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UNE «ÉPIDÉMIE 
SILENCIEUSE» QUI 
PROGRESSE SANS 

RELÂCHE

DIABÈTE EN ALGÉRIE



Car si les progrès thérapeutiques ont été réels 
et parfois spectaculaires, ils n’ont pas suffi 
à enrayer la progression continue de cette 
pathologie qui touche désormais aussi bien 

les adultes que les enfants.
Pendant plusieurs  années, des effort  ont été axés 
sur l’amélioration de l’accès aux médicaments et le 
renforcement de l’arsenal thérapeutique. Insulines 
de nouvelle génération, stylos injecteurs, capteurs 
de glucose en continu : la prise en charge s’est 
modernisée, offrant aux patients davantage de 
confort, de précision et d’autonomie. Ces avancées 
constituent indéniablement une réussite médicale 
et technologique.
Mais une évidence s’impose : la logique du « tout 
traitement » montre aujourd’hui ses limites. On ne 
peut contenir une maladie chronique en expansion 
en intervenant uniquement au stade de la prise en 
charge. La progression du diabète est alimentée 
par des déterminants bien identifiés sédentarité, 
transition nutritionnelle, urbanisation accélérée, retard 
au dépistage qui dépassent le cadre strictement 
médical.
L’enjeu devient donc préventif. Dépistage précoce, 

éducation thérapeutique, promotion de l’activité 
physique, réhabilitation d’une culture nutritionnelle 
équilibrée : c’est en amont que se joue la véritable 
bataille sanitaire. Il ne s’agit plus seulement de 
soigner, mais d’anticiper. afin de prévenir.  la 
nécessité d’élaborer rapidement un plan national de 
nutrition, afin de prévenir l’obésité, qui est désormais 
associée à plusieurs pathologies, telles que le diabète, 
l’hypertension artérielle et le cancer est plus qu’une 
urgence.

Ce dossier propose précisément ce changement de 
regard. À travers les analyses d’experts, les retours 
d’expérience clinique et les initiatives de terrain, il 
explore les nouvelles dynamiques de la prise en 
charge du diabète en Algérie. Une conviction traverse 
l’ensemble des contributions : seule une approche 
globale, intégrant innovation thérapeutique, 
accessibilité, éducation et prévention, permettra de 
transformer durablement le paysage du diabète.

Car au-delà des chiffres, le diabète interroge notre 
modèle de santé publique. Et face à cette «épidémie 
silencieuse», le véritable défi n’est pas seulement 
médical. Il est stratégique, collectif et profondément 
sociétal.                                                   �Djamila Kourta

DIABÈTE : L’ENJEU PRÉVENTIF
Le diabète s’impose aujourd’hui comme l’un des indicateurs les plus révélateurs des 

mutations profondes que traverse la société algérienne. Longtemps appréhendée sous 
le seul prisme du traitement, la maladie exige désormais une lecture plus large, plus 

stratégique, presque sociétale. 
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DIABÈTE EN ALGÉRIE
UNE « ÉPIDÉMIE SILENCIEUSE » QUI 

PROGRESSE SANS RELÂCHE

Longtemps considéré 
comme une maladie 
l iée au vieil l issement, 
l e  d i a b è t e  t o u c h e 

aujourd’hui des catégories 
d’âge de plus en plus larges. 
«La donne a complètement 
changé», souligne le spécialiste.

La prévalence du diabète en 
Algérie frôle désormais les 14 
à 16 % de la population adulte. 
Cela représente plus de 4,5 
millions d’Algériens vivant avec 
cette pathologie chronique.

Un chiffre déjà alarmant, auquel 

s’ajoute un autre problème 
majeur : le sous-diagnostic.

LE POIDS DU SOUS-
DIAGNOSTIC
Selon le Dr Laifa Mohamed, pour 
chaque patient diagnostiqué, 
un autre passerait inaperçu. 
Le taux de sous-diagnostic 
atteindrait ainsi près de 52% en 
Algérie.

Autrement dit, une proportion 
importante de personnes 
diabétiques ignore son état 
de santé et ne découvre la 

maladie qu’au stade des 
complications. «Le drame réside 
dans l’invisibilité de la maladie», 
insiste-t-i l ,  évoquant une 
situation où les chiffres officiels 
ne reflètent pas totalement la 
réalité du terrain.

UNE SOCIÉTÉ EN 
MUTATION
L’évolution rapide du diabète 
ces dernières années s’explique 
par plusieurs facteurs, en 
premier lieu les profondes 
mutations sociales.

Le diabète gagne du terrain en Algérie à un rythme préoccupant. Pour 
le Dr Laifa Mohamed, diabétologue et président de la Société algérienne 

des recherches médicales (SARM), la situation actuelle s’apparente à une 
véritable «épidémie silencieuse» qui transforme progressivement le paysage 

sanitaire national.
Par Rania N.
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Le passage d’un mode de vie 
rural et physiquement actif 
à une urbanisation massive 
s ’est accompagné d’une 
généralisation de la sédentarité. 

Parallèlement, l’alimentation 
traditionnelle a progressivement 
cédé la place à ce que les 
spécial istes appel lent la  
«transition nutritionnelle».

La consommation accrue 
de sucres raffinés et de 
graisses saturées favorise 
l’augmentation de l’obésité, 
principal facteur de risque du 
diabète de type 2.

UN DÉFI SANITAIRE 
MAJEUR
Pour le président de la SARM, 
le diabète en Algérie ne se 
résume pas à une simple 
donnée statistique. Il constitue 
le reflet d’une société en pleine 
transformation,  partagée 
entre un passé marqué par 
la frugalité et une modernité 
caractérisée par des excès 
alimentaires et une diminution 
de l’activité physique.

Face à cette progression 
continue, le diabète s’impose 
désormais comme l’un des 
défis majeurs de santé publique 
en Algérie, nécessitant une 
mobilisation accrue en matière 
de prévention, de dépistage et 
de sensibilisation.

DIABÈTE : L’ÉDUCATION 
THÉRAPEUTIQUE, CLÉ 
DE L’AUTONOMIE DES 
PATIENTS
L’éducation thérapeutique du 
patient (ETP) s’impose comme 
un pilier essentiel de la prise en 
charge du diabète en Algérie. 
Pour le Dr Laifa Mohamed, 
diabétologue et président 
de la Société algérienne 
des recherches médicales 
(SARM) ,  i l  ne  s ’ag i t  pas 
simplement d’un enseignement 
médical, mais d’un véritable 
a c c o m p a g n e m e n t  v e r s 
l’autonomie.

L ’annonce d ’un  d iabète 
marque un tournant dans la 
vie du patient. «Il n’entre pas 
seulement dans un parcours 

de soins,  mais dans une 
nouvelle ère de vie», explique le 
spécialiste.

Surveillance de la glycémie, 
pr ises médicamenteuses 
quot id iennes ,  i n ject ions 
d’insuline, recommandations 
alimentaires strictes : ces 
e x i g e n c e s  p e u v e n t ,  a u 
départ, sembler lourdes et 
déstabilisantes. Les habitudes 
anciennes doivent être revues, 
parfois profondément.

L’éducation thérapeutique 
intervient alors pour donner 
du sens à ces contraintes. Elle 
transforme des obligations 
médicales en choix éclairés et 
compris.

COMPRENDRE POUR 
MIEUX AGIR
L’ETP repose sur une pédagogie 
adaptée, utilisant des mots 
simples pour expliquer le rôle 
des traitements, notamment 
celui de l’insuline, les causes 
des variations glycémiques ou 
encore les signes annonciateurs 
d’une hypoglycémie.
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La prise en charge du diabète 
en A lgér ie a connu une 
transformation majeure ces 
dernières années. Malgré la 
progression de la maladie, la 
réponse thérapeutique s’est 
considérablement modernisée, 
avec un arsenal de traitements 
désormais disponible à chaque 
stade d’évolution.

L ’A lgér ie  a  fa i t  le  cho ix 
stratégique de renforcer sa 
production nationale. Pour le 
Dr Laifa Mohamed, la prise en 
charge du diabète en Algérie 
a connu «une métamorphose 
totale» ces dernières années.

Il souligne également le virage 
stratégique opéré par l’Algérie 
en matière de production 
locale. L’installation du site de 
production de Novo Nordisk en 
partenariat avec Saidal, ainsi 
que la mise en place d’unités 
nationales de fabrication 
d’insuline, ont permis au pays 
de produire ses propres stylos 
injecteurs.

«Cette autonomie a transformé 
une angoisse répét i t i ve 
d ’approv is ionnement  en 
insul ine en une véritable 
sécurité nationale», insiste-t-il, 
évoquant une souveraineté 

sanitaire désormais renforcée.

Au-delà de la disponibilité des 
médicaments antidiabétiques, 
le Dr Laifa met en avant 
la  product ion locale de 
bandelettes de mesure de la 
glycémie ainsi que la présence 
sur le marché de capteurs de 
glucose sans piqûre. Même si 
la question du remboursement 
par la sécurité sociale reste 
en suspens pour certains 
dispositifs, «le produit est là, 
et c’est déjà un défi énorme 
relevé», conclut-il.

R. N.

LE PARI INDUSTRIEL DU DIABÈTE

Progress ivement ,  ce qu i 
para issa i t  complexe  ou 
mystérieux devient accessible. 
«Comprendre ,  c ’est  déjà 
reprendre le contrôle», souligne 
le Dr Laifa Mohamed.

Le patient apprend à interpréter 
ses chiffres, à anticiper les 
déséquilibres et à ajuster ses 
comportements. Il ne subit plus 
sa maladie : il la gère.

TRANSFORMER LES 
CONTRAINTES EN 
HABITUDES DE VIE
Au-delà des connaissances 
m é d i c a l e s ,  l ’ é d u c a t i o n 
thérapeutique agit sur les 
comportements quotidiens.

Lire une étiquette alimentaire 
ne relève plus d’un simple 
réflexe culturel, mais d’un acte 

de vigilance. L’activité physique, 
souvent perçue comme une 
obligation, devient un mode de 
vie bénéfique, source de bien-
être et d’équilibre.

C e t t e  t r a n s f o r m a t i o n 
progressive permet d’intégrer le 
diabète dans la vie quotidienne 
sans qu’il en devienne le centre 
exclusif.

RESTAURER LA 
CONFIANCE
Pour le président de la SARM, 
l’éducation thérapeutique a 
également une dimension 
psychologique essentielle. Elle 
redonne confiance au patient, 
l’encourage à dialoguer avec 
sa maladie plutôt qu’à la subir.

En apprenant à observer 
son corps, à reconnaître les 

symptômes et à adapter ses 
décisions, le patient devient 
l ’acteur pr incipal de son 
équilibre métabolique.

VERS UNE VIE ACTIVE 
ET ÉQUILIBRÉE
Vivre avec le diabète ne signifie 
pas renoncer à une existence 
pleine et active. Grâce à 
l’éducation thérapeutique, la 
maladie peut être apprivoisée 
et intégrée dans un quotidien 
structuré.

«L’ETP ne soigne pas seulement le 
corps, elle apaise aussi l’esprit», 
résume le Dr Laifa Mohamed. 
En favorisant l’autonomie et la 
compréhension, elle ouvre la 
voie à une vie quasi normale, 
fondée sur la maîtrise et non 
sur la peur.                           R. N.
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Pourquoi le diabète faisait-il 
autant peur autrefois, et 
qu’est-ce qui a changé 
dans sa prise en charge 
aujourd’hui ?

Autrefois, le diabète 
terrifiait car il était 
s y n o n y m e  d e 
déchéance physique 

visible. Et de complications 
inévitables à venir .

Comme le spectre de la 
gangrène : La crainte ultime 
était celle de l’amputation, 
cette mutilation sur ordre 
médicale qui condamnait une 
personne autre fois active et 
dynamique au fauteuil roulant 
et à la perte de son autonomie. 
Sans oublier les rétinopathies 
d iabét iques qui  est  une 

complication qui conduit à la 
cécité en absence d’une prise 
en charge précoce, quand 
la néphropathie diabétique 
qui est la complication la plus 
redoutable conduisant souvent 
à la dialyse rénale. 

Toutes ces complications 
ont fait du diabète dans 
l’imaginaire communautaire 
une bête féroce qui avance 
en silence selon un parcours 
prédéfinis vers un pronostic 
péjoratif inévitable.

Or les choses ont beaucoup 
changé ses derniers temps. 
Aujourd’hui la métamorphose 
est totale dans la prise en 
charge du diabète et de ses 
complications même si la 
maladie progresse, la réponse 

thérapeutique à chaque étape 
de son évolution est présente.

En Algérie, le développement de 
la production locale d’insuline, 
notamment à t ravers le 
partenariat entre Novo Nordisk 
et Saidal, ainsi que d’autres 
unités nationales, a permis de 
fabriquer des stylos d’insuline 
sur le territoire.

Cette autonomie  par rapport 
à l’étranger a transformé une 
angoisse d’approvisionnement  
en insuline qui était répétitive 
dans un passé récent  en une 
sécurité nationale, portée par 
une souveraineté sanitaire et 
une technologie actualisée. 

La prise en charge optimale  ne 
se limite plus  la disponibilité des 

DR MOHAMED LAIFA, PRÉSIDENT DELA SARM 
«LE DIABÈTE N’EST PLUS UNE FATALITÉ, 

MAIS UN DÉFI QUE NOUS POUVONS 
MAÎTRISER»

Face à une prévalence qui atteint 
aujourd’hui près de 16 % de la population 
adulte, le diabète s’impose comme l’un 
des enjeux sanitaires majeurs en Algérie. 
Longtemps perçue comme une maladie de 
la vieillesse et synonyme de complications 
redoutées, cette pathologie chronique 
connaît une progression rapide, portée par 
les mutations sociales, l’urbanisation et les 
changements alimentaires.
Dans cet entretien, le Dr Mohamed Laifa, 
président de la Société Algérienne des 
Recherches Médicales, dresse un état 
des lieux sans détour : ampleur du sous-
diagnostic, évolution des traitements, 
production locale d’insuline, éducation 
thérapeutique et espoir d’une vie normale 
pour les patients. Un regard lucide mais 
résolument rassurant sur une maladie qui, 
bien prise en charge, n’est plus une fatalité

Entretien réalisé par Rania N.
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médicaments antidiabétiques  
mais  aussi par la production 
loca le  des  bande le t tes 
de mesures classique et 
des capteurs de glycémie 
sans piqûre malgré que le 
remboursement par la caisse 
de sécurité sociale traine 
encore, mais le produit est déjà 
là et ceci est un défis énorme.

L’éducation thérapeutique 
est une, nouvelle arme de 
combat et pas les moindres : Le 
changement est aussi culturel. 
Le patient algérien d’aujourd’hui 
est mieux informé. Grâce aux 
réseaux d’associations et aux 
professionnels de la sante qui 
utilisent les réseaux sociaux 
pour diffuser l ’ information 
médicale vérifiée. 

Le diabète en Algérie est passé 
du statut de «malédiction 
cachée» à celui de «défi de 
santé publique maîtrisé», où la 
technologie et l’industrie locale 
offrent enfin un bouclier contre 
les peurs d’hier.

L’annonce du diagnostic 
reste-t-elle difficile pour les 
patients, et comment les 
aidez-vous à accepter la 
maladie ?

L’annonce du diagnostic du 
diabète ou d’autres pathologies 
c h r o n i q u e s   i n c u r a b l e s 
demeure un moment crucial 
et déterminant dans l’approche 
globale de ce problème qui 
tombe du ciel , c’est un instant 
suspendu où le temps semble 
se figer.

Pour nos compatriotes, le mot 
«diabète» n’est pas seulement 
une étiquette clinique mais 
carrément une menace sur le 
partage qui vous annonce qu’a 
partir d’aujourd’hui vous n’allez 
plus être comme les autres, 
le patient reçoit la nouvelle 
comme une excommunication 
d’un groupe ou d’une ethnie 
sociale. 

Quant au médecin il devient à 
la fois le juge et le compagnon 
de route et son rôle commence 
dès l’annonce de la maladie, les 
mots doivent être choisis avec 
beaucoup de prudence et 
d’attention, car on se souvient 
toujours avec beaucoup de 
précisions de tous ce qu’il a 
dit le médecin le jour ou il nous 
a  annoncé  la maladie , donc 
cette annonce ne doit pas se 
faire dans un couloir ni être 
brève et  expéditive et sans 
explications. 

 Le praticien ne se contente 
p l u s  d e  p r e s c r i r e  d e s 
médicaments et des protocoles 
thérapeutiques adaptés au 
cas présent mais il est sensé 
réparer l’avenir et apprivoiser le 
silence ou l’agitation du patient, 
et abandonner ou modérer 
les sentences médicales 
sèches et parfois impitoyables, 
il doit même proposer une 
négociation.

En remplaçant par exemple le 

terme de «régime» par celui d’ 
«équilibre», il rend au patient 
sa l iberté de mouvement 
mais une liberté consciente et 
responsable  et expliquer que 
la vie ne s’arrête pas là mais 
qu’elle change simplement de 
rythme.

Les traitements actuels et le 
suivi médical permettent-ils 
réellement aux personnes 
diabétiques de mener une 
vie normale ?

La question de la « vie normale » 
chez les personnes diabétiques 
ne se résume pas à une simple 
réponse médicale. Elle touche à 
la qualité de vie, à l’autonomie, 
et  non dépendance des 
diabétiques.

Aujourd’hui, grâce aux progrès 
thérapeutiques et au suivi 
médical structuré, il est tout à 
fait possible pour une personne 
diabétique de mener une vie 
riche, active et comparable 
à celle d’une personne non 
diabétique.
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L e s  t r a i t e m e n t s  o n t 
considérablement évolué. Les 
insulines sont plus précises, les 
stylos injecteurs plus simples 
d’utilisation, les pompes à 
insuline et les capteurs de 
glucose en continu permettent 
un suivi quasi permanent, 
malheureusement ses deux 
derniers sont disponibles 
en Algérie mais non encore 
remboursables par la CNAS ou 
la CASNOS mais des promesses 
insistantes nous rassurent sur 
l’intégration prochaine des CGM  
en particulier  pour certaines 
catégories de diabétiques. .

Les traitements oraux et 
injectables du diabète de 
type 2 sont plus efficaces et 
mieux tolérés. Ce qui réduit les 
variations glycémiques, diminue 
le risque de complications et 
allège la charge mentale liée à 
la maladie.

Le suivi médical, quant à lui, 
ne se limite pas à surveiller 

uniquement des chi f f res 
glycémiques. Il repose sur 
une prise en charge globale 
:  su rve i l lance  régu l iè re , 
prévention des complications, 
éducation thérapeutique, 
accompagnement diététique 
et parfois soutien psychologique 
surtout pendant les périodes de 
déséquilibre. Cette approche 
plur id isc ip l inai re a ide la 
personne à intégrer facilement 
la maladie dans sa vie. 

Cependant, parler de «vie 
normale »  ne signifie pas 
absence de contraintes . 
Le diabète demande une 
vigilance quotidienne : surveiller 
sa glycémie, adapter son 
alimentation, instaurer l’activité 
physique comme un élément 
fondamental dans l’hygiène 
de vie.

Cependant avec un bon 
équilibre glycémique et un 
suivi régulier, les personnes 
diabétiques peuvent travailler, 

voyager, faire du sport, avoir 
des enfants, construire des 
projets à long terme. 

D’ailleurs l’espérance de vie 
se rapprochent aujourd’hui 
fortement de celles de la 
population générale lorsque la 
maladie est bien contrôlée, alors 
qu’il y’a 20 ans les diabétiques 
vivaient au moyenne 08 ans 
de moins par rapport aux non 
diabétiques.

Quel rôle jouent 
l’alimentation et le mode 
de vie dans l’équilibre du 
diabète, sans tomber dans 
des restrictions excessives ?

L’équilibre du diabète ne se 
joue pas dans la rigueur sèche 
d’une l iste d’ interdictions 
interminables, car l’alimentation, 
n’est pas un champ de bataille 
mais plutôt une modulation. 

Chaque repas devient une 
manière de converser avec 
sa propre glycémie. Non pas 
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Le message du Dr. Laifa aux 
patients et à leurs familles est 
clair : « Vous n’êtes pas seuls. 
Nous avançons ensemble. 
Chaque effort est un pas vers 
la sérénité. »

Le Dr. Laifa rappelle que, bien 
que le diabète ait longtemps 
fait peur, il peut aujourd’hui 
être maîtrisé grâce à des 
traitements précis, des outils 
de surveillance fiables et une 

compréhension fine de la 
maladie. 

Il met en garde contre les 
fausses promesses qui circulent 
sur les réseaux sociaux, où 
cer ta ins  p roposent  des 
remèdes dangereux et illusoires.

«Le diabète n’interdit ni les 
projets, ni les voyages, ni les 
ambitions, ni les joies familiales», 
s o u l i g n e  l e  s p é c i a l i s t e . 

Avec un suivi régulier, une 
hygiène de v ie adaptée 
et un dialogue constant 
avec les professionnels de 
santé, la maladie devient un 
compagnon exigeant mais 
prévisible.

Bien pris en charge, le diabète 
n’est plus une fatalité : c’est une 
responsabilité partagée, qui 
permet de vivre pleinement, 
dignement et longtemps.

« LE DIABÈTE N’EST PLUS UNE FATALITÉ, MAIS UNE RESPONSABILITÉ 
PARTAGÉE »

la contraindre brutalement, 
mais  l ’accompagner .   A 
titre d’exemple : Les fibres 
ralentissent, les protéines 
stabilisent, les bonnes graisses 
enveloppent, les glucides, loin 
d’être des ennemis, demandent 
simplement d’être choisis avec 
discernement et intégrés 
avec harmonie dans les repas 
quotidiens. 

Ce n’est pas la suppression qui 
apaise le corps, mais surtout la 
mesure sous l’adage «Rien n’est 
interdit, tout est réglementé».

Puis on arrive à l ’activité 
phys ique le  corps  n ’est 
pas fait pour l ’ immobil ité 
prolongée. Marcher, respirer 
plus profondément, solliciter 
les muscles — ce sont des 

gestes simples qui redonnent 
au métabolisme son équilibre 
et sa stabilité. 

L’activité physique agit comme 
un médiateur silencieux : elle 
ouvre les cellules à l’insuline, elle 
dissipe les excès, elle allège et 
relaxe la masse musculaire.

 En réalité l’équilibre glycémique 
ne dépend pas uniquement 
de l’assiette certains autres 
facteurs peuvent changer la 
donne et s’impliquer activement 
dans l’équilibre du diabète . Le 
sommeil est souvent négligé 
dans l’équation de l’équilibre 
métabolique et pourtant il est 
le régulateur invisible. 

Le stress, lui, peut troubler 
l’harmonie interne bien plus 

qu’un dessert occasionnel ou 
une fringale corrigée par une 
petite collation de circonstance 
car i l peut augmenter  le 
cortisol, qui est connu comme 
hormone.

Vivre avec le diabète, ce n’est 
pas viser la perfection. C’est 
rechercher la constance. Un 
équilibre vivant, souple, ce n’est 
ni austérité ni laxisme : c’est 
une forme d’attention conti-
nue d’ailleurs un autre adage 
dans le jargon médical  que 
j’aime beaucoup qui dit «tout le 
monde doit manger comme un 
diabétique» finalement le dia-
bétique est l’exemple à suivre.                                     

R. N.
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En t r e  h a u s s e  d e 
l’incidence, avancées 
technologiques et 
n o u v e l l e s  p i s t e s 
thérapeutiques, elle 

revient sur l’évolution de la prise 
en charge et les perspectives 
d’avenir .

QUARANTE-DEUX 
ANS AU SERVICE DES 
ENFANTS DIABÉTIQUES
Professeure en pédiatrie et 
ancienne médecin-chef au 
CHU de Constantine, le Pr 
Bouderda Zahia a consacré 
près de 42 ans à la prise en 
charge du diabète de l’enfant.

Au début de sa carrière, elle 
suivait non seulement les 
patients de Constantine, mais 
également ceux d’autres 
wilayas, à une époque où les 
structures spécialisées étaient 
encore rares. Progressivement, 
la formation de nouveaux 
spécialistes a permis d’élargir 
la prise en charge à travers le 
pays.

Car, pour elle, le soin ne pouvait 
être dissocié de la transmission. 
«Il était essentiel d’assurer la 
relève», souligne-t-elle, insistant 
sur l’importance de former de 
jeunes médecins capables de 
répondre à l’augmentation des 
cas.

UNE PROGRESSION 
PRÉOCCUPANTE DU 

DIABÈTE DE TYPE 1
Le constat épidémiologique 
est clair. À la fin des années 
1980, l’incidence du diabète 
de type 1 était estimée entre 
8 et 10 nouveaux cas pour 100 
000 enfants. Aujourd’hui, elle 
dépasse les 30 à 35 cas pour 
100 000. Une augmentation 
significative qui confirme 
l’expansion de cette maladie 
chronique, déjà considérée 
c o m m e  l ’ u n e  d e s  p l u s 
fréquentes chez l’enfant après 
l’asthme.

Cette évolution impose une 
adaptation constante des 
stratégies de prise en charge 
et de dépistage.

UNE MALADIE LOURDE, 
MAIS DES OUTILS DE 
SUIVI EN PROGRÈS
Le diabète de l’enfant reste 
une maladie contraignante, 
nécessitant une surveillance 
quot id ienne  r igoureuse . 
Injections d’insuline, contrôles 
g l y c é m i q u e s  r é p é t é s , 
adaptation de l’alimentation et 
de l’activité physique : la charge 
est importante, aussi bien pour 
l’enfant que pour sa famille.

Cependant, les avancées 
t e c h n o l o g i q u e s  o n t 
profondément transformé 
le suiv i .  Les capteurs de 
survei l lance cont inue du 
glucose permettent désormais 
un contrôle en temps réel de la 

glycémie.

Même si certaines valeurs 
doivent encore être confirmées 
par une glycémie capillaire, 
ces dispositifs représentent 
un progrès majeur. Ils sont 
particulièrement utiles chez les 
jeunes enfants, les adolescents 
en période d’examens ou de 
déséquilibre glycémique, ainsi 
que chez les femmes enceintes 
diabétiques nécessitant un 
contrôle strict.

Au-delà du suivi médical, 
ces  out i l s  part ic ipent  à 
l’éducation thérapeutique. Ils 
aident l’enfant et sa famille à 
mieux comprendre l’impact 
de l’alimentation, de l’activité 

DIABÈTE DE L’ENFANT EN ALGÉRIE
L’ALERTE ET L’ESPOIR DU PR 

BOUDERDA ZAHIA
Après plus de quatre décennies consacrées à la 
diabétologie pédiatrique, le Pr Bouderda Zahia, 

pédiatre au CHU de Constantine, dresse un constat 
sans détour : le diabète de type 1 progresse de 
manière préoccupante chez l’enfant en Algérie. 

Par Rania N.
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phys ique ou  des  doses 
d’insuline sur la glycémie, 
favorisant ainsi l’autonomie.

DE L’INSULINE 
AUX NOUVELLES 
THÉRAPIES : UN SIÈCLE 
D’INNOVATIONS
Depuis la découverte de 
l’insuline en 1922, les progrès ont 
été constants. Les premières 
insulines étaient peu purifiées 
et exigeaient de nombreuses 
in ject ions  quot id iennes . 
Les formulat ions se sont 
progressivement améliorées, 
rendant le traitement plus sûr 
et plus confortable.

Aujourd’hui, de nouvelles pistes 
sont explorées :

Le glucagon inhalé pour traiter 
les hypoglycémies sévères ;

L’immunothérapie pour retarder 

l’apparition du diabète de type 1 
chez les patients à risque ;

Des  s t ratég ies  v i sant  à 
maintenir le plus longtemps 
possible les stades précoces 
de la maladie avant le recours 
définitif à l’insulinothérapie.

Ces innovations ouvrent des 
perspectives encourageantes 
pour les années à venir.

L ’ importance cruciale du 
diagnost ic précoce

Pour le Pr Bouderda Zahia, 
un point reste fondamental 
: le dépistage Il ne faut pas 
a t t e n d r e  l ’ a c i d o c é t o s e , 
complication grave traduisant 
u n e  q u a s i - a b s e n c e  d e 
sécrétion d’insuline. À ce stade, 
l’équilibre glycémique devient 
plus difficile à stabiliser.

Identifier la maladie à un stade 

très précoce, notamment chez 
les enfants porteurs d’auto-
anticorps et à risque, permet 
d’améliorer la prise en charge 
et d’éviter les complications 
sévères.

ENTRE VIGILANCE ET 
ESPOIR
Si la progression du diabète de 
type 1 chez l’enfant en Algérie 
est préoccupante, les avancées 
sc ient ifiques nourr issent 
l’espoir. Recherche, innovations 
technologiques et nouvelles 
approches thérapeutiques 
laissent entrevoir des stratégies 
plus efficaces pour prévenir, 
retarder ou mieux contrôler 
cette maladie chronique.

Un message lucide, mais 
porteur d’optimisme, au service 
des jeunes patients et de leurs 
familles.                              R. N.
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​L’enfance, particulièrement 
la tranche d’âge entre 5 
et 11 ans, constitue une 
fenêtre d’opportunité 

cruciale. C’est durant ces 
années que se cristallisent 
les habitudes de vie qui 
accompagneront l’individu 
jusqu’à l’âge adulte. 

Pour le Pr Abderrezak Bouamra, 
directeur général de l’INSP, 
l’enjeu est double : assurer le 
développement physique et 
cognitif immédiat de l’enfant, 
tout en érigeant un rempart 
contre les maladies chroniques 
futures comme le diabète ou 
l’hypertension.

​UNE APPROCHE 
VISUELLE : L’ASSIETTE 
SANTÉ
​Plutôt que de compter les 
calories, le guide mise sur une 
méthode simple et visuelle 
pour composer les repas 
principaux. Le concept de 
l’assiette idéale permet de 
structurer chaque déjeuner et 
dîner autour de proportions 
fixes : la moitié de l’assiette doit 
être généreusement garnie 
de légumes ou de fruits pour 
l’apport en fibres et vitamines. 

L e  r e s t e  s e  p a r t a g e 
équitablement entre une 

portion de protéines (viande, 
poisson ou œuf) et une portion 
de féculents, de préférence 
complets pour une énergie 
durable. L’eau reste, quant à elle, 
la seule boisson indispensable 
à table, à consommer à volonté.

​LES NUTRIMENTS CLÉS 
DE LA CROISSANCE
​Le document insiste sur la 
qualité des aliments choisis. 
Pour soutenir cette phase de 
croissance rapide, l’accent est 
mis sur les meilleures sources 
alimentaires. Les viandes et 
poissons sont recommandés 
pour leur fer  héminique, 

L’ASSIETTE IDÉALE DES 11-5 ANS
LE NOUVEAU GUIDE DE L’INSP POUR 

PROTÉGER LA SANTÉ DE NOS ENFANTS
​Face à la montée préoccupante du surpoids et de l’obésité infantile en Algérie, 

l’Institut National de Santé Publique (INSP) tire la sonnette d’alarme. Avec 
la publication de son nouveau guide pédagogique «Apprendre à manger 

sainement», l’institut propose un véritable plan d’action pour les parents et les 
éducateurs.

Par Rania N.
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essentiel au transport de 
l’oxygène et mieux absorbé par 
l’organisme que le fer végétal. 

Les produits laitiers demeurent 
la source privilégiée de calcium 
pour la solidité osseuse, tandis 
que les poissons gras apportent 
la vitamine D nécessaire. 

Enfin, le magnésium et le zinc, 
présents dans une alimentation 
variée, sont présentés comme 
des alliés indispensables du 
rendement scolaire.

​LE DÉFI DU PETIT-
DÉJEUNER ET DE LA 
ROUTINE
​Le guide accorde une attention 
particulière au petit-déjeuner, 
un repas souvent négligé ou 
pris à la hâte. Pour les enfants 
ayant peu d’appétit le matin, 
les experts de l’INSP préconisent 
de stimuler leur curiosité en 
variant les présentations et en 
sortant de la routine monotone 
des céréales industrielles trop 
sucrées. 

Un levier éducatif majeur 

est également souligné : la 
déconnexion. Prendre ce repas 
en famille, loin des smartphones 
et de la télévision, renforce non 
seulement les liens affectifs 
mais permet aussi à l’enfant 
d’être plus attentif à ses signaux 
de satiété.

​UN MODE DE VIE 
GLOBAL : MODÈLE 
PARENTAL ET ACTIVITÉ 
PHYSIQUE
​Au-delà du contenu de 
l’assiette, l’INSP rappelle que 
les adultes sont les premiers 
m o d è l e s  d e s  e n f a n t s . 

L ’éducation nutr it ionnel le 
passe avant tout par l’exemple 
donné à la maison. Le guide 
conclut sur l’indispensable 
complémentarité entre nutrition 
et mouvement.

L’activité physique ne doit pas 
être vue comme une contrainte, 
mais comme une extension 
naturelle d’un mode de vie sain. 
En transformant le repas en un 
moment de plaisir, de partage 
et de découverte, parents 
et éducateurs façonnent 
aujourd’hui la santé des adultes 
de demain. �                                R. N.
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SPORT ET PRÉVENTION
LE FOOTBALL, UN REMPART CONTRE LE 

DIABÈTE CHEZ LES JEUNES
Face à la progression inquiétante du surpoids et du diabète chez les enfants 
et les adolescents en Algérie, les professionnels de santé tirent la sonnette 

d’alarme. La sédentarité, accentuée par l’omniprésence des écrans et le manque 
d’activité physique régulière, expose de plus en plus tôt les jeunes aux maladies 

métaboliques. 
Dans ce contexte, le sport apparaît comme un levier essentiel de prévention. 
Le football, discipline la plus populaire auprès des jeunes, peut-il contribuer à 

inverser la tendance ? Comment un entraîneur gère-t-il la présence d’un enfant 
diabétique au sein de son équipe ?

Engagé au quotidien auprès des enfants et adolescents, M. Berkach Yassine 
Redouane, entraineur et président de Wolves Football Academy, nous explique 

comment transformer le terrain de football en un espace peut devenir un véritable 
espace de prévention et de santé, où l’exigence sportive s’accompagne d’un suivi 

attentif et d’une sensibilisation aux bonnes habitudes de vie.
Par Rania N.
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Tdmsanteinov : Selon vous, 
quel rôle le football peut-il jouer 
dans la prévention du diabète 
et du surpoids chez les enfants 
et les adolescents ?

Re d o u a n e  Y a s s i n e : 
À  Wo lves  Footba l l 
A c a d e m y ,  n o u s 
considérons le football 
comme un véritable 

outil de prévention contre le 
diabète et le surpoids chez les 
jeunes. La pratique régulière 
améliore l’endurance, aide à 
maintenir un poids équilibré et 
réduit les effets de la sédentarité, 
qui est aujourd’hui en nette 
augmentation chez les enfants à 
cause du temps passé devant les 
écrans.

Observez-vous une 
augmentation des problèmes 
liés à la sédentarité ou au 
surpoids chez les jeunes qui 
rejoignent votre académie ? 

Comment le sport contribue-
t-il à y remédier ?

Nous constatons que beaucoup 
de jeunes arrivent avec un 
manque d’activité physique, 
notamment avec l’usage excessif 
des écrans. Mais après quelques 
mois d’entraînement, les progrès 
sont visibles autant sur le plan 
physique que mental. J’estime 
que le football motive les jeunes 
parce qu’il est ludique et collectif. 
Ces derniers s’engagent plus 
facilement 

Avez-vous déjà encadré un 
enfant diabétique au sein de 
votre équipe ? Si oui, quelles 
précautions ou adaptations 
mettez-vous en place pour 
assurer sa sécurité tout en 
lui permettant de pratiquer 
normalement ?

Nous avons déjà encadré des 
enfants d iabét iques .  Avec 
un suivi adapté, une bonne 

communication avec les parents 
et quelques précautions simples 
(contrôle de la glycémie, collation 
disponible), ils peuvent pratiquer le 
football normalement et en toute 
sécurité.

Comment sensibilisez-vous 
les parents et les jeunes 
joueurs à l’importance 
d’une bonne hygiène de vie 
(activité physique régulière, 
alimentation équilibrée) 
pour prévenir les maladies 
métaboliques comme le 
diabète ?

La sensibil isation passe, en 
premier lieu par le dialogue. 
Nous sensibilisons régulièrement 
les parents et les joueurs à 
l ’ importance d’une activité 
phys ique régu l iè re ,  d ’une 
alimentation équilibrée et d’un 
bon sommeil.  Pour nous, former 
un bon joueur, c’est d’abord 
former un enfant en bonne santé.


