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RESUME : 

Introduction : Au Maroc, le diabète représente un problème de 

santé publique. Ces complications dégénératives représentent 

un lourd fardeau en terme de morbidité, de mortalité mais aussi 

en terme d’impact et de coût socioéconomique 

But : Présenter les données de l’inclusion des patients 

diabétiques dans une étude de type cohorte (EPIDIAM) sur le 

profil épidémiologique et clinique. 

Méthodes : Une étude transversale réalisée du mois d’Avril 

2012 au mois Janvier 2013, au niveau de cinq centres de santé 

du réseau de soins de santé de base et un centre de référence de 

prise en charge du diabète dans la ville de Fès. Les données ont 

été recueillies au moyen d’un questionnaire. 

Résultats : L’étude a porté sur 1196 sujets diabétiques de type 

2, répartit en 36,2% sans aucune complication, et 63,8% avec 

une ou plusieurs complications. 46% avaient une seule 

complication dégénérative, 37,8% avaient deux complications 

présentes, 15,7% avaient trois complications associées, 

prédominé par l’association cardiopathie, rétinopathie et 

neuropathie (13,9%). La rétinopathie est venue en tête (69,4%), 

suivie par la cardiopathie (50,8%), la neuropathie (45,6%), et la 

néphropathie (4,8%). 

Conclusion : Les résultats de l’inclusion de l’étude EpiDiaM 

ont dévoilé une prévalence très élevée des complications 

dégénérative du diabète de type 2 dans la ville de Fès. À défaut 

de prévenir le diabète lui-même, il importe d’en prévenir les 

complications, dont les facteurs de risque sont évitables. 

 
Mots-clés 

Diabète, facteur de risque, complications, Fès. 

 

 

 

 

SUMMARY: 

Background: In Morocco, diabetes represents a public health 

problem. His degenerative complications represent a heavy 

burden in terms of morbidity, mortality, but also in terms of 

impact and socio-economic cost. 

Aim: To present data from the inclusion of diabetic patients in 

a cohort-type study (EPIDIAM) on epidemiological and clinical 

profile. 

Methods: A cross-sectional study from April 2012 to January 

2013 month, at five health centers of the basic health care 

network and a  referral center of diabetes in  Fez city. Data 

were collected through a questionnaire. 

Results: The study included 1196 subjects with type 2 diabetes, 

divided into 36.2% without any complications, and 63.8% with 

one or more complications. 46% had a single complication 

degenerative, 37.8% had two present complications, 15.7% had 

three complications, dominated by the heart disease association, 

retinopathy and neuropathy (13.9%). Retinopathy came in first 

place (69.4%), followed by heart disease (50.8%), neuropathy 

(45.6%), and nephropathy (4.8%). 

Conclusion: The results of inclusion of EpiDiaM study 

revealed a high prevalence of degenerative complications of 

type 2 diabetes in Fez city. Failure to prevent diabetes itself, it 

is important to prevent complications, including the risk factors 

is preventable. 
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Le diabète est aujourd’hui une véritable pandémie aux effets 

particulièrement dévastateurs dans les pays à revenu faible et 

intermédiaire [1]. Selon l'Organisation mondiale de la santé 

(OMS), Le nombre des personnes atteintes de diabète dans le 

monde est passé de 108 millions en 1980 à 422 millions en 

2014 [2]. Ce chiffre passerait à 450 millions d'ici 2030 soit 7 % 

de la population mondiale [3].  

Le diabète est une maladie à lourde charge de morbidité et de 

mortalité liées aux complications dégénératives. Selon l’OMS, 

50 % des diabétiques décèdent des suites d’une complication 

cardiovasculaire et 10 à 20 % meurent d’une insuffisance rénale 

[4]. Cette pathologie peut également entraîner une rétinopathie 

conduisant, elle-même, à la cécité. Au bout de quinze ans de 

diabète, près de 2 % des sujets deviennent ainsi aveugles et 10 

% d’entre eux, environ, présentent des atteintes visuelles graves 

[3]. 

Le risque général de décès chez les diabétiques est au minimum 

deux fois plus important que les sujets non diabétiques [5]. En 

2010, selon les estimations de la Fédération Internationale du 

Diabète, 4 millions de personnes sont mortes des suites du 

diabète, soit 6,8 % de la mortalité mondiale [6].  

Aussi, le diabète, maladie chronique, et ses complications sont 

source de besoins très importants en termes de soins, de prise 

en charge et de suivi. En plus des besoins en ressources 

humaines, les plateaux techniques et les médicaments, le 

diabète génère des coûts immatériels (douleur, anxiété, 

inconfort, diminution générale de la qualité de vie, etc.). Selon 

l'OMS, le coût de cette maladie représente entre 2,5 et 15% des 

budgets annuels nationaux attribués à la santé (206 millions de 

Dollars US au Maroc et 367 milliard de Dollars US dans le 

monde en 2010, soit 12% des dépenses en santé au niveau 

mondial) [7]. Beaucoup des complications du diabète peuvent 

être évitées ou retarder par des mesures de prévention et des 

programmes de prise en charge de cette maladie, en 

diagnostiquant rapidement le diabète, en informant 

efficacement les patients et les professionnels et en assurant des 

soins globaux sur le long terme. En effet, les actions et les 

mesures de prévention ciblant les déterminants des 

complications du diabète impose leur connaissance et leur 

identification. En effet, beaucoup des déterminants de ces 

complications sont d’ordre comportemental (Alimentation, 

hygiène de vie, tabagisme etc.) et sont aussi modifiables. 

Plusieurs travaux ont été menés sur les facteurs 

environnementaux, tel le mode de vie et la malnutrition, l’âge, 

les facteurs socioéconomiques, et le manque d’activité physique 

qui peuvent jouer un rôle important dans la survenue de 

certaine maladie [8]. Certains déterminants sont fortement liés 

au contexte culturel, ce qui les rend spécifiques à chaque pays.  

Au Maroc, pays en pleine phase de transition démographique, 

nutritionnelle et épidémiologique [9,10], la fréquence du 

diabète est en augmentation avec plus d'un million et demi de 

diabétiques de type 2 en 2010 [11]. Ce chiffre atteindrait 2,5 

millions à l'horizon 2030 [11]. Cette progression alarmante 

survient dans un cadre qui est fort probablement liée à plusieurs 

facteurs comme l’allongement de l’espérance de vie, 

l’accroissement de la sédentarité, l’alimentation 

déséquilibrée… mais aussi, le dépistage plus actif par les 

professionnels de la santé [12].  

Le Maroc dispose d’un programme national de prise en charge 

du diabète, et d’un plan d’action de santé lancé en 2008, parmi 

ses objectifs l’organisation d’une enquête nationale sur la 

prévalence du diabète et de ses complications chez les enfants 

et les adultes. Outre des réaux travaux manqués en raison des 

complications du diabète et de ces déterminants. 

Pour déterminer les facteurs de risque de la survenu des 

complications du diabète chez le diabétique marocain, nous 

avons mis en place, en 2012, une étude de type cohorte 

(EPIDIAM). Dans ce travail nous présentons les données de 

l’inclusion des patients diabétiques sur le profil 

épidémiologique et clinique. 

 

Population et type d’étude : 

Nous avons mis en place une étude cohorte prospective avec un 

suivi annuel des patients à la recherche des complications du 

diabète. Nous présentons dans ce papier les données concernant 

la première inclusion des patients et la méthodologie du travail. 

L’inclusion des patients s’est déroulée du mois d’Avril 2012 au 

mois Janvier 2013. Notre population était composée de 1196 

patients diabétiques de type 2 consultants au niveau de cinq 

centres de santé du réseau de soins de santé de base et un centre 

de référence de prise en charge du diabète dans la ville de Fès.  

 

Recueil de l’information : 

Le recueil de l’information s’est basé sur un questionnaire 

administré en face à face par des enquêteurs formés et complété 

à partir du dossier médical de chaque patient. L’information 

recueillie était composée des caractéristiques 

sociodémographiques relatives aux patients (l’âge, le sexe, 

l'origine géographique, l’état matrimonial, la profession, le 

niveau socio-économique, la couverture médicale, etc.), les 

caractéristiques de la maladie (ancienneté, les traitements, les 

antécédents familiaux du diabète, etc.), la prise en charge, le 

suivi et les complications dégénératives. 

En plus du questionnaire, nous avons mesuré pour chaque 

patient le poids, la taille et la tension artérielle. Les femmes 

enceintes et les diabétiques de type 1 ont été exclus de l’étude.  

Les patients inclus dans le cadre de cette cohorte seront revus 

chaque année avec administration d’un questionnaire et 

exploitation du dossier médical à la recherche des 

complications du diabète de type 2 et de leurs déterminants. 

 

Codage des variables : 

 L’indice de masse corporelle a été estimé selon les 

recommandations de l’Organisation Mondiale de la 

santé (OMS) par le poids (kg) divisé par le carré de la 

taille (m) [13]. Les valeurs ont été classées en quatre 

groupes selon les critères de l’OMS : groupe IMC < 

20 Kg/ m² : individus avec un déficit pondéral ; 

groupe IMC entre 20 et 25 Kg/ m² : individus 

normaux ; groupe IMC entre 25 et 30 Kg/ m² : 

surpoids + obésité modérée ; groupe IMC > 30 Kg/ 

m² : obésité franche. 

INTRODUCTION 

PATIENTS ET METHODES 
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 La tension artérielle a été mesurée par une infirmière 

en utilisant un sphygmomanomètre normalisé 

(standardisé). Le sujet en position assise, le bras au 

niveau du cœur et après 5 min de repos. Deux lectures 

de tension artérielle ont été prises pour chaque patient, 

la moyenne des deux lectures a été utilisée dans cette 

étude. La tension artérielle a été recodée en 3 classes 

selon les recommandations de l’OMS [14] : 

Hypotension (Pression systolique < à 100 et Pression 

diastolique < à 60) ; normal (Pression systolique entre 

100 et 139 et/ou Pression diastolique entre 60 et 89) et 

hypertension (Pression systolique entre 140 et 180 

et/ou Pression diastolique entre 90 et 110). 

 

Description de la population selon les caractéristiques 

sociodémographiques (Tableau 1) : 

Dans le tableau 1 nous présentons les caractéristiques 

sociodémographiques et socioéconomiques de notre population 

d’étude. La moyenne de l’âge était de 57,5±10,4 ans. Dans 

47,1% des cas, les patients étaient âgés entre 50 et 60 ans.  La 

majorité de notre population était de sexe féminin (77,7%). 

Dans 94,2% des cas les patients résidaient en milieu urbain. Le 

niveau d’études des sujets était généralement faible (74,5% des 

analphabètes et 15,8% niveau primaire). Seulement 32,7% de 

notre population disposait d’une couverture sociale et la 

majorité des patients appartenaient à un niveau 

socioéconomique bas (59,4%). La majorité des patients ne 

pratiquaient aucune activité physique (86,8%). 

 

Description de la population selon les caractéristiques de la 

maladie (Tableau 2) 

Dans notre population, 61,0% rapportaient des antécédents 

familiaux de diabète. L’ancienneté moyenne du diabète était de 

8±8,2 ans. Dans 93,5% des cas les patients ont déjà bénéficié 

d’une éducation thérapeutique. 5,7% des patients ont mentionné 

leur oublie du traitement plus que 10 fois. Le respect du régime 

était rapporté chez seulement 57,8% des patients. L’auto-

surveillance glycémique était respectée chez 61,4% des patients 

diabétiques. La régularité du suivi était détectée que chez 

64,3% des diabétiques recrutés. 

L’hypertension artérielle était présente chez 49,3% des patients 

alors que 77,9% des patients étaient en surpoids ou obèses. 

Parmi 1196 diabétiques observés, 1017 patients ont réalisé un 

test d’HbA1c dans les trois derniers mois et 79,8% d’entre eux 

étaient en déséquilibre glycémique.  

 

 Les complications dégénératives 

La population d’étude était répartie en 36,2% sans aucunes 

complications et 63,8% avec une ou plusieurs complications. 

Parmi ces complications, la rétinopathie était la plus fréquente 

(44,3%), suivi par la cardiopathie chez 32,5%, la neuropathie 

(29,1%) et la néphropathie (4,8%).  

Chez les patients diabétiques porteurs de complications 46% 

avaient une seule complication dégénérative. La rétinopathie 

étant la plus fréquente (22,4%) suivie par la cardiopathie 

(12,8%). 

 

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques et 

socioéconomiques. 

 

Caractéristiques N 
Fréquence 

(%) 

 

Sexe : 

 Masculin : 

 Féminin :  

 

 

266 

930 

 

 

22,32 

77,7 

Tranche d’âge (en année) : 

    <49 

   50-60 

    ˃60 

 

132 

564 

500 

 

11,0 

47,2 

41,8 

Milieu de résidence : 

 Urbain  

 Rural  

 

1127 

69 

 

94,2 

5,8 

Niveau socioéconomique : 

 Bas 

 Moyen 

 Elevé 

 

708 

470 

14 

 

59,4 

39,4 

1,2 

Niveau d’étude : 

 Non scolarisé 

 Primaire 

 Secondaire 

 Supérieure  

 

890 

189 

85 

30 

 

74,5 

15,9 

7,1 

2,5 

Couverture sociale (Oui) 390 32,7 

Consommation d’alcool : 

   Consommateur actuel 

   Ancien consommateur  

 

10 

47 

 

0,8 

3,9 

Consommation de tabac : 

    Consommateur actuel 

    Ancien consommateur 

  

43 

84 

 

3,6 

7,0 

Activité physique (oui)  157 13,1 

 

Chez 37,8% deux complications étaient présentes, prédominées 

par l’association rétinopathie et neuropathie dans 14,2%. 

Tandis que 15,7% avaient trois complications associées, 

prédominées par l’association cardiopathie, rétinopathie et 

neuropathie dans 13,9% (Tableau 3). 

Dans le tableau 4 nous présentons les types de complications 

en fonction de la date du diagnostique du diabète. Sur 

l’ensemble de nos patients diabétiques porteurs de 

complications, 69,4% présentaient une complication 

ophtalmologique, répartie en 65,0% diagnostiquée après le 

diagnostic du diabète et 13,7% concomitante au diagnostic du 

diabète.  

Parmi les mêmes patients, la cardiopathie était présente chez 

50,8%, répartie en 43,4% manifestée après le diagnostic du 

diabète et 32 % concomitante au diagnostic du diabète.   

La neuropathie était présente chez 45,6% des patients, dont 

71,3% des cas étaient survenus après le diagnostic du diabète et 

16,1% des cas étaient concomitants au diagnostic du diabète. 

La néphropathie était présente chez 4,8% des patients, dont 

59,5% des cas étaient survenus après le diagnostic du diabète et 

21,6% avant même le diagnostic du diabète. 

Au bout de 5 ans du diabète 78,3% des complications sont déjà 

développées (46,3% rétinopathie, 29,7% neuropathie, 3,7% 

néphropathie et 20,2% des complications cardiaques). 

 

 

RESULTATS 
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Tableau II : Caractéristiques de la maladie et les pratiques du patient. 

 

 

 

Tableau III : Répartition des diabétiques de type 2 présentant des complications de diabète selon le type et la fréquence des 

complications. EPIDIAM (N=763). 

 

Complication (seule ou associé) Type de complication Fréquence % 

 

Une seule complication (n=46%) 

Rétinopathie 171 22,4 

Cardiopathie 98 12,8 

Neuropathie 78 10,2 

Néphropathie  4 0,5 

  
 

Deux complications (n=37,8%) 

Cardiopathie + Rétinopathie 123 16,1 

Rétinopathie + neuropathie 108 14,2 

Cardiopathie + neuropathie 42 5,5 

Cardiopathie + néphropathie  7 0,9 

Rétinopathie + néphropathie 6 0,8 

Neuropathie + néphropathie 2 

0,3 

Trois complications (n=15,7%) 

Cardiopathie + Rétinopathie + neuropathie 106 13,9 

Cardiopathie + Rétinopathie + néphropathie 6 0,8 

Rétinopathie + neuropathie + néphropathie 6 0,8 

 
Cardiopathie + neuropathie + néphropathie 2 

0,3 

Quatre complications (n=0,5%) Cardiopathie + Rétinopathie + neuropathie + néphropathie 4 0,5 

TOTAL 763 100,00 

  

 

 

Caractéristiques  Total (1196)                                Selon le sexe 

  Femme (930)   Homme (266) 

 

Antécédents familiaux du diabète de type 

2 (oui) 

n 

707 

% 

61,0 

n % n % 

573 63,8 134 51,2 

Type de traitement : 

    -Régime seul 

    -Activité physique 

    -Traitement médicale  

 

23 

13 

705 

 

3,1 

1,8 

95,1 

 

17 

10 

553 

 

2,9 

1,7 

95,3 

 

6 

3 

152 

 

3,7 

1,9 

94,4 

Oublie du traitement : 

     -Aucune fois 

     -Moins de 3 fois 

     -3-6 fois 

     -7-10 fois 

     - ˃10 

 

838 

116 

64 

21 

63 

 

76,1 

10,5 

5,8 

1,9 

5,7 

  

662 

89 

48 

15 

48 

 

76,8 

10,3 

5,6 

1,8 

5,6 

  

176 

27 

16 

6 

15 

 

73,3 

11,3 

6,7 

2,5 

6,2 

Education thérapeutique 1118 93,5  869 77,7  249 22,3 

Régime respecté  668 57,8  514 57,1  154 60,6 

Auto surveillance respectée 508 61,4 389 59,5 119 68,4 

Auto surveillance glycémique 

    recommandée 

729 61,7 566 61,6 163 62,0 

Suivi  1056 89,2 836 90,8 220 83,6 

Régularité du suivi (oui) 699 64,3  550 64,3  149 64,2 
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Tableau IV : La fréquence des complications selon le moment du diagnostic du diabète (n=763). 

 

 

 

Nous avons mis en place, une étude de type cohorte (EpiDiaM), 

pour déterminer les facteurs de risque de la survenue des 

complications du diabète chez les patients diabétiques de type 2 

au Maroc. Ce travail concerne les données de l’inclusion de la 

cohorte EpiDiaM. 

Dans notre étude 63,8% des diabétiques avaient une ou 

plusieurs complications. Cette prévalence est considérée 

comparable aux prévalences obtenues dans d’autres études 

similaires (68,7% en Libye [15] et 60% en Algérie [16]).  

Parmi ces complications, la rétinopathie était la plus fréquente 

(44,3%), seule ou en combinaison avec d'autres complications 

micro vasculaires. La prévalence de la rétinopathie montre de 

grandes variations entre les pays arabes (30,6% en Libye [15], 

18,3% en Tunisie [17], 54,2% aux Emirats Arabes Unis [18], et 

42% en Egypte [19]). De nombreux facteurs peuvent contribuer 

à ces variations, y compris la population, la taille de 

l'échantillon, la présence des facteurs de confusion et la 

méthode de diagnostic (imagerie vs clinique) [20].  

Notre étude a également montré que la prévalence de la 

cardiopathie chez nos diabétiques était de 32,5%.  Cette 

prévalence est très élevée par apport à celle rapportée dans une 

étude analogue en Malaisie (17,5%) [21]. Ceci pourrait être lié 

à l’âge élevé (57,5±10,4 ans dans notre population vs 53±10,8 

ans chez les patients Malaisiens), au sexe (77,8% des femmes 

dans notre population vs 55,8% des femmes dans l’étude 

Malaisienne), à l’indice de masse corporel très élevé par rapport 

aux patients Malaisiens (77,9% de nos patients étaient en 

surpoids ou obèses vs 62,6%), et au déséquilibre glycémique 

chez nos patients par apport aux patients Malaisiens (79,8% vs 

73,7%).  

Les résultats de la présente étude ont démontré que la 

prévalence globale de la neuropathie a été de 29,1%, seul ou en 

combinaison avec d'autres complications. Le taux de la 

neuropathie dans cette étude est plus élevé que dans une étude 

réalisée par Tesfye et al. [22] qui a recruté 3250 patients 

diabétiques et a rapporté une prévalence de la neuropathie de 

28%, mais d'autres études rapportent des prévalences allant de 

25 à 60% de [23, 24]. Ces différences sont surtout liées à la 

disparité des critères utilisés pour la définition de la neuropathie 

(examen clinique ou explorations neurophysiologiques), mais 

aussi elles pourraient être liées au déséquilibre glycémique 

révélé chez 79,8% de nos patients diabétiques de type 2.  

A tout cela, il faut ajouter la néphropathie diabétique, une autre 

cause de mortalité, sa prévalence est très variable chez les 

diabétiques de type 2, allant de 2 à 46%, comme elle est la 

principale cause d’insuffisance rénale chronique terminale chez 

un tiers des nouveaux patients diabétiques [25, 26]. Dans notre 

étude, sa prévalence était de 4,8%. Cette prévalence demeure 

très faible en comparaison avec celle des autres études menées 

au Maroc [25]. Cette différence pourrait être due aux 

caractéristiques de notre population recrutée qu’au niveau des 

centres de santé de base par contre les autres études ont été 

menée dans les centres hospitaliers.  

De plus, cette étude a également montré que chez 33,4% de nos 

patients diabétiques le diagnostic du diabète était concomitant 

avec le diagnostic de la complication. Cela dénote le retard du 

diagnostic et le danger de cette maladie silencieuse, qui peuvent 

passer inaperçus pendant de longue années. Les données de 

l'étude UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes Study) 

ont montré que le début réel du diabète de type 2 précédait de 8 

à 10 ans le diagnostic de la maladie [27]. Parmi notre 

population, 47,7% des cas ont développé des complications 

après le diagnostic du diabète de type 2, avec une ancienneté 

moyenne du diabète de 8±6,60 ans. Dans notre population, 

78,3% de nos patients sont apparus dans les 5 ans suivant le 

diagnostic du diabète. 

Ces complications dégénératives associées au diabète de type 2 

représentaient une charge de morbidité importante. Ces 

différentes complications augmenteraient aussi le risque de 

mortalité chez cette population. En 2013, le diabète a causé 

5,1 millions de décès dans le monde. Toutes les six secondes, 

une personne meurt du diabète, soit 14 000 morts par jour et 1 

mort toutes les 7 secondes [28]. Beaucoup d’étude rapportent 

que la survenue d’une complication cardiaque augmenterait 

significativement le risque de mortalité chez les diabétiques. 

Cette augmentation varie entre 10 et 37% selon les études [29-

31]. 

En outre, la coexistence de ces complications et du diabète 

altère la qualité de vie liée à la santé des patients diabétiques de 

type 2, en altérant la mobilité, l’autonomie, les activités 

physiques, et en engendrant la douleur, l’angoisse et la 

dépression [32]. Elles sont aussi responsables des coûts 

économiques et sociaux énormes [33]. Les patients diabétiques 

présentant des complications dégénératives consomment 3,6 

fois plus de traitement qu’un patient sans complication [34]. A 

titre d’exemple, l’insuffisance rénale est l’une des 

complications du diabète responsable d’une altération 

importante de la qualité de vie et d’un coût socioéconomique 

important. Une enquête sur la prévalence et les facteurs de 

risques de la maladie rénale chronique (MaReMar) au Maroc, a 

montré que la maladie rénale chronique est présente chez 2,9% 

de la population adulte et que le diabète est la cause principale 

(32,8%) suivi par l’hypertension artérielle (28,2%) [35]. 

Type de Complication Avant le diagnostic 
Au moment du 

diagnostic 

Apparu après le 

diagnostic 
Date non déterminée 

 n % n % n % n % 

Cardiopathie =387 59 15,2 124 32,0 168 43,4 36 9,4 

Néphropathie =37 8 21,6 2 5,4 22 59,5 5 13,5 

Neuropathie =348 28 8,0 56 16,1 248 71,3 16 4,6 

Rétinopathie =530 49 9,2 73 13,7 344 65,0 64 12,1 

DISCUSSION 

http://www.e-sante.fr/vaccination-vaccins-enfant-18-mois-10-ans/guide/1218
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Selon les résultats de l’étude des coûts hospitaliers par 

pathologie réalisée par le Ministère de la Santé dans le cadre de 

la réforme hospitalière, une séance d’hémodialyse coûterait à 

l’hôpital 1 200 DH. Cela veut dire qu’il faut mobiliser une 

somme de près de 900.000.000 DH (dont une grande partie en 

devises pour l’importation du matériel et le consommable) pour 

prendre en charge, par l’hémodialyse les cas déjà déclarés 

(selon une moyenne de 2.5 séances / semaine) [36].  

Au Maroc nous ne disposons pas de registre national ou régional 

du diabète permettant de procéder à un tirage au sort pour le 

recrutement des diabétiques pour notre étude. Notre étude a été 

menée dans le réseau de soins de santé de base de la ville de Fès 

(centres de santé et un centre de référence de prise en charge du 

diabète). Ce réseau représente la partie du système de santé au 

Maroc qui se charge de l’offre de soins de proximité à la 

population pour les problèmes de santé prioritaires. Le diabète au 

Maroc représente un problème de santé prioritaire et bénéficie d’un 

programme national. Le réseau de soins de santé de base représente 

le lieu d’exécution de ce programme avec toutes ces composantes 

ambulatoire : prévention, prise en charge et suivi. 

Notre étude, à notre connaissance, est la première étude au Maroc 

fait sur un large échantillon pour la recherche des déterminants de 

la survenu des complications dégénératives chez les patients 

diabétiques. Les données de l’inclusion ont permis de décrire les 

complications dégénératives chez les diabétiques de type 2 

marocains en terme de fréquence, de localisation et d’association. 

La population des diabétiques ayant déjà des complications nous 

permettra de monter une étude cohorte rétrospective à la recherche 

des déterminants de la survenue des complications en utilisant les 

différentes dates disponibles (date du diagnostic et les dates de 

survenue des complications). 

La population des sujets ne présentant pas de complication 

représentera notre population de la cohorte prospective avec un 

suivi régulier tous les 3 ans à la recherche des complications du 

diabète de type 2. 

Les résultats de l’inclusion de l’étude EpiDiaM ont dévoilé une 

prévalence très élevée des complications dégénérative du diabète 

de type 2 dans la ville de Fès. À défaut de prévenir le diabète lui-

même, il importe d’en prévenir les complications, dont les facteurs 

de risque sont évitables. La prévention reste un volet essentiel dans 

la prise en charge du diabète de type 2, de nombreuses 

complications chez ces patients peuvent être évitées ou retardées 

grâce à une prise en charge multidisciplinaire préventive, qui 

s'appuie sur la lutte contre les facteurs de risque (hypertension 

artérielle, hyperlipidémie, tabagisme, obésité, sédentarité) et 

l’amélioration du contrôle de la maladie (auto surveillance et 

autocontrôle glycémique...).   
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