence peuvent servir a illustrer les cas d’utilisations

décrits dans le chapitre précédent. lls permettent de représenter la succession

chronologique des opérations réalisées par un acteur et qui font passer d’un objet a

un autre pour représenter un scénario.

Dans cette partie, nous allons décrire les scénarios les plus importants ainsi que

leurs représentations par les diagrammes de séquence.
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A. Enrélement :

C’est le premier processus par lequel I'utilisateur peut créer son identifiant ou

« Token ». La Figure 7illustre la succession des séquences de ce processus.

Figure 7.
Diagramme de séquence : Enrolement

. . Serveur
L'application EdukUs Serveur EdukUs d'authentication

S

Processus d'enrdlement

Lancer I'application: vérifiez si I'utilisateur est
déja authentifié, sinon affichez la page

d'inscription

insérer 'adresse e-mail et click suivant

>
>
créer un compte temporaire et générer un code
challenge valable pour 5 m
envoyer le code a 'email de I'utilisateur
Insérer le code challenge

Valider le code challenge

authentifier le nouveau compte aupreés du serveur d'authentification

nexus génére une URL nécessaire pour accomplir I'enrlement

rendre the token

. Enregistrer the token

créer un nouveau authentication token

A
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B. Connexion :

C’est le fait de récupérer le « Token » déja validé afin de donner I’accés au

utilisateur a son compte Figure 8.

Application EdukUs

Figure 8.

Diagramme de séquence : Connexion

Serveur EdukUs

Serveur
d'authentication

&

Processus de connexion
lancer |'application : récupérer the token du
stockage local
demandé la base de données en utilisant token
vérifier la validité du token
token OK
Renvoyé la base de données demandée
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C. Gestion des mesures :

Une des principales fonctionnalités de I'application « EDUK’US » est la gestion des
mesures médicales. La mise en route de cette fonctionnalité demande I’interaction
entre le serveur de I'application et la base de données. La Figure 9 montre le scénario

qui déroule derriere I’affichage des mesures et I’ajout d’une nouvelle mesure.

Figure 9.
Diagramme de séquence : Gestion des mesures

L'application EdukUs Serveur EdukUs Base de données

Affichage des mesures

Menu -> choisisser la mesure dans la liste

Demander la liste des mesures enregistrées pour
aujourd'hui

Y

Extraire |'identité de |'utilisateur depuis token

Récupérer la liste des mesures d'aujourd’hui pour ['utilisateur

connecté
< Retourner les mesures
Cliguer sur l'icone graphigue pour afficher les
mesures sous forme de graphes
Ajouter une nouvelle mesure
Cliquer sur l'icéne plus pour afficher un formulaire
correspondant & la mesure sélectionnée
Remplissez le formulaire et appuyez sur enregistrer > Enregistrer la nouvelle mesure
Retourner la nouvelle liste - Enregistrer OK
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D. Partage du rapport :

L’application est dotée aussi d’une option qui permet le partage des données
cliniques avec le médecin traitant. Par conséquent, la prise en charge sera plus
adéquate. La présente le processus de partage des mesures de la glycémie

a travers le serveur Gmail.

Diagramme de séquence : Partage du rapport

L'application EdukUs Serveur EdukUs Serveur Gmail

= =

valider the token

Processus du partage
du rapport

Lancer l'application

Retourner les paramétres de |‘application

-

Menu -> Glycémie par example -> Rechercher

insérer une période + saisir un nouvel e-mail ou
choisir parmi les e-mails enregistrés

» extraire les mesures a partir de la base de
données + générer un rapport sous format pdf

Envoyer le rapport

Retourner le rapport Envoyer OK

- -

Afficher le rapport

4. Diagramme de classe :

Le diagramme de classes est considéré comme le plus important diagramme de
la modélisation orientée objet.

Alors que le diagramme de cas d'utilisation montre un systéeme du point de vue
des acteurs, le diagramme de classes montre la structure interne. Il permet ainsi de
fournir une représentation abstraite des objets du systeme qui vont interagir pour

réaliser les cas d'utilisation.
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Le diagramme de classes modélise les concepts du domaine d'application et les

concepts internes créés de toutes pieces dans le cadre de l'implémentation d'une

application.

Figure 11.
Diagramme de classes

=
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V.REALISATION FINALE :

1. Enrb6lement :

Des le lancement de I'application, l'utilisateur doit s’inscrire a travers son
adresse email et remplir les informations de son profil (Age, type du diabete,
ancienneté, sexe, etc.) (figure 12 - a) afin de créer son compte correspondant. Ce
dernier doit étre validé par code challenge déja envoyé a I’adresse email de 'utilisateur
(figure 12 -b).

Figure 12.
(a) Captures d’écran de I'application EDUK’US : L’inscription

(b) Captures d’écran de I’application EDUK’US : Validation du compte par le

code challenge

HSEduk! @ @ Eduld

sl joy JBo|

©

copyright all rights reserved

(@) (b)
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2. Connexion :

Si l'utilisateur a déja un compte sur I'application, il suffit de se connecter a

travers son adresse email et le mot de passe correspondant (figure 13 -a).

Figure 13.
(a) Captures d’écran de I'application EDUK’US : Connexion

(b) Captures d’écran de I’application EDUK’US : Page d’accueil de

I’application
(c) Captures d’écran de I'application EDUK’US : Menu de I’application

Al clbwlo

o Eduke

uclgodl
d_,_)g,i) l”
- ‘ Olblae Ul
SJgyodl dods Cuuu <
alamts
2257
gisl 28 Lantus 100 Ul/ml
10:30 aclul Ule ul 10
\ pgil aic /
e »-
‘_
© copyright all rights reserved Silloghe (Jopoll ege dio i@l ClS)lho ¢ y
-
(@) (b) (©)

3. Accueil :

La page d’accueil de I'application comporte du haut en bas (figure 13 -b): Une
courbe représentative de la variation glycémique durant les dernieres 24 heures puis
un rappel des médicaments et des rendez-vous prochains et au pied de la page, on
trouve des suggestions d’articles médicaux

L’utilisateur peut accéder aux différents compartiments de I’application a travers

I’option "Menu” (figure 13 —c).
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4. Articles et conseils médicaux :

L’utilisateur peut accéder a une variété d’articles médicaux afin de mieux
comprendre sa maladie et bien gérer certaines situations a risque auxquelles il peut

étre confrontés.

Figure 14.
(a) Captures d’écran de I'application EDUK’US : Articles médicaux

(b) Captures d’écran de I'application EDUK’US : Conseils pratiques

|

...... elai)l «uopall Jgo arsyenll ¢l g_ng

@) b)

5. Gestion des données médicales :

Plusieurs mesures médicales (Mesure anthropométrique (poids, taille),
Glycémie, HbAic, Tension artérielle, etc.) peuvent étre stockés dans I'application
(figure 15 -a et b). Par une simple touche sur I'icone "Plus” on peut ajouter une
nouvelle mesure (figure 75 -c). L’application offre I’option de schématiser la variation
d’une mesure en fonction du temps sous forme de courbe (Yigure 15 -d).

L’utilisateur peut faire aussi une recherche dans la base de données afin
d’obtenir les mesures d’une période spécifique ou celles qui sont hors les normes

physiologiques (figure 75 -e). Les résultats de cette recherche peuvent étre partager
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avec le médecin traitant a n’importe quel moment (7igure 75 -f). A noter que pour le
partage des variations de la glycémie, on a classifié les mesures glycémiques dans un
tableau comprenant des intervalles glycémiques, afin de simplifier la lecture et
I’analyse de ces données par le médecin traitant.

Figure 15.
(a) Captures d’écran de I'application EDUK’US : Les mesure médicales

(b) Captures d’écran de I'application EDUK’US : Les mesures de la glycémie
(c) Captures d’écran de I'application EDUK’US : Ajouter une nouvelle

mesure

e
auldl O lbwloll —
m—

0.9 12H4 (7>

147 103 (O

146 \

ot o %
(a) (b) (c)
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Figure 15.
(d) Captures d’écran de I’application EDUK’US : Coubre représentative des

variations glycémique

(e) Captures d’écran de I’application EDUK’US : Option "Rechercher”

(f) Captures d’écran de I'application EDUK’US : Option "Partager”

2
<
=

O

-2

-

<

<
q
Q

( jouid

(d) (e) @
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6. Pilulier :
Le pilulier est un outil de gestion des médicaments qui permet de faire un rappel
des médicaments 10 minutes avant I’heure de la prise afin de surmonter

I'inobservance thérapeutique non intentionnelle (figure 16 -a et b).

Figure 16.
(a) Captures d’écran de I'application EDUK’US : La pilulier

(b) Captures d’écran de I'application EDUK’US : Ajouter un nouveau rappel

= «
pre— augo Ul + |
L——=-1
I M
it
(O ( 0840 - ®
O( 1337 e
O ( 20:07 & )
:dboiuo
Juc C
\_ %
(@) (b)
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7. Gestion des rendez-vous :

Si l'utilisateur a un rendez-vous avec son médecin traitant, il sera notifié avant
I’heure du rendez-vous dans une durée déja déterminée par cet utilisateur (figure 77

-a et b).

Figqure 17
(a) Captures d’écran de I’application EDUK’US : Les rendez-vous

(b) Captures d’écran de I’application EDUK’US : Ajouter un nouveau rendez-vous

< wuclgoll

2020 yuddudu 17 i Yl

O (12:30 ) awuaiwl gsluolig srllp
(O ( 16:00 1)l Uolpol.o

2020 juddudu 20 Guuuol

O 10:00 gl uoliol g LSt

.......

(@) (b)
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DISCUSSION
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|.L’EDUCATION THEAPEUTIQUE :

L’éducation thérapeutique du patient (ETP) est une pratique et un domaine
scientifique jeune, évolutif, qui trouve un ancrage a la fois dans la médecine, la
pédagogie de la santé et les sciences humaines et sociales (psychologie de la santé,
sociologie, anthropologie, etc.).

Elle repose de maniere fondamentale sur la relation de soin et sur une approche
structurée, inscrite dans la durée, qui accorde une place prépondérante au patient en
tant qu’acteur de sa santé [43].

L’ETP a été mise en place afin d’aider les patients a prendre soin d’eux
méme, en favorisant leur implication dans leurs choix et leurs actions, et ainsi de les
aider a étre acteurs de leur maladie. C’est un élément thérapeutique a part entiére
dans la prise en charge des patients.

Elle nécessite de la part des médecins un changement de posture avec une
modification du rapport au savoir médical. Le médecin doit adopter un rble de
médiateur avec une transmission de son savoir, adapté aux demandes du patient.
C’est une relation de partenariat qui doit s’instaurer [44].

Le diabéte, en tant que maladie chronique en augmentation depuis plusieurs
années, est donc particulierement concerné par I’ETP.

Depuis les années quatre-vingt, le développement du numérique gagne peu a
peu tous les secteurs, y compris le secteur médical.

Aujourd’hui, la place de I’éducation thérapeutique dans la prise en charge du
patient diabétique est incontournable, d’autant plus que cette prise ne charge est
avant tout centré sur le patient lui-méme.

Ainsi, Notre projet "EDUK’US' vient comme un premier essayai national qui
adopte I'approche numériques en se basant sur les outils technologiques du moment.

Mais la question qui se pose : A quel point ces outils numériques sont-ils efficaces ?
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L’EFFICACITE DE L’APPROCHE NUMERIQUE DANS L’ETP :

En remontant aux années 1980, on peut citer le téléphone filaire, le Minitel,
I'ordinateur personnel, les premiers calculateurs de dose d’insuline. L’avenement
d’Internet, du téléphone cellulaire avec son compagnon indissociable le SMS ou texto,
du multimédia dominé par la vidéo, caractérise les années 2000. Nous sommes
actuellement dans une décennie sous I’emprise du smartphone, du web participatif
2.0, de I'Internet mobile, des applications (apps) et des réseaux sociaux.

Gageons que la prochaine décennie verra I’épanouissement des objets
connectés (Internet of things) et, surtout, des assistants personnels dotés
d’intelligence artificielle. Dés lors, posons—nous les questions suivantes : Quel est
I'impact des outils numériques sur le domaine de I’éducation thérapeutique et quel

est le niveau de preuve de leurs efficacités ?

1. Smartphone et site Web :

Une étude publiée en 2011 a évaluer I'impact de l'intervention par téléphone
portable sur le controle glycémique dans l'autogestion du diabete [45].

Au total, 22 essais ont été sélectionnés pour I’étude. Une méta-analyse menée
aupres de 1657 participants a montré que les interventions par téléphone mobile pour
I'autogestion du diabete réduisaient les valeurs d'HbAlc d'une moyenne de 0,5 [6
mmol/mol; Intervalle de confiance a 95%, 0,3-0,7% (4-8 mmol/mol)] sur une durée
médiane de suivi de 6 mois. Dans l'analyse de sous-groupes, 11 études chez les
patients diabétiques de type 2 ont rapporté une réduction significativement plus
importante de I'HbA1c que les études chez les patients diabétiques de type 1 [0,8 (9
mmol/mol) vs 0,3% (3 mmol/mol) ; P = 0,02] (figure 20). L'effet de l'intervention par
téléphone mobile ne différait pas significativement selon les autres caractéristiques

des participants ou les stratégies d'intervention [45].
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These N°056/21

Figure 18.

Impact des interventions par téléphone mobile sur le contréle glycémique [45].

Study ‘ %
ID : SMD (95 % CI) Weight
Type 1 DM !
Fraklin et al. (2006) L 0,05 (-0,46, 0,56) 4,50
Rami et al. (2006) — -1,11(-1,60,-0,61) 4,60
Farmer et al. (2005) —_——— -0,28(-0,73,0,18) 4,89
Rossi et al. (2010) P —e— 0,13 (-0,23, 0,49) 5,50
Vahatalo et al. (2004) e 0,08 (-0,19, 0,36) 6,04
Rossi et al. (2009) T -0,23 (0,67, 0,20) 5,01
Farmer et al. (2005) —=— -0,52 (-0,95, -0,09) 5,03
Benhamou et al. (2007) — & -0,48 (-0,99, 0,03) 4,50
Kollman et al. (2007) — —0,35(-1,23,0,54) 2,64
Subtotal (12 =67,5 %, P = 0,002) <> ] -0,27 (-0,54,-0,01) 42,70
Type 2 DM
Quinn et al. (2008) — -1,18(-2,01,-0,34) 2,82
Yoon et al. (2009) ——— : -1,89 (-2,56,-1,23) 3,62
Cho et al. (2009) — -0,25 (0,73, 0,22) 4,75
Faridi et al. (2008) — —-0,75(-1,49,-0,01) 3,23
Kim et al. (2008) — -1,74 (-2,53,-0,94) 2,99
Turner et al. (2009) i —0,46 (—1,04, 0,13) 4,06
Yoo et al. (2009) — -0,95(-1,34,-0,55) 5,28
Kim et al. (2006) — —0,76 (-1,26, 0,26) 4,58
Kim et al. (2009) — e —0,42 (-0,84, 0,01) 5,14
Liu et al. (2005) —— -0,38(-0,62,-0,14) 6,25
Subtotal (12 = 73,2 %, P = 0,000) ;<>:| -0,81(-1,11,-0,50) 42,72
Unspecified
Istepanian et al. (2008) —— -0,34 (-0,78, 0,10) 4,98
Kwoon et al. (2004) —— —-0,39(-0,60,-0,19) 6,43
Hanuer et al. (2009) — -0,35(-1,10, 0,41) 3,17
Subtotal (12 = 0,0 %, P = 0,975) < -0,38 (-0,56, —0,20) 14,58
Overall (12=72,6 %, P = 0,000) <> ] —0,51 (-0,69, —0,33) 100,00
NOTE: Weights are from random effects analysis
— —
-1,0-050 051,0
Reduction in HbA, . (%) Increase in HbA, . (%)

Une méta-analyse publiée en juin 2014 a évalué précisément I'impact de

I’autogestion du DT2 par une intervention informatisée sur le contrbéle glycémique

[46]. L’analyse porte sur 16 essais controlés randomisés avec 3 578 participants.

Les résultats ont montré que les interventions basées sur le web ont un impact

modéré sur I’hémoglobine glyquée (HbA1c) de -0,2 % (intervalles de confiance a 95

%, 1IC 95 % : -0,4 a -0,1 %). L’analyse du sous—-groupe ou l'intervention faisait appel a

un téléphone mobile a retrouvé un impact plus significatif sur I’'HbA1c, de -0,5 % (IC

95 % :-0,7 a -0,3 %) [46].
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Un essai randomisé récent (2017), conduit au Sénégal, a testé sur 3 mois une
intervention basée sur I’envoi quotidien de SMS, a contenu informatif et motivationnel.
L’étude a inclus 186 participants [47].

Dans cet essai, I’'HbA1c a baissé de -0,4 % a 3 mois dans le groupe actif, contre
une hausse de +0,2 % dans le groupe témoin. Dans les 3 mois suivants, malgré
I’interruption des SMS, I’HbA 1c s’est encore marginalement améliorée dans le groupe
expérimental, en faveur d’un effet rémanent [47].

Une revue de la littérature, entre 2009 et 2014, a exploité les résultats des
interventions utilisant la technologie mobile pour les jeunes atteints de DT 1.Trieze
études ont été inclus dont neuf études ont pris I’HbA 1c comme résultat mesuré [48].

Parmi ces neufs études, seulement trois études ont montré une diminution
significative (Carroll et al.201 1, Bin-Abbas et al.2014 et Berndt et al.2014) (figure ]9).
Les études incluses dans cette revue suggerent que les interventions qui ont une
fonctionnalité de collecte de données et de soutien du clinicien peuvent étre plus
efficaces pour améliorer I'observance et le contréle glycémique, mais plus de preuves

sont nécessaires [48].

figure 19.
L’'impact des applications pour smartphone sur I’'HbA:c[48].

Intervention

Author Study design technology Intervention functionality HbAlc

Bin-Abbas et al. (2014)** Prospective cohort T™; MMS Educational messages; data Sl p <0.001
study collection; clinician support

Carroll et al. (2011)* Prospective cohort TM:; phone calls; Data collection; clinician support Slp<0.04

Berndrt et al. (2014)2

Markowitz et al. (20l4)]9

Froisland et al. (2012)%
Mulvaney et al. (2012)7
Hanauer et al. (2009)*
Cafazzo et al. (2012)*

Carroll et al. (201 I)JS

study
RCT

RCT

Prospective cohort
study

Prospective cohort
study

Prospective cohort
study

Prospective cohort
study

Prospective cohort
study

mHealth
NMA
™
mHealth; TM; NMA
TM: web application
TM; email
NMA

TM:; phone calls;
mHealth

Data collection; clinician support

Tailored reminders; motivational
messages

Data collection; clinician support;
educational messages

Tailored reminders
Simple reminders; data collection
Data collection; gamification; social

support
Data collection; clinician support

Sl p <0.001 (compared to
baseline, control also
improved)

NSI p < 0.50 (compared to
control, both improved)

NSI p <0.38

NSI p <0.42

TM NSI  Email NSX

NSX p <0.11

Self-reported not valid

RCT: randomised controlled trial; NMA: native mobile application; TM: text message; MMS: multimedia message; mHealth: mobile health technology; Si:
significant improvement; NSI: non-significant improvement; NSX: non-significant increase
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En matiere de DT2, le systeme WellDoc™ est apparu historiquement comme le
premier dispositif abouti et validé. Outil de coaching hébergé sur un smartphone,
couplé a un portail web, il permet la saisie des données d’autosurveillance
glycémique, prises de glucides, traitements pharmacologiques, et événements de vie.
En retour, le patient recoit, en temps réel, des messages automatiques d’ordre
éducatif, comportemental et motivationnel. Le fonctionnement est supervisé par des
soignants capables d’intervenir sur le contenu des messages [34].

WellDoc™ a été évalué dans une étude controlée prospective en 2010, chez 163
patients DT2 suivis en médecine générale pendant 12 mois. L’HbAlc, qui était
initialement de 'ordre de 9%, a diminué de 1,9 % dans le groupe expérimental, et de

0,7 % dans le groupe témoin [34].

2. Réseaux sociaux :

Le Behavior Design Lab de I'université Stanford (Californie, Etats-Unis) a élaboré
une théorie comportementale basée sur I'interaction sociale et a mis au point des
stratégies d’intervention utilisant des outils mobiles et passant par de multiples points
de contact, incluant Facebook, SMS, applications smartphone blogs, e-mail, ainsi
qu’un coach en santé intervenant a distance [36].

Le projet SMART (pour Social Mobile Approaches to Reduce weighT) a mis en
application cette théorie pour prendre en charge 404 étudiants californiens en
surpoids ou obeses. ce premier essai controlé et randomisé utilisant le réseau
Facebook, a montré un impact pondéral significatif a 6 mois et 12 mois, mais qui

s’estompe avec le temps a 18 et 24 mois [49].
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Evolution du poids sur 24 mois dans un essai d’intervention ciblant le

comportement et utilisant le réseau Facebook [adapté de 49].

~
©

~
(<2

Poids moyen (kg)

~
N

0 b 12 18 24
n 202
e Controles Moyenne 76,5 76,8 76,8 76,9 77,6

IC9%5 % 74,6,78,5 74,8, 78,7 74,9,78,8 74,9,78,8 75,6, 79,6

n 202
A Intervention Moyenne 76,5 75,4 75,5 76,2 78,8
IC95% 74,6,78,5 73,5,77,4 73,6,77,5 74,2,78,2 74,8,78,5

Différence entre groupes -1,33 -1,33 -0,67 -0,79
IC 95 % -2,35,-0,30 -2,30,-0,35 -1,69,0,35 -2,02,0,43
p value 0,011 0,008 0,200 0,204

IC 95 % : intervalles de confiance a 95 %.

lll.Projet "EDUK'US" :

1. Pourquoi choisir une application mobile ?

L’essor de la téléphonie mobile et des smartphones ces dernieres années a fait
émerger rapidement le concept de m-santé. Ce concept est défini pour la premiere
fois en 2005, par Robert ISTEPANIAN, a l'université de Londres, comme "l’utilisation
d’internet et des moyens de communication mobiles en santé”, puis en 2009, par le
OMS comme "un domaine couvrant la santé, basé sur les outils mobiles tels que les
Smartphones, tablettes, PDA (Personal Digital Assistant) et tout autre outil sans fil
[50].

La m-santé est définie par les applications « santé » qui sont de 3 types :
— Les applications de grand public, de bien étre, incluant les diverses applications

de fitness et conseil diététiques (compteur de calories, de pas, relaxation...).
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— Les applications médicales destinées aux patients autonomes leur permettant
de controler leur état de santé a domicile (balance connectée, appareil a
glycémie...).

— Les applications médicales destinées aux professionnels de santé qui sont des
aides au diagnostic, a la prescription et a I'organisation de leur activité [51]

En 2015, 1,4 milliard de Smartphones ont été vendu dans le monde (source : IDC),

avec une prédominance des marques : Samsung et Apple.

En 2016 selon une enquéte Médiamétrie, chaque utilisateur de Smartphone
dispose, en moyenne, de 28 applications, ce qui ne préjuge pas de leur réelle
utilisation dans le temps : l'utilisation moyenne est d'environ 5 applications par mois.
Les applications les plus téléchargées sont les jeux, suivies par les réseaux sociaux,
puis les applications pratiques (météo, transports, etc.) [52]

Le nombre d’applis santé téléchargeables, souvent gratuitement, est en
augmentation constante. Les “mobinautes” ont téléchargé en moyenne 2,3 apps santé.
Sur le site dmd santé, faisant état des évaluations des applis santé téléchargeables
sur le web, 257 apps a destination du grand public sont répertoriées, 45 apps a
destination de la relation médecin-patient et 156 a I'usage des professionnels de la
sante.

Devant ces faits, I'implication dans le domaine de la m-santé est devenue une
obligation imposée vu I’évolution technologique et la nécessité a I’autogestion de la
maladie chronique. A ce point, notre projet EDUK’US est considérée comme un

premier essayai dans I’approche numérique de I'ETP.

2. A quel point nous utilisons le smartphone et I'internet ?

Une enquéte réalisée, durant le 1er trimestre 2018, par ’ANRT en collaboration

avec les autorités et conseils nationaux compétentes dans le domaine, dont I'objectif
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été de relever le niveau d’équipement et d’usage des technologies de I'information au
Maroc et de suivre son évolution et ses principales tendances [53].
Cette enquéte a permis de tirés les résultats suivants [53] :
— Prés de 92% des individus agés de plus de 5 ans sont équipés en téléphonie
mobile dont 73% sont équipés d’un smartphone. Les plus jeunes (de 5 a 39 ans)
sont les plus équipés en smartphones avec des taux avoisinant 80%.
— Le parc des smartphones est estimé a plus de 22,6 millions.
— 86% des individus agés de plus de 5 ans, disposant d’un smartphone, I’utilisent
pour accéder a Internet, soit pres de 19,6 millions d’individus.
— Les applications mobiles sont utilisées par 93% des individus équipés en
smartphones.
— L’utilisation d’applications mobiles est une pratique courante dans les deux
milieux (urbain et rural).
— La motivation principale (pour 90% des ménages) pour lI’équipement des

ménages en téléphonie fixe serait I’acces a Internet.

3. Y a-t-il des applications similaires ?

Le diabete est une des pathologies chroniques qui suscite le plus d’intérét dans
le domaine de la santé connectée et plus particulierement dans celui des applications
de santé. Un rapport de la société « IMS institute for healthcare informatics » publié
en 2015 a classés les pathologies dans lesquelles les applications mobiles de santé
ont été développées en 2013 versus 2015 [54].

La releve que le domaine de la santé mentale est leader dans le
développement de ces applications en 2013 et en 2015. Le diabete arrive en seconde
position en 2015 avec 15% des applications mobiles développées, alors qu’en 2013 il

ne faisait méme pas partie du top 5 [54].
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Domaines dans lesquels les applications de santé ont évolué 2013 vs 2015 [54].

2013 2015

Cet intérét croissant a la maladie diabétique est di a la fréquence des
compagnies de sensibilisation et d’information sur les complications liées au diabéte
et leur retentissement social et économique d’une part, d’autre part a sa prévalence.
En effet, cette pathologie touche en fonction du type de diabéte, une population allant
de tres jeunes aux plus agés. D’un coOté les patients diabétiques trés jeunes doivent
tres tot apprendre le réflexe du controle glycémique, du suivi (antérieurement sur un
carnet) puis la transmission de leurs résultats aux professionnels de santé qui les
suivent. D’un autre coté les sénieurs nécessitent un suivi individualisé afin d’adapter
et de définir au mieux la cible glycémique a atteindre : ceci impose une technicité
poussée. Les référentiels glycémiques pour les personnes agées ne sont pas les
mémes que pour une personne jeune : avec I’age et le vieillissement des organes, les
objectifs glycémiques ne sont pas tres stricts.

C’est pour cette raison que la technologie et plus particulierement les
applications mobiles de santé se sont développées dans le domaine du diabete. Il

suffit de taper le mot « diabéte » dans la barre de recherche de I’Apple Store ou Google
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Play pour y découvrir des dizaines d’applications mobiles dans ce domaine.
Parmi ces applications, nous citonons deux applications dont la conception
est "similaire” a celle de notre projet.

A. mySugr - Suivi du diabéte:

Cette application a pour finalité le recueil et I’exploitation
des données du patient : le but est de pouvoir utiliser son
application devant son médecin afin de lui montrer les résultats
observés durant une période choisie.

Ces fonctionnalités sont trées nombreuses et diverses :

Tableau de bord simple et personnalisé (régime, médicaments, ingestion de

glucides, niveaux de glycémie, et bien plus).

— Calculateur d’insuline/de bolus offrant des recommandations précises sur la dose
d’insuline a injecter (limité a certains pays ou l'utilisation de mySugr PRO est
autorisée).

— Affichage clair de graphiques d’évolution de la glycémie

— Estimation de la HbATc en un clin d’ceil.

— Rapports quotidiens, hebdomadaires et mensuels que le patient peut directement
partager avec son médecin.

— Protection des données sauvegardées (conformité réglementaire, qualité et

sécurité).
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Figure 22.
(a) Capture d’écran du tableau de bord

(b) Capture d’écran du calculateur d’insuline

(c) Capture d’écran de graphigues d’évolution de la glycémie
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B. DiabetoPartner:

Cette application smartphone concue par MSD en
partenariat avec des patients membres de la Fédération
Francaise des Diabétiques (FFD) vise a faciliter le quotidien du

patient diabétique de type 2 par une aide a I'observance du

traitement, un accompagnement dans son parcours de soin et
un dialogue facilité avec les professionnels de santé.

Sur la base des conclusions d’une enquéte menée aupres de 4 000 patients, les
concepteurs ont converti les desiderata en fonctionnalités utiles pour le patient et

propices aux échanges avec les professionnels de santé.
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L’application offre comme fonctionnalités :

— Des conseils de la FFD sur 'alimentation du diabétique, I'activité physique et
I’autosurveillance (figure 23 - a)

— Un pilulier électronique avec envoi d’alertes aux heures programmeées des prises
médicamenteuses (figure 23 - b)

— Un agenda des rendez-vous médicaux carnet de suivi

— L’historique des ordonnances, archivables par simple capture photo et
« partageables » avec le médecin et le pharmacien

— Un carnet de suivi détaillé des bilans biologiques (figure 23 - ¢)

figure 23.
(a) Capture d’écran Des conseils de la FFD sur I’alimentation du

diabétique, I’'activité physique et I'autosurveillance

(b) Capture d’écran du pilulier électronique

(c) Capture d’écran du carnet de suivi
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4. Limites du projet :

A. Analphabétisation et éducation :

Au terme de I’année 2016, 8,5% de la population agée de 25 ans et plus, ont
atteint le niveau supérieur des études, contre 7,9% en 2015. Cette proportion est plus
élevée chez les hommes (10,6% contre 9,8% en 2015) que chez les femmes (6,6%
contre 6,2% en 2015). Pour ceux qui ont atteint le niveau secondaire (collégial ou
qualifiant ou post secondaire) ils représentent 24,0% contre 23,8% en 2015. Le reste
de la population, soit 44,0% n’a jamais fréquenté un établissement scolaire ou est

illettré (57,9% pour les femmes et 28,2% pour les hommes) [55].

Population dgée de 25 ans et plus selon le niveau (%) :2016
Source : HCP : Enguéte nationale sur ['’emploi [55].

Supérieur | 6,6
Secondaire qualifiant | 8,6
Secondaire collégial 10,2
Primaire | 16,6
Supérieur 10,6
Secondaire qualifiant 12,8
Secondaire collégial | 16,8
Primaire 31,0
Supérieur | 8,5
Secondaire qualifiant 10,6
Secondaire collégial | 13,4
Primaire 23,5

Femmes

Hommes

Total

Ce dernier chiffre, qui présente le pourcentage des gens illettrés parmi la
population agée de 25 ans et plus, compromis la possibilité d’engager ces gens dans
un programme d’éducation basée sur la lecture d’articles ou de conseils médicaux.
Néanmoins, I’examen de I’évolution de I’analphabétisation et de I’éducation durant
cette derniere décennie, selon les données annuelles de I’enquéte nationale sur
I’lemploi, montre un net recul de I’analphabétisme des jeunes et a un rythme plus
prononcé (trois fois) comparés a celui des adultes ce qui donne une

vue optimiste sur le statut éducatif de notre population dans I’avenir [55].
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Figure 25.
Taux d’analphabétisme des adultes agés de 15 ans et plus

Source : HCP: Enguéte nationale sur ['emploi
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Figure 26.
Taux d’analphabétisme des adultes agés de 15-24 ans

Source : HCP: Enquéte nationale sur I’emploi
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B. L’'influence de la pandémie Covid-19 :

Il était programmé des le début du projet de compléter ce travail avec une étude
prospectif durant 6 mois sur un échantillon de patients suivis au service
d’endocrinologie et des maladies métaboliques a I’hopital militaire moulay Ismail de
Meknes afin d’évaluer I'impact de I'application sur cet échantillon sur deux niveaux
différents :

— Sur le niveau cognitivo-comportementale: les connaissances et les
comportements acqués par les patients seront évaluer a travers la comparaison
des résultats d’une fiche d’évaluation comportant 50 questions type Vrai/Faux

(Annexe 2)avant et apres la période d’étude.
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— Sur le niveau clinique : A ce niveau, I'impact sera étudié a travers 3 parametres :
I'Hb1Ac, les épisodes d’hypoglycémie et d’hyperglycémie. Ces parametres
seront comparées avec celle du témoigne.

Malheureusement, plusieurs activités du service d’endocrinologie et des maladies
métaboliques ont été bloquées a la suite des mesures préventives pour la lutte contre

la pandémie Covid-19. Par conséquent, notre étude a été rapportée.

5. Perspectives :

Si la motivation de la réalisation de notre projet était la participation dans
I’éducation thérapeutique du patient diabétique, cette motivation elle-méme nous
pousse a continuer dans ce chemin, non seulement dans le domaine de la
diabétologie, mais aussi dans tout le domaine médical en général.

Notre projet a pu obtenir le premier prix devant les jurés de la compétition des
idées innovantes, session Juin 2019, organisée par la cité d’innovation de 'université
de Sidi Mohammed Ben Abdellah de Fes . Cet événement a bien
souligné I'immense besoin de notre société a I'intégration dans la numérisation de la
santé et la nécessité de promouvoir l'implication du patient dans [|’éducation
thérapeutique de facon active.

Ainsi, nous sommes maintenant en train de travailler sur les premieres
conceptions d’un site web prenant le méme nom de I'application : EDUK’US

. Ce site web sera une sorte de blog qui s’intéresse, de facon globale, a la
sensibilisation sanitaire a travers la publication d’articles médicaux, de conseils
pratiques, des audios et des vidéos en matiere de la pathologie médicale et I’hygiene
de vie. Ces articles seront destinés a la population générale, la raison pour laquelle,
IIs doivent se caractériser par un discours simple en langue arabe et dialecte marocain

et un contenu compréhensif par tout le monde.
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figure 27,
(a) Attestation du premier prix de la compétition des projets

innovants organisée par la cité d’innovation de Fes.

(b) Attestation du premier prix d’incubation du projet par la

cité d’innovation de Fes.
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Comme c’était le cas pour notre application mobile EDUK’US avant 2 ans, qui
était juste une simple idée, nous nous trouvons a nouveau dans la méme situation ou
nous avons aussi I'idée d’un site web EDUK’US, mais autant que nous croyons a ce

projet et son impact, sa réalisation sera juste une question de temps.

Figure 28.
Logo du site web EDUK’US
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CONCLUSION
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De nos jours, les outils numériques sont omniprésents et font partie intégrante
du quotidien. Cette révolution influence les soins médicaux, et ainsi, la maniere de
gérer les maladies chroniques. L’une d’elles, le diabete, est en constante progression
dans la société. Cette maladie demande une prise multidisciplinaire et une
participation active de la personne atteinte. L’éducation thérapeutique représente la
colonne vertébrale de cette prise en charge.

De ce fait, l'introduction de la santé mobile dans les soins est un outil
prometteur dans le but d’améliorer la gestion du diabete, le suivi et la qualité de vie
du patient diabétique. Afin de suivre ce mouvement international, notre application
EDUK’US constitue un premier essaie purement marocaine qui contribue a la
promotion de I’éducation thérapeutique et a I’enrichissement du domaine de la santé
mobile au niveau national.

Comme perspective, nous espérons que notre application aura une bonne
réputation dans la société médicale ainsi qu’avoir un impact remarquable sur la
qualité de vie des patients diabétiques, la chose qui va, non seulement nous
encourager a avancer dans ce chemin, mais aussi elle va motiver d’autres médecins

et développeurs a franchir ce domaine encore largement en friche.
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ANNEXES
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Annexe 2 :

Fiche d’évaluation cognitivo-comportementale accompagnée
de la correction
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Annexe 1 :

Articles et conseils médicaux de I’application EDUK’US
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RESUME

Dans un systéme de santé confronté a I’épidémiologie croissante des maladies
chroniques, I'outil numérique est vu comme un prolongement nécessaire offrant au
patient un support social, motivationnel, et technique.

De ce fait, lI'introduction de la santé mobile (m-health) dans les soins est un outil
prometteur dans le but d’améliorer la gestion du diabete, le suivi et la qualité de vie
du patient diabétique. Afin de suivre ce mouvement numérique international, notre
application smartphone (compatible avec le systeme d’exploitation los et Androide)
EDUK’US constitue une premiére essaye purement marocaine qui contribue a la
promotion de I’éducation thérapeutique et a I’enrichissement du domaine de la santé
mobile au niveau national. Cette application présente comme propriétés :

— Offrir une variété d’articles médicaux et conseils pratiques en matiere du diabéte
en langue Arabe ;

— Rappeler les médicaments, les rendez-vous des consultations et les examens
périodiques ;

— Stocker, trier et schématiser (sous forme de courbes) les données cliniques du
patient ;

— Partager les données cliniques du patient avec le médecin traitant a n’importe
quel moment.

L’étude de I'impact de cette application, que ca soit sur le plan cognitivo-
comportementale ou sur le plan clinique, a connue des obstacles financiers,
techniques et sociaux qui seront prochainement résolus. Néanmoins, des bénéfices,
encore modestes mais réels, ont été rapportés avec des systemes basés sur I’envoi de
SMS ou des applications pour smartphone. L’'impact des réseaux sociaux n’est pas

encore suffisamment documenté, mais prometteur.
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Notre objectif principal derriere ce projet est la participation a I'éducation
thérapeutique du patient diabétique, ce méme objectif nous pousse encore plus a
poursuivre dans cette voie, en particulier la sensibilisation sanitaire, non seulement

dans le domaine de la diabétologie, mais aussi dans le domaine médical en général.
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ABSTRACT

In a healthcare system confronted with the growing epidemiology of chronic
diseases, the digital tools are seen as a necessary extension offering patient a
social, motivational, and a technical support.

Therefore, the introduction of mobile health (m-health) in care is a promising tool
with the aim of improving diabetes management, monitoring its development as well
as the quality of life of the diabetic patients. In order to follow this international digital
movement, our smartphone application (compatible with the los and Android
operating system) EDUK'US constitutes the first purely Moroccan attempt contributing
to the promotion of therapeutic education and to the enrichment of the
field of mHealth at the national level. This application presents the following
properties:

— A variety of medical articles and practical advices on diabetes in Arabic.

— Recall medications, appointments for consultations and periodic examinations.
— Store, sort and schematize (in the form of curves) the patient's clinical data.

— Share patient clinical data with the attending physician at any time.

The study of the impact of this application, whether on the cognitive-behavioral
or clinical level, has encountered financial, technical and social obstacles which will
soon be solved. Nevertheless, benefits, still modest but real, have been reported with
systems based on whether sending SMS or smartphone applications. The impact of
social media is not yet sufficiently documented, but promising. Our main objective
behind this project is the participation in the therapeutic education of the diabetic
patient, this goal pushes us as well to continue in this path, particularly health
awareness, not only in the field of diabetology, but also throughout the medical field

in general.
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