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  une maladie chronique qui, si elle n'est pas traitée, peut entraîner la cécité, une insuffisance rénale, un infarctus du myocarde, un accident vasculaire cérébral ou l'amputation d'un membre inférieur [IDF, 2021]. Le fardeau mondial du diabète augmente dans le monde entier et à un rythme plus rapide dans la région de l'Afrique subsaharienne (ASS), où l'accès aux soins et aux médicaments antidiabétiques est complexe, entrainant des difficultés à stabiliser la pathologie [IDF, 2021]. Une éducation thérapeutique du patient (ETP) intentionnelle et structurée favorise les résultats pour la santé des patients diabétiques lignes directrices Cochrane et PRISMA ( PROSPERO ID : CRD42023440701). Bases de données : PubMed, Web of Science, CINAHL et Google Scholar Sélection des études : 14 mars -30 Avril 2023. Sélection des titres et des résumés par deux chercheurs en aveugle à l'aide du logiciel Rayyan QCRI. Une synthèse qualitative à partir des données pertinentes extraites des articles éligibles. Évaluation de qualité : outil « Risk of Bias 2.0 » de Cochrane. Critères d'inclusion : Études rapportant une intervention d'ETP concernant le diabète chez l'adulte comparée aux soins standards, réalisées en ASS. études incluses : 11 Essais Comparatifs Randomisés (ECR) et 2 non-ECR. Répartition géographique : Afrique du Sud [n=5], Nigéria [n=2], Cameroun, Ghana, Éthiopie, Rwanda, Kenya et Mali. 3017 participants dont 932 hommes et 2085 femmes. Diabète de type 2 [n=12] Vs Diabète de type 1 [n=1]. Modes de diffusion : séances de groupe, individuelles, combinées, envoie de SMS et forum WhatsApp 4 études étaient dirigées par une infirmière, 2 par un diététicien, 1 par des pairs, 1 par des éducateurs sanitaires et 5 par une équipe médicale multidisciplinaire La durée moyenne des interventions : 9 mois La fréquence moyenne des séances de groupe : 8 séances. Petits échantillons, pas de mesure standardisée de la glycémie, période de suivi courte, attrition élevée. Educators (AADE) : alimentation saine, être actif, autosurveillance, prise de médicaments, résolution de problèmes, réduction des complications et gestion du stress. Adaptation du matériel et des contenus pédagogiques au contexte local rapportée dans la plupart des études. élément important dans la gestion du diabète pour aider à améliorer la santé des patients. Les programmes actuels ne sont pas toujours efficaces, notamment concernant l'observance médicamenteuse et sur les modifications de la glycémie. Les interventions dirigées par des infirmières et par des pairs sont particulièrement importantes dans cette région confrontée à une désertification médicale. Des études qualitatives doivent être réalisées pour s'enquérir de l'attrition élevée observée et des faibles taux de fréquentation des centres de santé, afin de mieux adapter les programmes d'ETP. Des études médico-économiques sont nécessaires pour déterminer les implications financières d'interventions similaires à des échelles nationales afin d'élaborer des politiques de santé globale.