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Introduction

Les rapports techniques rédigés par des institutions telles que la Fédération Internationale du Diabéte (FID, 2015) et I'Organisation Mondiale
de la Santé (OMS, 2016) sont clairs a propos de 'augmentation du nombre de cas de diabete a |'échelle mondiale. Selon le rapport FID
(2015), les chiffres concernant le diabete de type 1 s’élevent a plus d’'un demi-millions d’enfants. Pour ce qui est du diabéte de type 2, on
aurait touché le seuil de 415 millions d’individus atteints, soit 1 adulte sur 11 au niveau mondial.

Ces chiffres inspirent a la fois les recommandations des acteurs de politiques de santé publique ainsi que I'implémentation de nombreux
dispositifs didactiques a |'attention des personnes vivant avec le diabéte.

Il est communément admis que les travaux de Miller et Goldstein (1972) marquent le début de 'attention de la communauté scientifique en
matiére d’éducation thérapeutique de patients (ETP) diabétiques. En suggérant que l'information bien diffusée collabore a la réduction
significative du nombre d’hospitalisations, I'étude marque lI'intérét de plus en plus grandissant sur ce champ de pratiques, ce qui hous ameéne

a poser la question suivante:

Méthode Criteres de sélection

Une revue de la littérature allant de 1975 a 2015 (40 ans) a été - Programmes implémentés ayant une pratique enseignante décrite;
faite sur le moteur de recherche PubMed. La combinaison de la - Programmes destinés exclusivement au diabéete (tous types
formule « patient education », « diabetes » et « evaluation » a compris);

permis de répertorier 1543 articles. - Anglais, francais, espagnol, italien et portugais;
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Tendances entre articles trouvés et articles retenus
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Figure 3
Différences retrouvées par décennies

Figure 2
Types d’approche utilisées




