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Comprendre comment les déterminants sociaux influencent 
le moment du dépistage (précoce ou tardif) du DT2 en Côte 

d’Ivoire , selon la perspective des patients. 

2. Objectif de l’étude

3. Méthode
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1. Problématique

Figure 1. Prévalence des cas de diabète adultes non diagnostiqués².

• Le diabète de type 2 (DT2) est la 8e cause de morbidité dans le
monde¹ .

• 42% (1 million) des personnes décédées de complications du DT2
étaient non diagnostiqués².

• > 65% des cas non diagnostiqués se trouvent dans des pays
d’Afrique subsaharienne (ASS), dont la Côte d’Ivoire².

• Les personnes atteintes de DT2 dans plusieurs pays à revenu faible
ou intermédiaire en ASS sont à risque élevé de complications
(fardeaux financiers) et de décès prématurés²˒³.

• Peu d’études s’intéressent aux déterminants sociaux du dépistage
du DT2 et aucune n’a été fait en Côte d’Ivoire⁴.
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Figure 3. Déterminants sociaux influençant le moment du dépistage du diabète de type 2
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L’expérience de dépistage des participants révèle que…

➔4 catégories de facteurs interagissent pour influencer le moment et les circonstances du dépistage du DT2. Chacun de ses facteurs est influencé par des déterminants sociaux 
à chaque niveau du cadre socio-écologique.

➔Par exemple, du côté de l’accès économique, un faible revenu et l’absence d’emploi réduisent la capacité financière de se faire dépister, tandis que l’accès à une assurance, les 
campagnes gratuites et le soutien familial réduisent cet obstacle.

➔Ces résultats suggèrent que les stratégies de santé publique visant à favoriser le dépistage du DT2 avant l’apparition de complications doivent être multifactorielles et 
multiniveaux pour être efficace. 

➔Les prochaines analyses nous permettrons de faire des contrastes selon le moment et les circonstances du dépistage du DT2 des participants afin de mieux identifier quels 
facilitateurs et barrières ont été les plus déterminants.

5. Discussion & Conclusion

Collecte de données

• Entrevues semi-
structurées.

• n= 25 patients.

• 4 centres de prise en 
charge du diabète à 
Abidjan, Côte d’Ivoire.

Critères d’inclusion

• 18 ans et plus.

• Diagnostic de 
DT2 avant 
2022.

Analyses des données

• Analyse thématique 
inductive-déductive⁵˒⁶ 
informée par le cadre 
socioécologique⁶˒⁷˒⁸.

• QDA Miner.

« En fait, avant, je savais que cette maladie 
existait, bon, avec mon niveau (d’étude). 

Mais, dans les manifestations-là, je n’avais 
aucune idée des manifestations. Je savais 

que ça existait, j’avais une notion vague de 
ce qu’on appelle la glycémie, c’est-à-dire le 
taux de sucre dans le sang. Mais, comme ça 
ne m’était pas arrivé et que je n’étais pas en 

contact immédiat, dans mon entourage, 
avec un diabétique, donc je ne pouvais pas 

savoir.» P0202-M-56

Connaissances sur le DT2

« ce sont des signes qui m'ont alerté 
un peu (…) Comme non on sait que le 

bilan, ça coute un peu cher, j'ai eu une 
occasion: Quelqu'un m'a offert de 

l'argent, bon un deux cent mille. Donc, 
quand j'ai eu, j'ai dit: il faut que je 
fasse mon bilan complet, tous les 

examens.  (…) Le coût m'avait freiné 
pour faire les examens.» 

P0206-F-51
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Figure 2. Circonstances rapportées pour 
dépistage du DT2

*Campagnes de dépistage, bilan de santé, suivi pour d’autres 

problèmes de santé. 

**Polyphagie, polyurie, polydipsie, amaigrissement et asthénie.

Ratio H/F= 0,67

Âge : 49 ans 
(±9,7 ans)

Profils socio-démographiques des participants 

(n=25)

7 sur 10 en 
couple

9 sur 10 vivent à 
Abidjan

7 sur 10 avec 
emploi 

2 sur 3 niveaux 
secondaires et plus


	Diapositive 1

