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Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, je m’engage 

solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades 

sera mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles 

traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération 

politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une façon 

contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 
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L’achèvement de ce long cursus procure une grande satisfaction. C’est 

l’occasion pour moi de se remémorer les différentes embûches qu’il m’a 

fallu surmonter pour atteindre mon objectif, mais surtout les personnes 

qui m’ont permis d’en arriver là. 

 

Ma première pensée ira à  la mémoire de ma très chère mamie Hajja 

Halima Marouane : 

Ce jour, on en a rêvé toutes les deux pendant longtemps, et aujourd’hui 

nous y sommes enfin. 
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s’achève mais ta fierté aurait été ma plus belle récompense. 
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source d’amour et de tendresse : mes parents Fatima Ouadaf et Farid 

Bencharfa 

Vous m’avez donnée la vie, comblée d’amour, dotée d’une éducation digne, 

inculquée le sens de la responsabilité, de l’optimisme et de la confiance en 

soi face aux difficultés de la vie. 

En témoignage reconnaissant de vos sacrifices, de votre soutien 

indéfectible, des nuits blanches et du stress que vous avez enduré avec 

moi tout au long de mes études, je vous offre ce très modeste travail, qui 

est en très grande partie le vôtre. Que Dieu le tout puissant vous 

préserve, vous accorde santé, bonheur et quiétude de l’esprit. 



Au chef de la famille, mon cher grand père Hajj Omar Ouadaf : 

Que ce modeste travail, soit l’expression des vœux que vous n’avez cessé 
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toute la complicité et l’entente qui nous unissent, je t’aime et je suis 

tellement fière de ce que tu deviens 
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Pour leur soutien infaillible, leur amour et leurs encouragements au fil de 

ces années. 

Victor Hugo disait : « L'amour d'une famille, le centre autour duquel tout 

gravite et tout brille. » 

 

À la mémoire de mes grands parents paternels : Taib Bencharfa et Aicha 

Fatehi,  

Que je n’ai pas eu la chance de connaître, mais qui ont été toujours dans 

mon esprit comme dans mon cœur. Je vous dédie aujourd’hui ma réussite. 

Puisse Dieu le tout Puissant vous accorder sa sainte miséricorde et vous 

accueillir dans s

  

on vaste paradis. 

 

À ma très chère tante Fatima Erragragui : 

Quoi que je puisse t’écrire, je ne saurais exprimer la grande affection que 

je te porte. À Marrakech, tu as été ma deuxième mère qui m’a accueillie à 

bras ouverts. 
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À son mari le Professeur Mohamed Janati Idrissi : 
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La liste des abréviations 
 

Ac anti-GAD  : Anticorps anti Acide glutamique décarboxylase. 

Ac anti-IA2  : Anticorps anti tyrosine phosphatase 2. 

Ac ICA   : Anticorps 

CGM                    : 

anti-îlots de Langerhans. 

Ac anti-ZnT8  : Anticorps anti-transporteur 8 de zinc. 

ADA    : American Diabetes Association. 

Continuous glucose monitoring. 

Cp                     : Composante. 

DSM   : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 
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https://en.wikipedia.org/wiki/Pittsburgh_Sleep_Quality_Index�
https://en.wikipedia.org/wiki/Pittsburgh_Sleep_Quality_Index�
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Aujourd’hui, les maladies chroniques constituent un lourd fardeau sur les systèmes de 

santé et sur les communautés au niveau mondial, de par le nombre de personnes atteintes, 

l’importance et la gravité des complications qu’elles génèrent, la mortalité élevée qui leur est liée 

et le coût exorbitant de leur prise en charge [1]. 
 

Parmi ces pathologies chroniques, on prend comme exemple le diabète, première maladie 

non transmissible reconnue par les nations unies comme menace pour la santé mondiale, aussi 

grave que les épidémies infectieuses. Une hausse régulière du nombre des cas de diabète sous 

toutes ses formes et de sa prévalence a été enregistrée ces dernières décennies [2]. 
 

Le diabète sucré est une maladie métabolique, caractérisée par une hyperglycémie chronique, 

due à une altération de la sécrétion d’insuline, à un défaut de son activité, ou les deux [3]. 
 

Contrairement au diabète de type 2 (DT2) qui reste la forme la plus courante de la 

maladie, le diabète de type 1 (DT1)  reste moins fréquent et apparait le plus souvent chez les 

enfants ou les jeunes adultes [4]. 
 

Sa gravité réside dans la mortalité élevée et dans le grand nombre de complications qu’il 

génère à court et à long terme [5]. Cependant, la survie physique n’est qu’une partie de la 

bataille de la vie avec ce type de pathologies chroniques, il existe également des défis 

émotionnels et psychologiques qui accompagnent la maladie [6]. 
 

Faire face au diabète chez les jeunes est certes très difficile. Ceci exige une étroite 

collaboration entre les personnes atteintes, leurs prestataires de soins, mais surtout leurs 

parents qui assument l'entière responsabilité de la prise en charge quotidienne, et ce, en 

particulier chez les enfants qui ne peuvent pas reconnaître et verbaliser les symptômes 

d'hypoglycémie ou d'hyperglycémie [6]. 
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Une vigilance constante des parents est donc exigée, et des réveils nocturnes pour 

assurer un contrôle optimal de la glycémie sont souvent rapportés par les parents [7]. La maladie 

n'entre jamais en rémission et ne prend jamais un jour de congé [8]. 
 

Le but de notre travail était donc d’évaluer la qualité du sommeil des parents de patients 

diabétiques de type 1, et d’essayer de déterminer ainsi les facteurs liés au parent, au patient et à 

sa maladie qui peuvent avoir un impact sur le sommeil de ces parents. 
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I. Type et lieu de l’étude: 
 

Il s’agit d’une étude descriptive transversale et analytique, portant sur l’analyse de la qualité 

du sommeil des parents de patients diabétiques de type 1 dans la région de Marrakech-Safi. 

 

II. Population cible et échantillonnage: 
 

1. La population cible de l’étude:  
 

La population cible de l’étude était constituée de parents de patients diabétiques de type 1. 

 Les critères d’inclusion : 

 Les parents de patients connus diabétiques de type 1, vivant avec leurs enfants au 

cours des six derniers mois. 

 Les critères d’exclusion: 

 Les parents de patients diabétiques de type 2. 

 Les parents de diabétiques de type 1ne vivant pas avec leurs enfants depuis plus de 

six mois. 

 

2. L’échantillon étudié: 
 

 Le recrutement des participants a été effectué au niveau de la consultation 

d’endocrinologie de l’hôpital militaire Avicenne et du centre Biyada de suivi des patients 

diabétiques à Safi 

 

3. Les variables étudiées: 
 

Les variables de notre étude étaient organisées sous forme de trois groupes : 
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3.1. Les variables liées au patient et à sa maladie : (Annexe1) 
 

 Les données démographiques: 

• L’âge. 

• Le sexe. 

 Les données médicales: 

• La durée d’évolution du diabète. 

• Les pathologies associées. 

• Les complications aigues et chroniques. 

• Le nombre d’hospitalisations dues au diabète ou à ses complications. 

 Le traitement médical : 

• Le type d’insuline. 

• Le schéma d’insulinothérapie. 

 Les modalités de suivi du diabète: 

• Le nombre de consultations par an. 

• La date de la dernière consultation. 

• La date et le résultat du dernier dosage d’hémoglobine glyquée effectué. 

 

3.2. Les variables liées au parent: 
 

 Les données démographiques : 

• L’âge. 

• Le lien de parenté. 

 La situation socio-économique : 

• La profession. 

• La classe sociale: nous avons classé nos parents dans cette partie en trois 

groupes selon  la définition statistique du Haut-commissariat au plan de 

2017 (HCP), le bas niveau était défini par un revenu mensuel inférieur à 
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2.800 dhs, la classe moyenne par un revenu allant de 2.800 à 6.763 dhs, 

puis le niveau élevé avec un revenu supérieur à 6.763 dhs par mois. 

• Le statut matrimonial (marié, divorcé ou veuf). 

• Le niveau scolaire (non scolarisé, primaire, collégial, secondaire ou 

universitaire). 

• La présence ou non de couverture médicale. 

• Le lieu de résidence (rural ou urbain). 

 Les antécédents personnels: Médicaux et chirurgicaux. 

 Le nombre d’enfants diabétiques de type 1 dans la fratrie. 

 

3.3. Les variables liées à la qualité du sommeil du parent: 

Nous avons utilisé pour cette étude une version arabe de l’Index de Qualité du Sommeil 

(PSQI), établi par des chercheurs de l'Université de Pittsburgh [9-10]. (Annexes 2 et 3). 

Le PSQI est destiné à être un questionnaire normalisé sur le sommeil, facile à utiliser par 

les cliniciens et les chercheurs.  

 

a. Description du PSQI : (Annexe 4) 

L'indice de la qualité du sommeil de Pittsburgh (PSQI) est un questionnaire d'auto-

évaluation, qui évalue la qualité du sommeil sur un intervalle d'un mois. 

Le PSQI consiste en 19 questions d’auto-évaluation et 5 questions posées au conjoint. 

Seules les questions d’auto-évaluation sont incluses dans le score. 

Il a été demandé aux parents participants de limiter leurs réponses aux incidents 

survenus durant le mois précédent. 
 

Ce questionnaire  comporte : 

 Une seule question fermée sur l’évaluation subjective de la qualité du sommeil (avec 

quatre choix allant de « très bonne » à « très mauvaise»). 

 Dix questions portant sur la survenue d’un trouble du sommeil. 
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 Une question sur la somnolence diurne. 

 Une question sur la prise de médicament hypnotique (question fermée avec quatre choix 

allant d’absence de prise au cours du dernier mois à trois ou quatre fois par mois). 

 Une question fermée sur la motivation à pratiquer des activités quotidiennes (quatre 

choix allant de « pas de problème » à « très gros problème »). 

 Quatre questions ouvertes sur l’heure habituelle du coucher, la latence du sommeil, 

l’heure habituelle du lever et le nombre d’heures de sommeil effectif. 
 

L’ensemble de ces questions est réparti en sept composantes, qui sont respectivement : 

la qualité subjective du sommeil, la latence du sommeil, la durée du sommeil, l’efficacité 

habituelle du sommeil, les troubles du sommeil, la mauvaise forme durant la journée et 

l’utilisation d’un médicament qui aide au sommeil. 

La somme du score de chacune des sept « composantes » (de 0 à 3) constitue le score 

global du PSQI, qui peut donc varier de 0 à 21 points. Un score de zéro indique l’absence de 

difficultés, alors qu’un score de 21 indique la présence de difficultés majeures. 

Selon le PSQI, un total inférieur ou égal à 5 indique une bonne qualité du sommeil. Un 

total supérieur à 5 permet de poser le diagnostic de mauvaise qualité du sommeil avec une 

sensibilité de 89,6 % et une spécificité de 86,5 % (kappa = 0,75, p < 0,001). 

 

III. Recueil des données: 
 

Le recueil des données a été réalisé à partir de formulaires auto administrés aux parents 

participants. (Annexe 1). 

 

IV. Analyse statistique: 
 

Les données recueillies sur les fiches d’exploitation ont été ensuite traitées et saisies sur 

le logiciel Word 2007. 
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L’analyse statistique des données a été faite à l’aide des logiciels Epi Info version 7.2 et 

Excel 2007, et ce en deux partie : 

 Une première partie descriptive qui a fait appel au : 

• Calcul des effectifs et des pourcentages, pour les variables qualitatives. 

• Calcul des mesures de tendances centrales (moyennes et médianes) et des mesures 

de dispersion (écart-type) pour les variables quantitatives. 

 Une deuxième partie analytique, au cours de laquelle nous avons calculé les 

coefficients de corrélation et les degrés de signification à l’aide du test T de Student 

sur Excel. 
 

Le seuil de signification a été fixé à 0,05. 

 

V. Considérations éthiques: 
 

Le contexte et les objectifs de l’étude ont été expliqués aux participants. 

Le recueil des données a été effectué dans le respect de l’anonymat et de la 

confidentialité des informations des patients et de leurs parents. 
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I. Données socio-démographiques du parent: 
 

1. Nombre de patients : 
 

Le nombre total des parents participants dans notre étude était de 246. 

 

2. Âge : 
 

L’âge des parents a varié entre 23 et 69 ans, avec une moyenne d’âge de 43±7,58 ans. 

Chez les mères, il a varié entre 23 et 56 ans, avec une moyenne d’âge de 42±7,23 ans. 

Cependant, l’âge des pères a varié entre 30 et 69 ans, alors que la moyenne a été de 

48±8,23 ans (Figure 1). 

 

 
Figure 1: Répartition des parents par tranches d'âge. 
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3. Lien de parenté : 
 

Le nombre des mères dans notre étude était de 141 (57,30%), contre 105 pères 

uniquement (42,70%), avec un sex-ratio (F/H) de 1,34 (Figure 2). 
 

 
Figure 2: Répartition des parents selon le lien de parenté. 

 

4. Statut matrimonial : 
 

Deux-cent-vingt-neuf de nos participants étaient marié(e)s (93,09%),12 étaient 

divorcé(e)s (4,88%), 5 étaient veuf(ve)s (2,03%) (Figure 3). 
 

 
Figure 3 : Répartition des parents selon le statut matrimonial. 
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5. Lieu de résidence : 
 

Le nombre de parents vivant en milieu urbain était de 128 dans notre étude (52%), contre 

118 en milieu rural (48%) (Figure 4). 
 

 
Figure 4 : Répartition des participants selon le lieu de résidence. 

 

6. Niveau scolaire : 
 

On a noté que 90 des parents participants à notre étude n’étaient pas scolarisés (36,6%), 

62 s’étaient arrêtés au primaire (25,2%), 60 au collège (24,4%), 13 au secondaire (5,3%), alors 

que 21 participants avaient fait des études universitaires (8,5%) (Figure 5). 
 

 
Figure 5 : Répartition des participants selon le niveau d'étude. 
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7. Profession : 
 

En ce qui concerne l’emploi, 124 mères étaient sans emploi (88%), 16 seulement 

exerçaient une activité professionnelle (11,3%), alors qu’une seule mère était retraitée (0,7%) 

(Tableau I). 
 

Tableau I: Répartition des mères selon l’activité professionnelle. 

Profession Effectif Pourcentage 
Femme au foyer 124 88,0% 
Fonctionnaire 8 5,7% 
Ouvrière 6 4,2% 
Retraitée 1 0,7% 
Architecte 1 0,7% 
Chef d’entreprise 1 0,7% 
Total 141 100% 

 

Cependant, 99 pères exerçaient une activité professionnelle (94,2%), 5 étaient retraités 

(4,8%), alors qu’un seul était sans profession (1%) (Tableau II). 
 

Tableau II: Répartition des pères selon l’activité professionnelle. 

Profession Effectif Pourcentage 
Ouvrier 36 34,2% 
Agriculteur 18 17,1% 
Artisan 10 9,5% 
Commerçant 9 8,6% 
Marin 8 7,6% 
Chauffeur 8 7,6% 
Fonctionnaire 5 4,8% 
Retraité 5 4,8% 
Professeur 3 2,9% 
Chef d'entreprise 1 1% 
Gendarme 1 1% 
Sans Profession 1 1% 
TOTAL 105 100% 
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8. Niveau socio-économique: 
 

On a noté que 222 de nos participants étaient de bas niveau socio-économique (90,24%), 

21 de moyen niveau (8,54%), contre 3 uniquement qui étaient de niveau socio-économique élevé 

(1,22%) (Figure 6). 
 

 
Figure 6: Répartition des parents selon le niveau socio-économique. 

 

9. Nombre d'enfants diabétiques par parent: 
 

Le nombre d’enfants diabétiques était de 1 enfant pour 227 parents (92,19%), 2 enfants 

pour 17 parents (7%), et finalement 3 enfants malades pour 2 parents uniquement (0,81%) 

(Figure 7). 
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Figure 7 : Répartition du nombre d’enfant diabétique de type 1 par parent. 

 

10. Antécédents : 
 

Dans notre étude, nous avons réparti les antécédents médicaux et chirurgicaux selon le sexe. 

 

10.1. Médicaux : 
 

Sur les 141 mères participant à notre étude, 22 étaient suivies pour les pathologies 

médicales suivantes : 

1. Le DT1 qui a été retrouvé chez 5 mères. 

2. Le DT2, retrouvé chez 8 mères, dont une seule était suivie pour des complications, à 

type de néphropathie et de rétinopathie. 

3. L’hypothyroïdie chez 4 mères. 

4. Le lupus chez une seule mère. 
 

Les 4 autres participantes étaient suivies pour ostéoporose, HTA, dépression et asthme 

(Figure 8). 
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Figure 8 : Répartition des antécédents médicaux chez les mères. 

 

Sur les 105 pères de notre étude, 4 étaient suivis pour DT2, 2 pour HTA, et trois autres 

étaient suivis pour DT1, maladie de Verneuil et tuberculose pulmonaire (Figure 9). 
 

 
Figure 9: Répartition des antécédents médicaux chez les pères. 

 
10.2. Chirurgicaux : 

Nous avons noté que 14 de nos participantes ont subi les interventions chirurgicales 

suivantes (Figure 10) : 
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Figure 10 : Répartition des antécédents chirurgicaux chez les mères. 

 

Sur les 102 pères de notre étude, un seul père uniquement avait été opéré pour pontage 

coronarien. 
 

Tableau III : Récapitulatif des caractéristiques socio-démographiques 

 
Effectif Pourcentage 

Lien de parenté Mères 144 56,50% 

 
Pères 102 41,46% 

Moyenne d’âge 43 ans ꟷ ꟷ 
Statut Matrimonial Marié(e) 229 93,09% 

 
Divorcé(e) 18 4,88% 

 
Veuf(ve) 5 2,03% 

Lieu de résidence Urbain 125 51% 

 
Rural 121 49% 

Niveau scolaire Non scolarisé 90 36,60% 

 
Primaire 62 25,20% 

 
Collège 60 24,40% 

 
Secondaire 13 5,30% 

 
Universitaire 21 8,50% 

Profession Sans profession 125 50,80% 

 
Employé(é)s 115 46,70% 

 
Retraité(e)s 6 2,50% 

Niveau socio-économique Bas 222 90,24% 

 
Moyen 21 8,54% 

 
Elevé 3 1,22% 
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II. Données socio-démographiques et cliniques du patient : 
 

1. Nombre de patients : 
 

Le nombre total des patients diabétiques de type 1 dans notre étude était de 267. 

 

2. Âge : 
 

L’âge de nos patients a varié entre 1et 29 ans, avec une moyenne d’âge de 11,44±4,59 ans 

(Figure 11). 
 

 
Figure 11 : Répartition des patients selon l’âge. 

 

3. Sexe : 
 

Nous avons noté chez nos patients une prédominance masculine avec 146 patients 
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0,83 (Figure 12). 
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Figure12 : Répartition des patients selon le sexe. 

 

4. Couverture médicale : 
 

Soixante-neuf patients seulement étaient bénéficiaires de couverture médicale (26%), 

contre198 qui ne l’étaient pas (74%) (Figure 13). 
 

 
Figure 13 : Répartition des patients selon la présence ou non de couverture médicale. 
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5. Antécédents : 

 

5.1. Médicaux : 

Parmi les 21 patients de notre étude qui présentaient d’autres antécédents médicaux, 7 

présentaient une association à des maladies auto-immunes (Figure 14). 
 

Des cas particuliers ont été notés : 

- Un patient qui était également suivi pour infirmité motrice et cérébrale et maladie 

cœliaque, avec comme antécédent une méningite néonatale. 

- Une deuxième patiente qui était suivie pour maladie cœliaque et néphrose lipoïdique. 

- Un troisième patient qui présentait une maladie d’Addison, avec comme antécédent 

des pancréatites aigues à répétition, dont une était classée stade E. 

- Une adolescente suivie pour dépression, et qui fait des fugues à répétition depuis le 

diagnostic de son diabète. 
 

 
Figure 14 : Répartition des antécédents médicaux chez les patients. 
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5.2. Chirurgicaux : 

Quatre de nos patients avaient été opérés respectivement pour cellulite orbitaire, 

amygdalectomie, appendicectomie, cataracte et fracture du membre supérieur (Figure15). 
 

 
Figure 15 : Répartition des antécédents chirurgicaux chez nos patients. 

 

6. L’ancienneté du diabète : 
 

La durée moyenne d’évolution de la maladie chez nos patients a varié entre 6 mois et 26 

ans, avec une moyenne de 4 ans (Figure 16). 
 

 
Figure 16: Répartition des patients selon l'ancienneté de leur diabète. 
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7. Les complications : 

 

7.1. Complications aigues : 

 

a. Hypoglycémies : 

Sur les 267 patients de notre étude, 251 ont affirmé avoir souffert d’hypoglycémies 

(94%), qui étaient ressenties chez 200 patients (75%), non ressenties chez 32 patients (12%), 

ressenties et non ressenties chez 19 autres (7%) (Figure 17). 
 

 
Figure 17 : Fréquence des hypoglycémies chez nos patients. 

 

Ces hypoglycémies étaient modérées chez 195 de nos patients (72,8%) , sévères chez 18 

patients (6,9%) , modérées et sévères chez 38 autres (14,20%) (Figure 18). 
 

 
Figure 18 : Nature des hypoglycémies chez nos patients. 
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b. Hyperglycémies : 

La céto-acidose était le mode de révélation de la maladie chez beaucoup de nos patients, 

elle était donc la complication la plus fréquente, retrouvée chez 206 patients (77%), on retrouve 

également la cétose, présente chez 13 patients (5%). 

Vingt-six patients ont fait au moins un coma hyperglycémique (10%) (Figure 19). 
 

 
Figure 19 : Fréquence des hyperglycémies chez nos patients. 

 

7.2. Complications chroniques : 

Sur nos 267 patients, 68 seulement faisaient le bilan annuel des complications du diabète 

(25,60%). 

Nous n’avons retrouvé donc que deux cas de néphropathie diabétique (Figure 20). 
 

 
Figure 20 : Répartition des complications chroniques chez nos patients. 
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8. Insulinothérapie fonctionnelle : 
 

Sur l’ensemble de nos patients, 25 seulement ont été formés pour l’utilisation de 

l’insulinothérapie fonctionnelle à Marrakech (9,3%) (Figure 21). 
 

 
Figure 21 : Pourcentage des patients formés pour l’insulinothérapie fonctionnelle. 
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L’ensemble des patients de notre étude était sous le schéma Basal-Bolus. 

 

10. Types d’insuline : 

 

10.1. Lente : 

Deux-cent-quarante patients était sous insuline intermédiaire humaine type NPH (89,8%), 

contre 27 uniquement qui étaient sous insuline analogue lente type Glargine (10,2%) (Figure 22). 
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Figure 22 : Répartition des patients selon le type d’insuline lente utilisé. 

 

10.2. Rapide : 

Deux-cent-quarante patients étaient sous insuline rapide humaine (89,8%), contre 27 

uniquement qui étaient sous insuline analogue rapide (10,2%) (Figure 23). 
 

 
Figure 23 : Répartition de nos patients selon le type d’insuline rapide utilisé. 
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11. Suivi du diabète : 
 

11.1. Dernier dosage d’hémoglobine glyquée : 

Le dosage de l’Hba1c chez nos patients a varié entre 5% et 16,9%, avec une moyenne de 

9,37%. 

Seuls 41 patients avaient une moyenne d’hémoglobine glyquée dans les normes, et donc 

un diabète bien contrôlé. 

Nous avons donc réparti nos patients en trois groupes en fonction de ce dosage (Figure 24). 
 

 
Figure 24 : Répartition des patients selon le dernier dosage d’hémoglobine glyquée. 
 

11.2. Nombre d’hospitalisations dues au diabète ou à l’une de ses complications: 

Nous avons noté que 187 patients ont été hospitalisés une seule fois, très souvent à la 

découverte du diabète (69,9%), 40 ont été hospitalisés deux fois (15%), 19 patients ont été 

hospitalisés à trois reprises (7,3%). 

Trois cas particuliers ont été notés, chez des patients ayant des pathologies associées au 

diabète, et chez qui nous avons retrouvé un nombre d’hospitalisations supérieur à 10 depuis la 
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Cinq patients dans notre étude n’ont jamais été hospitalisés (1,6%) (Figure 25). 
 

 
Figure 25 : Répartition des patients selon le nombre d’hospitalisations dues au diabète. 
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Le nombre de consultations par an a varié chez nos patients entre une consultation chez 

7 patients (2,44%) et 10 consultations par an chez 2 patients (0,81%). 

La moyenne était de 3 consultations par an. 

Un cas particulier a été noté: Il s’agissait d’un patient âgé de 29 ans, suivi également pour 

dépression, et qui avait arrêté tout suivi de son diabète depuis plus de 1 an et demi (Figure 26). 
 

 
Figure 26 : Répartition de nos patients selon le nombre de consultations par an. 
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III. Evaluation de la qualité du sommeil : 
 

1. Analyse descriptive : 
 

Le nombre total des parents ayant répondu au questionnaire de la qualité du sommeil 

Pittsburgh était de 246. 

 

1.1. Score de la composante 1 « Qualité subjective du sommeil » : 
 

 120 personnes ont répondu par très bonne, soit un score à 0 (48,80%). 

 73 ont répondu par assez bonne, soit un score à 1 (29,60%). 

 31 personnes ont répondu par assez mauvaise, soit un score à 2 (12,70%). 

 22 personnes ont répondu par très mauvaise, soit un score à 3 (9%) (Figure 27). 
 

 
Figure 27 : Répartition de l’ensemble des parents selon la qualité subjective du sommeil. 
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1.2. Score de la composante 2 « Latence du sommeil » : 

Nous avons calculé le score de cette composante en additionnant le score de la question 

2 « nombre de minutes pour l’endormissement » qui a varié entre 5 et 60 minutes, avec une 

moyenne de 20 minutes, et celui de la question 5a« nombre de fois où vous n’avez pas pu vous 

endormir en moins de 30 min », qui a varié entre 0 et 3 ou 4 fois par semaine. 
 

Le score global de cette composante a été de : 

 0 pour 53 parents (21,5%). 

 1 pour 108 parents (44%). 

 2 pour 66 parents (26,80%). 

 3 pour 19 parents (7,7%) (Figure 28). 
 

 
Figure 28 : Répartition de l’ensemble des parents selon la latence du sommeil. 
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Le score de cette composante a donc été de : 

 0 pour 40 parents, soit un nombre d’heures de sommeil supérieur à 7h (16,30%). 

 1 pour 173 parents, soit un nombre d’heures de sommeil entre 6h et 7h (70,30%). 

 2 pour 33 parents, soit un nombre d’heures de sommeil entre 5h et 6h (13,40%) 

(Figure 29). 
 

 
Figure 29 : Répartition de l’ensemble des participants selon la durée du sommeil. 
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Figure 30 : Répartition de l’ensemble des parents selon l’efficacité habituelle du sommeil. 
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• Trois ou Quatre fois par semaine pour 55 parents (64%). 
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Le score global de cette composante a donc été de (Figure 32) : 

 1 pour 191 parents (77,6%). 

 2 pour 54 parents (22%). 
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Score 0

Score 1

Score 2

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

>85% 75-84% 65-74%

Ef
fe

ct
if

Efficacité du sommeil



La qualité du sommeil chez les parents des diabétiques de type 1 : État des lieux dans la région Marrakech-Safi. 

 

 

- 33 - 

 
Figure 31: Répartition des parents selon les troubles du sommeil. 

 

 
Figure 32: Fréquence des réveils nocturnes chez les parents en rapport  

avec le diabète des enfants. 

0

50

100

150

200

250

Réveil pour aller aux 
toilettes

Réveil nocturne ou 
précoce

Mauvais rêve Réveil nocturne 
programmé

Ef
fe

ct
if

Troubles du sommeil

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

<1 fois/s 1-2 fois/s 3-4 fois/s Plusiers fois/nuit Pas de réveil 
nocturne

Ef
fe

ct
if

Fréquence des réveils



La qualité du sommeil chez les parents des diabétiques de type 1 : État des lieux dans la région Marrakech-Safi. 

 

 

- 34 - 

1.6. Score de la composante 6 « Utilisation d’un médicament du sommeil » : 
 

L’utilisation d’un médicament pour faciliter le sommeil a été retrouvée chez 24 parents, 

avec une fréquence allant de moins d’une fois par semaine, à trois ou quatre fois par semaine, le 

score globale de cette composante a donc été de (Figure 33) : 

 0 pour 220 parents, soit pas d’utilisation au cours du dernier mois (89,7%). 

 1 pour 3 parents, soit moins d’une fois par semaine (1,4%). 

 2 pour 6 parents, soit une à deux fois par semaine (2,6%). 

 3 pour 15 parents, soit trois à quatre fois par semaine (6,4%). 
 

 
Figure 33: Répartition des parents selon l’utilisation ou non  

de médicaments facilitant le sommeil. 
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Le score global a donc été de (Figure 34) : 

 0 chez 146 parents (59,35%). 

 1 chez 77 parents (31,30%). 

 2 chez 17 parents (6,91%). 

 3 chez 6 parents (2,44%). 
 

 
Figure 34 : Répartition des parents selon la mauvaise forme durant la journée. 
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Ce score nous a permis de classer nos participants en deux groupes : 

 Un premier groupe avec un score PSQI inférieur ou égal à 5, indiquant ainsi une 

bonne qualité de sommeil. 

 Un deuxième groupe, avec un score PSQI supérieur à 5, indiquant la présence de 

troubles du sommeil. 
 

Tableau V : Répartition des parents selon la qualité de leur sommeil. 

Bonne qualité de sommeil 151 61,38% 
Mauvaise qualité de sommeil 95 38,62% 

 

2. Analyse bi-variée : 

 

2.1. L’âge : 

Nous avons réparti nos parents en 5 groupes, en fonction de leurs âges (Tableau VI). 

L’âge était significativement associé à la qualité subjective du sommeil (p=0,02), à la 

latence d’endormissement (p=0,007), à la durée du sommeil (p=0,01), à l’efficacité habituelle du 

sommeil (p=0,04), aux troubles du sommeil (p=0,006) et donc à la qualité global du sommeil 

(p=0,006, r=-0,54). 

Le score global du PSQI était donc inversement proportionnel à l’âge des parents (Tableau 

VII). 
 

Tableau VI: Score global du PSQI en fonction de l’âge des parents. 

 
[20-30[ [30-40[ [40-50[ [50-60[ [60-70[ 

Moyenne 8±3,88 6,08±3,55 5,81±3,93 3,96±2,93 2,66±1,82 
Médiane 8 5 4 3 2 
Minimum 2 1 1 1 1 
Maximum 12 18 17 13 5 
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Tableau VII : Moyennes détaillées des composantes du PSQI en fonction de l’âge des parents. 

 [20-30[ [30-40[ [40-50[ [50-60[ [60-70[ p 
CP1 1,2 0,77 0,72 0,41 0,25 0,02 
CP2 1,6 1,35 1,26 0,88 0,75 0,007 
CP3 1,4 1,13 1,03 0,88 0,33 0,01 
CP4 0,7 0,47 0,35 0,25 0,16 0,04 
CP5 1,5 1,31 1,2 1,09 1 0,006 
CP6 0,3 0,18 0,39 0,05 0 0,97 
CP7 1,3 0,86 0,8 0,54 0,16 0,06 
SG 8 6,08 5,81 3,96 2,66 0,006 

 

Aucun lien significatif n’a été retrouvé entre l’âge des parents et les réveils nocturnes dus 

au diabète de l’enfant (p=0,34) (Tableau VIII). 
 

Tableau VIII: Répartition des réveils nocturnes dus au diabète des enfants,  
selon le lien de parenté. 

 [20-30[ [30-40[ [40-50[ [50-60[ [60-70[ Total P 
Oui 4 34 38 8 2 86 

0,34 
Non 6 53 54 37 10 160 

 

2.2. Le lien de parenté : 

Chez les mères, le score global du PSQI a varié entre 1 et 18, avec une moyenne estimée 

à 7,51. 

Cependant, le score global du PSQI à varié entre 1 et 9 chez les pères, avec une moyenne 

de 3,1 (Tableau IX). 
 

Tableau IX: Score global du PSQI en fonction du lien de parenté. 

 
Mères Pères 

Moyenne 7,51±3,76 3,1±2,8 
Médiane 7 3 
Minimum 1 1 
Maximum 18 9 

 

L’utilisation de médicament facilitant le sommeil n’a été rapportée par aucun père dans 

notre étude. 
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Le genre avait un lien significatif avec la qualité subjective du sommeil (p<0,001), la 

durée (p=0,003) et la présence de troubles du sommeil (p=0,04). Par contre, il n'avait pas 

d’impact significatif sur les autres dimensions du score chez nos participants (Tableau X). 
 

Tableau X: Moyennes détaillées des composantes du PSQI en fonction du lien de parenté. 

 Mères Pères p 
CP1 1,3 0,21 <0,001 
CP2 1,58 0,68 0,8 
CP3 1,21 0,74 0,003 
CP4 0,56 0,11 0,81 
CP5 1,36 1,01 0,04 
CP6 0,41 0 0,06 
CP7 1,09 0,35 0,34 
SG 7,51 3,1 0,003 

 

Sur les 86 personnes ayant rapporté des réveils nocturnes à cause du diabète des 

enfants, 72 étaient des mères (83,7%), contre 14 pères uniquement (16,3%). 

Le lien de parenté avait également un lien significatif avec les réveils nocturnes dus au 

diabète de l’enfant (p<0,001) (Tableau XI). 
 

Tableau XI: Répartition des réveils nocturnes dus au diabète des enfants, selon le lien de 
parenté. 

 Mères Pères p 
Oui 72 14 

<0,001 
Non 69 91 

 

2.3. Statut matrimonial : 

Nous avons noté que la moyenne du score la plus élevée a été notée chez les parents 

veufs, suivis par les parents divorcées (Tableau XII). 

Tous les parents veufs et divorcés de notre étude étaient des femmes. 
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Tableau XII: Score global du PSQI en fonction du statut matrimonial des parents 

 Marié(e) Veuf (ve) Divorcé(e) 
Moyenne 5,37±3,71 6,4±1,94 5,85±3,6 
Médiane 4 7 6 
Minimum 1 4 1 
Maximum 18 9 12 

 

Aucun lien statistiquement significatif n’a été établi avec la qualité du sommeil (p=0,37), 

ni avec les réveils nocturnes dus au diabète chez nos parents (p=0,41) (Tableaux XIII et XIV). 
 

Tableau XIII: Moyennes détaillées des composantes du PSQI en fonction  
du statut matrimonial des parents. 

 Marié(e) Veuf (ve) Divorcé(e) P 
CP1 0,65 0,8 0,83 0,37 
CP2 1,18 1,2 1,5 0,18 
CP3 1,02 1 0,83 0,76 
CP4 0,37 0,4 0,33 0,6 
CP5 1,22 1 1,08 0,69 
CP6 0,2 1,2 0,58 0,2 
CP7 0,73 1 1,08 0,98 
SG 5 6,4 5,85 0,37 

 

Tableau XIV:Répartition des réveils nocturnes dus au diabète des enfants,  
selon le lien de parenté. 

 Mariés Veufs Divorcés p 
Oui 80 1 5 

0,41 
Non 149 4 7 

 

2.4. Lieu de résidence : 

Chez les parents vivant en milieu urbain, le score global du PSQI a varié entre et 1 et 18, 

avec une moyenne estimée à 6,09. 

Cependant, en milieu rural, le score global a varié entre 1 et 16, la moyenne était estimée 

à 4,66 (Tableau XV). 

Aucun lien significatif n’a été établi entre le lieu de résidence et la qualité du sommeil des 

parents (Tableau XIV). 
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Tableau XV: Score global du PSQI en fonction du lieu de résidence. 

 Urbain Rural 
Moyenne 6,09±3,86 4,66±3,27 
Médiane 5 4 
Minimum 1 1 
Maximum 18 16 

 

Tableau XVI: Moyennes détaillées des composantes du PSQI en fonction du lieu de résidence. 

 Urbain Rural P 
CP1 0,83 0,48 0,62 
CP2 1,3 1,07 0,54 
CP3 1,09 0,92 0,93 
CP4 0,49 0,23 0,7 
CP5 1,29 1,12 0,37 
CP6 0,24 0,23 0,48 
CP7 0,89 0,6 0,96 
SG 6,09 4,66 0,75 

 

Sur les 86 parents ayant rapporté des réveils nocturnes en rapport avec le diabète des 

enfants, 63 vivaient en milieu urbain (73,2%), contre 23 en milieu rural (26,8%). 

Le lieu de résidence était donc significativement associés aux réveils nocturnes dus au 

diabète chez nos parents (p<0,001) (Tableau XVII). 
 

Tableau XVII: Répartition des réveils nocturnes dus au diabète des enfants  
selon le lieu de résidence. 

 Urbain Rural P 
Oui 63 23 

<0,001 
Non 65 95 

 

2.5. Niveau scolaire : 

La moyenne du score la plus élevée a été notée chez les parents ayant un niveau d’études 

universitaires, elle a été de 6,61 (Tableau XVIII). 

Or, aucun lien statistiquement significatif n’a été retrouvé entre le niveau scolaire et la 

qualité du sommeil chez nos parents (p=0,46) (Tableau XIX). 
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Tableau XVIII: Score global du PSQI en fonction du niveau scolaire des parents. 

 
Non scolarisé Primaire Collégial Secondaire Universitaire 

Moyenne 5,52±4,11 5,43±3,25 5,11±3,49 4,61±1,69 6,61±4,03 
Médiane 5 4 4 5 7 
Minimum 1 1 1 2 2 
Maximum 18 15 14 7 14 

 

Tableau XIX: Moyennes détaillées des composantes du PSQI en fonction du niveau  
scolaire des parents. 

 Non scolarisé Primaire Collégial Secondaire Universitaire P 
CP1 0,67 0,64 0,6 0,46 1,04 0,26 
CP2 1,17 1,22 1,08 1 1,66 0,39 
CP3 1 1,11 0,96 0,92 0,95 0,76 
CP4 0,34 0,4 0,36 0,23 0,52 0,59 
CP5 1,17 1,24 1,21 1,3 1,23 0,28 
CP6 0,34 0,11 0,23 0 0,33 0,81 
CP7 0,82 0,74 0,61 0,69 1 0,81 
SG 5,52 5,43 5,11 4,61 6,61 0,46 

 

Aucun lien significatif n’a été établi entre le niveau scolaire des parents et les réveils 

nocturnes dus au diabète des enfants (Tableau XX). 
 

Tableau XX: Répartition des réveils nocturnes dus au diabète des enfants  
selon le niveau scolaire des parents. 

 Non scolarisés Primaire Collège Secondaire Universitaire p 
Oui 26 21 20 8 11 

0,74 
Non 64 41 40 5 10 

 

2.6. Profession : 

La moyenne du score global du PSQI la plus élevée a été notée chez les parents retraités 

(Tableau XXI). 

Chez cette catégorie de parents, la latence d’endormissement était plus élevée et la 

mauvaise forme durant la journée était plus marquée. 

Les médicaments facilitant le sommeil n’étaient pourtant pas utilisés par ces parents 

(Tableau XXII). 
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Tableau XXI: Score global du PSQI en fonction de la profession. 

 Sans emploi Employée Retraitée 
Moyenne 7,01±3,73  8,43±2,79 7±3,20 
Médiane 6 3 6 
Minimum 1 1 1 
Maximum 18 14 16 

 

Aucun lien significatif n’a été établi entre la qualité du sommeil et la profession (p=0,06), ni 

entre cette dernière et les réveils nocturnes dus au diabète des enfants (p=0,39) (Tableaux XXII et 

XXIII). 
 

Tableau XXII: Moyennes détaillées des composantes du PSQI en fonction de la profession. 

 Sans emploi Employée Retraitée P 
CP1 0,95 1,31 1 0,06 
CP2 1,54 1,87 2 0,79 
CP3 1,2 1,25 1,5 0,35 
CP4 0,56 0,62 0 0,81 
CP5 1,34 1,43 1,5 0,6 
CP6 0,37 0,75 0 0,28 
CP7 1,03 1,37 2 0,19 
SG 7,01 8,43 7 0,06 

 

Tableau XXIII : Répartition des réveils nocturnes dus au diabète des enfants selon la profession. 

 Sans profession Fonctionnaires Retraités p 
Oui 23 61 2 

0,39 
Non 92 64 4 

 

2.7. Niveau socio-économique : 

Nous avons calculé le score du sommeil en fonction du niveau socio-économique de 

chaque parent, la moyenne la plus élevée était rapportée par les parents de la classe moyenne 

(Tableau XXIV). 

La qualité globale du sommeil de nos parents n’était pourtant pas associée à leur niveau 

socio-économique (p=0,21) (Tableau XXV).  
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Tableau XXIV: Score global du PSQI en fonction du niveau socio-économique. 

 Bas Moyen Élevé 
Moyenne 5,32±3,64 6,95±2,79 3,65±3,20 
Médiane 4 3 6 
Minimum 1 1 1 
Maximum 18 14 16 
 

Tableau XXV: Moyennes détaillées des composantes du PSQI en fonction  
du niveau socio-économique. 

 
Bas Moyen Élevé P 

CP1 0,63 1,04 0,33 0,06 
CP2 1,15 1,61 1,33 0,22 
CP3 1,01 1,09 0,33 0,47 
CP4 0,36 0,52 0,33 0,81 
CP5 1,2 1,38 1 0,38 
CP6 0,23 0,33 0 0,27 
CP7 0,73 1,09 0,33 0,71 
SG 5,32 6,95 3,65 0,21 
 

Sur les 86 parents ayant rapporté des réveils nocturnes en rapport avec le diabète des 

enfants, 73 étaient de bas niveau socio-économique, contre 13 seulement qui faisaient partie de 

la classe moyenne. 

Un lien significatif a été donc retrouvé entre ces deux variables (p=0,017) (Tableau XXVI). 
 

Tableau XXVI: Répartition des réveils nocturnes dus au diabète des enfants,  
selon le niveau socio-économique. 

 Bas Moyen Élevé P 
Oui 73 13 0 

0,017 
Non 149 8 3 

 

2.8. Nombre d’enfants diabétiques : 

La moyenne du score global du sommeil a été plus élevée chez les parents ayant deux 

enfants diabétiques, elle a été estimée à 7,4 ; suivis par les parents ayant trois enfants 

diabétiques (Tableau XXVII). 
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Il n’existe par ailleurs aucun lien significatif entre le nombre d’enfants diabétiques et la 

qualité globale du sommeil chez ces parents (p=0,06) (Tableau XXVIII). 
 

Tableau XXVII: Score global du PSQI en fonction du nombre d’enfants diabétiques  
de type 1 par parent. 

 1 enfant 2 enfants 3 enfants 
Moyenne 5,31±3,6 7,4±3,39 5,5±0,7 
Médiane 5 6 0,5 
Minimum 1 2 3 
Maximum 18 14 8 

 

Tableau XXVIII: Moyennes détaillées des composantes du PSQI en fonction du niveau nombre 
d’enfants diabétiques de type 1 par parent. 

 1 enfant 2 enfants 3 enfants P 
CP1 0,64 1,06 0,5 0,36 
CP2 1,18 1,46 1 0,07 
CP3 1 1,26 1 0,06 
CP4 0,36 0,46 0,5 0,2 
CP5 1,2 1,33 1,5 0,07 
CP6 0,2 0,8 0 0,09 
CP7 0,71 1,4 1 0,07 
SG 5,31 7,4 5,5 0,06 

 

Les réveils nocturnes dus au diabète ont été rapportés par 77 parents ayant un enfant 

malade, 8 parents ayant deux enfants malades et un seul parent ayant trois enfants malades. 

Aucun lié statistiquement significatif n’a été retrouvé entre le nombre d’enfants 

diabétiques et les réveils nocturnes chez leurs parents (p=0,13) (Tableau XXIX). 
 

Tableau XXIX: Répartition des réveils nocturnes dus au diabète des enfants, selon le nombre 
d’enfants diabétiques de type 1par parent. 

 
1 2 3 P 

Oui 77 8 1 
0,13 

Non 150 9 1 
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2.9. Les antécédents pathologiques: 

On note que les parents suivis pour des pathologies chroniques avait une moyenne de 

score légèrement élevée par rapport aux parents qui ne l’étaient pas, cette différence était 

statistiquement non significative (p=0,26)  (Tableaux XXX et XXXI). 
 

Tableau XXX: Score global du PSQI en fonction des antécédents pathologiques des parents. 

 Absence d’antécédents pathologiques Présence d’antécédents pathologiques 
Moyenne 5,66±3,73 6,07±3,37 
Médiane 4,5 6 
Minimum 1 1 
Maximum 18 14 

 

Tableau XXXI: Moyennes détaillées des composantes du PSQI en fonction des antécédents 
pathologiques des parents. 

 Non Oui P 
CP1 0,7 0,79 0,35 
CP2 1,25 1,25 0,11 
CP3 1,07 1,11 0,1 
CP4 0,4 0,36 0,38 
CP5 1,23 1,29 0,07 
CP6 0,24 0,43 0,28 
CP7 0,78 1,07 0,23 
SG 5,66 6,07 0,26 

 

Aucun lien significatif n’a été retrouvé entre la présence d’antécédents pathologiques 

chez les parents et les réveils nocturnes dus à la maladie de l’enfant(p=0,34) (Tableau XXXII). 
 

Tableau XXXII: Répartition des réveils nocturnes dus au diabète des enfants en fonction des 
antécédents pathologiques des parents. 

  Absence d’antécédents pathologiques Présence d’antécédents pathologiques p 
Oui 80 6 

0,34 
Non 190 25 
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2.10. L’âge de l’enfant diabétique : 

La moyenne du score global du PSQI était plus élevée chez les parents des enfants âgés 

de plus de 20 ans, cette différence liée à l’âge des patients n’étaient pourtant pas significative 

(Tableaux XXXIII et  XXXIV) 
 

Tableau XXXIII: Score global du PSQI en fonction de l’âge de l’enfant diabétique. 

 [0-10[ [10-20[ [20-30[ p 
CP1 0,78 0,57 1,25 0,54 
CP2 1,29 1,13 1,37 0,15 
CP3 1,08 0,97 1 0,09 
CP4 0,47 0,33 0,12 0,26 
CP5 1,24 1,18 1,37 0,33 
CP6 0,16 0,23 1,12 0,12 
CP7 0,82 0,68 1,5 0,36 
SG 5,87 5,07 7,5 0,64 

 

Tableau XXXIV: Moyennes détaillées des composantes du PSQI en fonction  
de l’âge de l’enfant diabétique. 

 [0-10[ [10-20[ [20-30[ 
Moyenne 5,87±3,84 5,07±3,54 7,5±3,40 
Médiane 5 4 8 
Minimum 1 1 4 
Maximum 18 17 14 

 

Les réveils nocturnes en rapport avec le diabète de l’enfant ont été rapportés par 48,23% 

des parents d’enfants âgés entre 1 et 10 ans, 28,75% des parents d’enfants âgés de 10 à 20 ans. 

Ils étaient absents chez les parents de patients âgés de plus de 20 ans. 

Ces réveils étaient donc significativement liés à l’âge de l’enfant (p=0,02 ; r= -0,7) 

(Tableau XXXV). 
 

Tableau XXXV: Répartition des réveils nocturnes dus au diabète des enfants,  
selon l’âge de l’enfant diabétique. 

 [0-10[ [10-20[ [20-30[ P r 
Oui 70 22 4 

0,02 -0,7 
Non 22 144 5 
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2.11. La Couverture médicale : 

La moyenne du score global a été plus élevée chez les parents des patients qui 

bénéficiaient de couverture médicale, cette différence n’étaient pas significative (p=0,5) 

(Tableaux XXXVI et XXXVII). 
 

Tableau XXXVI: Score global du PSQI en fonction de la présence ou non de couverture médicale. 

 Absente Présente 
Moyenne 5,55±3,67 6,14±3,68 
Médiane 4,5 5 
Minimum 1 1 
Maximum 18 14 

 

Tableau XXXVII: Moyennes détaillées des composantes du PSQI en fonction  
de la présence ou non de couverture médicale. 

 Non Oui p 
CP1 0,68 0,79 0,89 
CP2 1,24 1,29 0,7 
CP3 1,07 1,07 0,92 
CP4 0,38 0,41 0,8 
CP5 1,19 1,36 0,07 
CP6 0,25 0,3 0,56 
CP7 0,75 0,98 0,1 
SG 5,55 6,14 0,5 

 

Aucun lien statistique n’a été noté entre la présence de couverture médicale et les réveils 

nocturnes dus au diabète des enfants (Tableau XXXVIII). 
 

Tableau XXXVIII: Répartition des réveils nocturnes dus au diabète des enfants, selon la présence 
ou non de couverture médicale. 

 Absente Présente P 
Oui 56 30 

0,08 
Non 23 133 

 

2.12. Sexe du patient : 

La moyenne globale a variée entre 5,66 chez les parents de patients de sexe masculin, et 

5,76 chez les parents de patientes de sexe féminin (Tableau XXXIX). 
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Le sexe de l’enfant n’était donc pas lié à la qualité du sommeil des parents (Tableau XL). 
 

Tableau XXXIX: Score global du PSQI en fonction du sexe du patient. 

 Masculin Féminin 
Moyenne 5,66±3,23 5,76±3,81 
Médiane 4 5 
Minimum 1 1 
Maximum 18 16 

 

Tableau XL: Moyennes détaillées des composantes du PSQI en fonction du sexe du patient. 

 Masculin Féminin P 
CP1 0,7 0,73 0,35 
CP2 1,25 1,25 0,42 
CP3 1,06 1,09 0,21 
CP4 0,4 0,37 0,9 
CP5 1,22 1,25 0,17 
CP6 0,21 0,32 0,14 
CP7 0,81 0,81 0,7 
SG 5,66 5,76 0,29 

 

Les réveils nocturnes étaient rapportés par 33,5% des parents de nos patients, contre 

30,5% des parents de nos patientes. Cette différence étaient statistiquement non significative 

(p=0,85) (Tableau XLI). 
 

Tableau XLI: Répartition des réveils nocturnes dus au diabète  
des enfants selon le sexe du patient. 

 Masculin Féminin p 
Oui 49 37 

0,85 
Non 97 84 

 

2.13. L’association à d’autres pathologies chroniques chez le patient : 

Le score global du sommeil a varié entre 3 et 18  chez les parents des enfants ayant des 

pathologies chroniques associées au diabète. La moyenne a été estimée à 6,20 chez ce groupe 

(Tableau XLII). 

Or, la présence d’autres pathologies associées au diabète n’avait pourtant aucun lien avec 

la qualité du sommeil des parents (p=0,66)  (Tableau XLIII). 
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Tableau XLII: Score global du PSQI en fonction de l’association ou non à d’autres pathologies 
chroniques chez les patients. 

  Non Oui 
Moyenne 5,76±3,71 6,20±3,07 
Médiane 5 6 
Minimum 1 3 
Maximum 11 18 

 

Tableau XLIII: Moyennes détaillées des composantes du PSQI en fonction de l’association ou non 
à d’autres pathologies chroniques chez les patients. 

 Non Oui P 
CP1 0,71 0,73 0,31 
CP2 1,25 1,13 0,36 
CP3 1,07 1,13 0,62 
CP4 0,39 0,53 0,66 
CP5 1,23 1,27 0,84 
CP6 0,26 0,27 0,48 
CP7 0,81 1,13 0,1 
SG 5,7 6,2 0,66 

 

Aucun lien significatif n’a été retrouvé entre la présence d’autres pathologies chroniques 

et les réveils nocturnes dus au diabète de l’enfant chez nos parents (p=0,21) (Tableau XLIV). 
 

Tableau XLIV: Répartition des réveils nocturnes dus au diabète des enfants selon l’association ou 
non à d’autres pathologies chroniques. 

 Non Oui P 
Oui 81 5 

0,21 
Non 140 20 

 

2.14. Durée d’évolution du diabète : 

Aucun lien significatif n’a été retrouvé entre l’ancienneté du diabète et la qualité globale 

du sommeil de nos parents (p=0,08) (Tableau XLVI). 
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Tableau XLV: Score global du PSQI en fonction de la durée d’évolution du diabète. 

 

Tableau XLVI: Moyennes détaillées des composantes du PSQI en fonction  
de la durée d’évolution du diabète. 

 <5 ans ≥5 ans p 

Cp1 0,74 0,66 0,57 
Cp2 1,24 1,26 0,08 
Cp3 1,11 1 0,96 
Cp4 0,41 0,36 0,61 
Cp5 1,26 1,18 0,31 
Cp6 0,28 0,22 0,06 
Cp7 0,83 0,78 0,08 
SG 5,87 5,38 0,08 

 

Les réveils nocturnes étaient plus fréquents chez les parents des patients diabétiques de 

découverte récente (p=0,049 ; r=-0,051) (Tableau XLVII). 
 

Tableau XLVII: Répartition des réveils nocturnes dus au diabète des enfants en fonction de la 
durée d’évolution du diabète. 

 <5 ans >5 ans P r 

Oui 69 17 
0,049 -0,051 

Non 94 87 
 

2.15. L’équilibre glycémique: 

Aucun lien significatif n’a été retrouvé entre l’équilibre glycémique du patient et la qualité 

du sommeil de ses parents (p=0,27) (Tableau XLIX). 
 

Tableau XLVIII: Score global du PSQI en fonction de l’équilibre glycémique. 
 <7% [7%-9% [ ≥9% 
Moyenne 5,71±3,55 5,43±3,43 5,37±3,79 
Médiane 4,5 4 4 
Minimum 2 1 1 
Maximum 15 14 18 

 <5 ans ≥5 ans 

Moyenne 5,84±3,23 5,36±3,74 
Médiane 5 8 
Minimum 1 1 
Maximum 18 14 
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Tableau XLIX: Moyennes détaillées des composantes du PSQI en fonction  
de l’équilibre glycémique. 

HbA1c <7% [7%-9% [ ≥9% p 
CP1 0,63 0,65 0,69 0,13 
CP2 1,18 1,25 1,17 0,61 
CP3 1,07 1,04 0,97 0,08 
CP4 0,47 0,34 0,35 0,36 
CP5 1,21 1,24 1,2 0,42 
CP6 0,26 0,16 0,26 0,56 
CP7 0,92 0,78 0,64 0,63 
SG 5,56 5,45 5,14 0,27 

 

Bien que les réveils nocturnes soient plus fréquents chez les parents de patients avec 

hémoglobine glyquée ≥9,  l’équilibre glycémique n’était statistiquement pas lié à ces réveils 

(p=0,52) (Tableau L). 
 

Tableau L:Répartition des réveils nocturnes dus au diabète des enfants  
en fonction de l’équilibre glycémique. 

 

2.16. L’insulinothérapie fonctionnelle: 

La moyenne du score global a varié entre 5,30 chez les parents de patients formés pour 

l’insulinothérapie fonctionnelle, et 5,45 chez les parents de patients qui ne l’étaient pas (Tableau LI). 

Aucun lien significatif n’a été établi entre cette formation et la qualité du sommeil des 

parents (p=0,48) (Tableau LII). 
 

Tableau LI: Score global du PSQI en fonction de l’utilisation ou non 
d’insulinothérapie fonctionnelle. 

 Non Oui 
Moyenne 5,45±3,23 5,3±3,80 
Médiane 5 5 
Minimum 1 1 
Maximum 18 14 

 <7% [7%-9% [ ≥9% p 
Oui 11 31 44 

0,52 
Non 33 51 100 
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Tableau LII: Moyennes détaillées des composantes du PSQI en fonction de l’utilisation  
ou non d’insulinothérapie fonctionnelle. 

 Non Oui p 
CP1 0,67 0,62 0,32 
CP2 1,19 1,18 0,12 
CP3 1,01 0,99 0,09 
CP4 0,38 0,37 0,56 
CP5 1,21 1,21 0,17 
CP6 0,23 0,21 0,08 
CP7 0,76 0,72 0,23 
SG 5,45 5,3 0,48 

 

La formation et l’utilisation d’insulinothérapie fonctionnelle étaient significativement 

associées aux réveils nocturnes dus au diabète. En effet, les parents de patients formés à 

l’insulinothérapie fonctionnelle rapportaient moins de réveils nocturnes (p=0,049) (Tableau LIII). 
 

Tableau LIII: Répartition des réveils nocturnes dus au diabète des enfants en fonction de 
l’utilisation ou non d’insulinothérapie fonctionnelle. 

 Patient non formé à l’IF Patient formé à l’IF p 
Oui 83 3 

0,049 
Non 159 22 

 

2.17. Les complications aigues : 

 

a. Les hypoglycémies : 

L’hypoglycémie était la complication la plus fréquente chez nos patients, elle n’était tout 

de même pas liée à la qualité du sommeil des parents (Tableaux LIV-LVII). 
 

Tableau LIV: Score global du PSQI en fonction de la sévérité des hypoglycémies. 

 Absentes Modérées Sévères Les deux 
Moyenne 5,54 3,07 5,40±3,62 5,87±3,28 5,18± 3,65 
Médiane 5 4 5 4 
Minimum 1 1 1 1 
Maximum 11 18 14 15 
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Tableau LV: Score global du PSQI en fonction du type d’hypoglycémies. 

 Absentes Ressenties Non ressenties Les deux 
Moyenne 5,54±3,07 5,41±3,61 5,43±3,62 5,18±3,64 
Médiane 5 4 4 4 
Minimum 1 1 1 2 
Maximum 11 18 14 14 

 

Tableau LVI: Moyennes détaillées des composantes du PSQI en fonction de la sévérité des 
hypoglycémies. 

 Absentes Modérées Sévères Les deux p 
CP1 0,7 0,67 0,83 0,58 0,32 
CP2 1,25 1,19 1,3 1,16 0,67 
CP3 1,21 1,01 1,23 0,96 0,09 
CP4 0,5 0,37 0,4 0,36 0,54 
CP5 1,16 1,21 1,2 1,2 0,23 
CP6 0,08 0,23 0,16 0,23 0,54 
CP7 0,7 0,76 0,8 0,71 0,07 
SG 5,54 5,4 5,87 5,18 0,24 

 

Tableau LVII: Moyennes détaillées des composantes du PSQI en fonction du type d’hypoglycémie. 

 Absentes Ressenties Non ressenties Les deux p 

CP1 0,7 0,67 0,73 0,58 0,30 
CP2 1,25 1,19 1,3 1,16 0,67 
CP3 1,21 1,01 1,23 0,96 0,09 
CP4 0,5 0,37 0,4 0,36 0,54 
CP5 1,16 1,22 1,1 1,2 0,29 
CP6 0,08 0,23 0,16 0,23 0,54 
CP7 0,7 0,76 0,6 0,71 0,09 
SG 5,54 5,41 5,43 5,18 0,32 

 

La nature et le degré de sévérité des hypoglycémies n’avaient aucun lien significatif avec 

les réveils nocturnes liés au diabète chez nos parents (Tableaux LVIII et LVIX). 
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Tableau LVIII: Répartition des réveils nocturnes dus au diabète des enfants  
en fonction de la sévérité des hypoglycémies. 

 Absentes Modérées Sévères Les deux p 
Oui 4 63 8 21 

0,17 
Non 12 132 10 17 

 

Tableau LVIX: Répartition des réveils nocturnes dus au diabète des enfants  
en fonction de la nature des hypoglycémies. 

 Absentes Ressenties Non ressenties Les deux p 
Oui 4 71 10 11 

0,37 
Non 12 129 22 8 

 

b. Les hyperglycémies : 

La moyenne du score globale a varié entre 5,38 et 5,77 en fonction de la présence ou non 

de complications à type d’hyperglycémie chez nos patients, cette légère variabilité était 

statistiquement non significative (p= 0,11) (Tableaux LVIX et LX). 
 

Tableau LVIX: Score global du PSQI en fonction des hyperglycémies. 

 Absentes Céto-acidose Cétose Coma 
Moyenne 5,77±4,42 5,4± 3,56 5,38±3,70 5,73±3,65 
Médiane 4 4 4 5 
Minimum 1 1 1 1 
Maximum 17 18 12 14 

 

Tableau LX: Moyennes détaillées des composantes du PSQI en fonction des hyperglycémies 

 Absentes Céto-acidose Cétose Coma p 
CP1 0,66 0,67 0,65 0,77 0,08 
CP2 1,15 1,2 1,1 1,3 0,14 
CP3 1,13 1 1,2 1,21 0,21 
CP4 0,46 0,35 0,4 0,4 0,07 
CP5 1,24 1,2 1,3 1,1 0,3 
CP6 0,3 0,25 0,2 0,3 0,26 
CP7 0,81 0,73 0,53 0,65 0,07 
SG 5,77 5,4 5,38 5,73 0,11 

 

La présence ou non d’hyperglycémie chez nos patients n’avait aucun lien significatif avec 

les réveils nocturnes dus au diabète chez nos parents (p=0,087) (Tableau LXI) 
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Tableau LXI: Répartition des réveils nocturnes dus au diabète des enfants  
en fonction des hyperglycémies. 

 Absentes Céto-acidose Cétose Coma p 
Oui 17 67 4 8 

0,087 
Non 5 139 9 18 

 

2.18. Le type d’insuline utilisé : 

Les parents des patients qui étaient sous insuline humaine avaient un score global plus élevé 

par rapport aux parents de patients mis sous insuline analogue (Tableau LXII). En effet, les réveils 

nocturnes étaient rapportés par 89 parents des premiers, contre 7 uniquement des deuxièmes. 

Aucun lien significatif n’a été pourtant retrouvé entre le type d’insuline utilisé et la qualité 

du sommeil des parents (p=0,37), ou encore les réveils nocturnes dus au diabète de l’enfant 

(p=0,29 (Tableaux LXIII et LXIV). 
 

Tableau LXII: Score global du PSQI en fonction du type d’insuline utilisé. 
 Humaine Analogue 
Moyenne 5,64±3,20 4,43±3,75 
Médiane 4 5 
Minimum 1 1 
Maximum 18 16 

 

Tableau LXIII: Moyennes détaillées des composantes du PSQI en fonction  
du type d’insuline utilisé. 

 Humaine Analogue p 
CP1 0,71 0,46 0,72 
CP2 1,21 1,6 0,58 
CP3 1,24 0,38 0,53 
CP4 0,42 0,27 0,68 
CP5 1,46 1,12 0,60 
CP6 0,13 0,37 0,36 
CP7 0,47 0,23 0,47 
SG 5,64 4,43 0,37 

 

Tableau LXIV: Répartition des réveils nocturnes dus au diabète des enfants en fonction du type 
d’insuline utilisé. 

 Humaine Analogue p 
Oui 89 7 

0,29 
Non 151 12 
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I. Généralités : 
 

1. Le diabète sucré de type 1 : 
 

1.1. Définition et diagnostic positif: 

Le diabète sucré est un groupe hétérogène de pathologies métaboliques, caractérisées 

par une hyperglycémie chronique attribuée à une altération de la sécrétion d’insuline, à un 

défaut de son activité, ou les deux. L’hyperglycémie chronique liée au diabète est associée à des 

complications microvasculaires à long terme assez spécifiques touchant les yeux, les reins et les 

nerfs, ainsi qu’à un risque accru de maladie cardiovasculaire[11]. 

Les critères diagnostiques du diabète sont fondés donc sur les seuils de glycémie à 

risque de complications microangiopathiques, en particulier de rétinopathie [12]. 
 

Le diagnostic positif du diabète repose donc selon les recommandations de l’ADA 2018 

sur [13] : 

 La mesure d’une glycémie plasmatique à jeun (GPJ) ≥ 1,26 g/L (7 mmol/L). L’état de 

jeûne se définit par l’absence de tout apport calorique pendant les 8 dernières heures. 
 

Ou 

 La mesure d’une glycémie plasmatique≥ 2g/L (11,1 mmol/L) 2 heures après 

l’ingestion de glucose dans le cadre d’une épreuve d’hyperglycémie provoquée par 

voie orale (HPVO). 
 

Ou 

 La mesure d’un taux d’hémoglobine glyquée (HbA1c) ≥ 6,5 % (48 mmol/mol) 
 

Ou 

 La mesure d’une glycémie plasmatique aléatoire ≥ 2 g/L (11,1 mmol/L) en 

présence de symptômes associée à des signes cliniques de diabète. 
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1.2. Epidémiologie : 
 

L’incidence du DT1 est en hausse partout dans le monde, en particulier chez les moins de 

15 ans. La hausse annuelle générale est estimée par les chercheurs de la Queen’s University de 

Belfast, en Irlande à 3 % [14]. 

 Plus de 96 000 enfants et adolescents de moins de 15 ans sont diagnostiqués 

chaque année avec un DT1, un chiffre qui passe à plus de 132.600 si l’on étend 

l’âge à 20 ans. 

 Le nombre total des patients diabétiques de type 1 est estimé à 1.106.200 à travers 

le monde. 

 L'incidence est de 7,8 pour 100 000 et par an. 

 Le sex-ratio est de 1. 
 

Tableau LXV : Incidence mondiale du DT 1 chez les enfants  
et les adolescents en 2017.[15] 

 
 

Dans la huitième édition de son atlas, la fédération internationale du diabète indique que 

certaines régions enregistrent des taux beaucoup plus élevés que d’autres (Figure 35): 

 Plus du quart des diabétiques de type 1 vivent en Europe (28,4 %). 

 Plus du cinquième en Amérique du Nord et dans les Caraïbes (21,5%). 

 Les États-Unis d’Amérique, l’Inde, la Finlande et le Brésil connaissent l’incidence et la 

prévalence de DT1 les plus élevées [15]. 
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Figure 35 : Répartition géographique des patients diabétiques de type 1[15]. 

 

Au Maroc, nous ne disposons pas de données épidémiologiques exactes au sujet du DT1. 

Nos données ont été extrapolées à partir de celles de l’Algérie[15]. 

Le nombre de nouveaux cas diagnostiqués au Maroc en 2017 a été estimé à 31 800 selon 

la fédération internationale du diabète [15]. 
 

 
Figure 37 : Pays et territoires disposant de données sur l’incidence  

ou la prévalence du DT1[15]. 
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Tableau LXVI: Top 10 des pays/territoires en nombre de nouveaux cas de diabète  
de type 1 en 2017 [15]. 

 
 

1.3. Classification des diabètes sucrés : 

Il est classique de distinguer deux grandes variétés de diabète: le DT1 et le DT2 [17]. 

 

a. Diabète de type 2 : 

Ce type de diabète est le plus fréquent, il est caractérisé par deux anomalies : un état 

d'insulinorésistance et un déficit plus ou moins marque de l'insulinosécretion. Le sujet peut 

même avoir un hyperinsulinisme absolu réactionnel à l'insulinorésistance. 

Le DT2 est évolutif au cours du temps car l'insulinosécretion diminue progressivement. 

 

b. Diabète de type 1: 

Caractérisé par une carence absolue ou quasi absolue de l'insulinosécretion. Cette 

insulinopénie quasi totale du diabète de type 1 est la conséquence d'une destruction des cellules 

bêta des ilôts de Langerhans par un mécanisme dépendant des Lymphocytes T.  
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Cette destruction est authentifiée par la présence d'anticorps anti-îlots (ICA), anti-

insuline, anti-glutamate décarboxylase (GAD), anti-tyrosine phosphatase IA2 et anti-ZnT8. 

 La réaction immunitaire semble débuter précocement. Des auto-anticorps dirigés contre 

des auto-antigènes bêta-insulaires ont été détectés chez les enfants de parents diabétiques des 

le 9e mois de vie.  
 

La maladie évolue en deux ou trois temps (Figure 38).  

• La phase préclinique silencieuse. 

• Le diabète avéré, « cicatrice » de la précédente. 

• La poursuite de la perte du capital insulinosécretoire jusqu'au stade dit « peptide-C 

négatif ». 
 

 

Figure 38 : Histoire naturelle du diabète de type 1[17] 
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À ces deux grandes variétés il faut ajouter d'autres types de diabète qui répondent à des 

situations spécifiques [17]: 

 Diabète gestationnel: Il s’agit d’une entité définie par la présence d'un trouble 

quelconque de la glycorégulation pendant la grossesse. Cette anomalie englobe à 

la fois les états d'intolérance au glucose et les diabètes patents qui sont détectés 

pendant la grossesse.  

 Diabètes secondaires: à des pathologies du pancréas exocrine, à l’utilisation de 

médicaments ou d’agents chimiques, à d’autres pathologies comme les 

endocrinopathies, la mucoviscidose ou l’hémochromatose. 

 Diabètes génétiques: Diabète de type MODY, ou diabète mitochondrial. 

 
 

1.4. Diagnostic clinique et biologique: 
 

Le tableau clinique initial est habituellement subaigu ou aigu chez un enfant ou un adulte 

jeune, qui présente un syndrome cardinal fait de: 

 Polyurie: d’origine osmotique, apparait lors du dépassement du seuil rénal de glucose 

(1,80g/l) avec de nombreux réveils nocturnes, une énurésie secondaire est possible. 

 Polydipsie: secondaire compensatrice, plusieurs litres d’eau par jour. 

 Asthénie 

 Amaigrissement à appétit normal. 
 

Des troubles visuels transitoires sont également possible [16]. 

Le diagnostic peut être clinique si l’hyperglycémie est associée à la triade classique 

« maigreur/cétose/âge < 35 ans [16] (Figure 39). 
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Figure 39: Démarche diagnostique pour affirmer le type 1 du diabète[16]. 
 

1.5. Les complications : 

 

a. Aigues: 
 

a.1. La céto-acidose diabétique : C’est la conséquence d'une carence en insuline. 

Sa survenue est favorisée par des facteurs intercurrents : stress, infections, infarctus du 

myocarde, inobservance... En plus d’entraîner une hyperglycémie, l’insulinopénie entraîne une 

augmentation de la lipolyse (dégradation du tissu adipeux) qui entraîne la formation de corps 

cétoniques et la survenue d’une acidose métabolique. 
 

Le tableau clinique de la phase de cétose simple, qui peut durer de quelques heures à 

quelques jours, associe: 

o Syndrome cardinal modéré avec polyurie et polydipsie (déshydratation), asthénie, 

anorexie 
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o Syndrome de cétose modéré avec haleine cétonique inconstante, troubles digestifs 

mineurs. 

• En l'absence d'intervention thérapeutique apparaissent des troubles de la 

conscience : stupeur ou confusion, puis un coma calme, profond, sans signe de 

localisation neurologique. C’est une urgence diagnostique et thérapeutique. 

• Le tableau clinique associe alors : 

• Un syndrome cardinal sévère avec une déshydratation globale (symptôme majeur) : 

o extra cellulaire : pli cutané, cernes périorbitaires, voire collapsus (hypotension 

artérielle, oligurie, tachycardie) 

o intracellulaire : sécheresse des muqueuses, soif intense, hyperthermie 

• Un syndrome de cétose 

o Haleine cétonique (classiquement odeur de pomme reinette) 

o Troubles digestifs francs : Nausées, vomissements et douleurs abdominales intenses, 

diarrhée; 

• Un syndrome d’acidose métabolique : 

o Troubles respiratoires : polypnée voire dyspnée de Kussmaul pour lutter contre 

l’acidose 

o Troubles neurologiques : stupeur, syndrome confusionnel voire coma calme et 

profond sans signe de localisation 

• Une glycosurie et une cétonurie importante à la bandelette urinaire (3 ou 4 croix). 

 

a.2. L’hypoglycémie : 

Le diagnostic d’hypoglycémie repose sur la constatation simultanée de signes de 

neuroglucopénie et d’une glycémie basse, et sur la correction des symptômes lors de la 

normalisation de la glycémie : c’est la triade de Whipple. 
 

Dans cette définition, deux points méritent l’attention : 

− les symptômes et la glycémie basse doivent être simultanés ; 
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− les symptômes spécifiques de neuroglucopénie doivent être différenciés de ceux, 

peu spécifiques et inconstants, de la réaction adrénergique qui accompagne 

l’hypoglycémie. 
 

Ainsi, une glycémie basse isolée ne suffit pas à porter le diagnostic : la glycémie normale 

d’une femme après 72 heures de jeûne peut atteindre 0,30 g/L (1,7 mmol/ L). La correction des 

symptômes après prise d’une boisson sucrée est, dans le cas général en dehors du diabète, de 

bien peu de spécificité. 

Le niveau seuil de glycémie habituellement retenu pour le diagnostic d’une hypoglycémie 

en dehors du diabète est de 0,50 g/L (2,8 mmol/L). Chez le diabétique, la valeur retenue est de 

0,60 g/L (3,3 mmol/L). 

 

b. Chroniques : 

Les complications chroniques du diabète sont la conséquence de l’hyperglycémie 

chronique. Nous distinguons 2 types de complications: 

 

b.1. Microangiopathiques: 

 

 Rétinopathie diabétique : 

Première cause de cécité chez l’adulte. La rétinopathie diabétique est très souvent 

asymptomatique, d’où l’intérêt du dépistage par examen ophtalmologique et fond d’œil annuel. 

 

 Néphropathie diabétique : 
 

Il s’agit d’une atteinte glomérulaire secondaire au diabète, définie par: 

• Une albuminurie croissante. 

• Une HTA. 

• Une diminution du DFG. 
 



La qualité du sommeil chez les parents des diabétiques de type 1 : État des lieux dans la région Marrakech-Safi. 

 

 

- 66 - 

C’est l’une des complications les plus fréquentes et les plus redoutables du diabète qui 

fait craindre l'évolution vers une insuffisance rénale chronique. 

 

 Neuropathie diabétique : 

Il s’agit d’une atteinte des nerfs secondaire au diabète qui peut être infra-clinique ou 

symptomatique. Elle touche le système nerveux périphérique (Neuropathie périphérique) et le 

système nerveux autonome (Neuropathie autonome).Elle est assez fréquente et grave car elle 

engage le pronostic fonctionnel (Neuropathie douloureuse, amyotrophie, troubles trophiques et 

pied diabétique) et le pronostic vital: Neuropathie autonome cardiaque (NAC). 

 

b.2. Macroangiopathiques : 

Il s’agit de l’atteinte des grosses artères (De l’aorte aux artères distales). 

Elle représente la 1ère

1.6. Prise en charge thérapeutique : 

 cause de mortalité chez le diabétique surtout DT2. Elle est moins 

fréquente chez le DT1. 

Plusieurs types d’atteintes sont possibles (AVC, Coronaropathie, Artériopathie des 

membres inférieurs (AOMI)). 

 

 

a. Principes généraux : 

Le traitement du diabète de type 1 est encore aujourd'hui un traitement palliatif de 

substitution hormonale pour la vie entière. Ceci demande beaucoup au patient lui-même, 

puisqu’il doit assurer les contrôles glycémiques, effectuer les injections d'insuline, prévenir les 

complications métaboliques, adapter son traitement aux activités quotidiennes, contrôler son 

alimentation et adopter un mode de vie,  prévenant ainsi le développement des complications 

vasculaires à long terme. 

Étant donné les capacités limitées des jeunes patients de se soigner eux- mêmes, les 

parents des enfants atteints de diabète assument presque l’entière responsabilité de la prise en 

charge de la maladie. [16] 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Insuffisance_r%C3%A9nale_chronique�
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b. L’insulinothérapie : 

 

b.1. Les variétés d'insuline : 
 

 L’insuline humaine recombinante rapide: Elle est strictement identique à l'insuline 

humaine. Les insulines disponibles au Maroc sont: Actrapid®, Insulet Rapide. Elles peuvent 

être administrées par voie intraveineuse, intramusculaire ou sous cutanée. Injectées par 

voie sous-cutanée, leur temps de latence est d'environ 30 à 45 minutes, leur pic d'activité 

maximale survient à 2–3 heures et leur durée totale d'action est de 7 à 8 heures. Elles sont 

considérées comme des insulines à visée prandiales ou pour une correction rapide de la 

glycémie. 

 Les analogues rapides de l'insuline: Il s’agit de molécules à activité insulinique, 

structurellement modifiés pour obtenir des propriétés pharmacodynamiques intéressantes 

quand ils sont injectés par voie sous-cutanée (raccourcissement du temps de latence, 

diminution de la durée d'activité), notamment en période prandiale. 

Les analogues rapides ont l'avantage d'être rapidement actifs (délai de 15 minutes environ, 

pic vers 30–90 minutes, durée totale d'action de 4–6 heures) au moment de la prise 

alimentaire et de ne pas persister pendant la phase inter-prandiale. 

Les analogues rapides disponibles sont Lispro (Humalog®), Aspart (Novorapid®) et glulisine 

(Apidra®). Ils constituent l'insuline de choix pour les pompes à insuline. 

 Les formes lentes d'insuline humaine (et mélanges avec des analogues rapides): L'insuline 

humaine peut être ralentie par divers procédés : par l'adjonction de protamine ou excès de 

zinc. Les insulines NPH (Neutral Protamine Hagedorn) sont des insulines d'action 

intermédiaire (9 à 16 heures). 

Il existe aussi des formes proposant des mélanges pré-conditionnés d'analogue rapide et 

d'insuline NPH à 25, 30, 50 ou 70 % d'analogue rapide. Ces formes ne peuvent être 

administrées que par voie sous-cutanée. Elles exigent une remise en suspension soigneuse 

avant l'injection. 
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 Les analogues lents de l'insuline: Ces analogues ont une action prolongée (16–40 heures 

selon les molécules), sans pic d'activité, et relativement reproductible d'un jour à l'autre. Ils 

seront administrés en 1 ou 2 injections à heure fixe. Ils constituent des outils 

particulièrement utiles pour assurer une insulinisation basale. Ils ne peuvent être 

administrés que par voie sous-cutanée. Il s'agit de solutions limpides ne nécessitant pas 

de remise en suspension. Les molécules disponibles au Maroc sont : la Glargine (Lantus®) 

et la Détémir (Lévémir®) 

 

b.2. Les vecteurs : 
 

Les vecteurs sont de trois types : 

 Les seringues jetables. 

 Les stylos à insuline réutilisables ou jetables pour toutes les insulines, plus 

pratiques que les seringues jetables. 

 Les pompes portables pour l'administration continue, modulée et sous-cutanée 

d'insuline humaine ou, mieux, d'analogue rapide : plus efficaces, plus flexibles 

mais plus contraignantes et plus chères que le traitement basal-bolus par 

injections multiples ; à réserver aux échecs de l'insulinothérapie optimisée. 

 

b.3. Les schémas : 

Les schémas sont à choisir suivant l'acceptation, l'autonomisation du patient et les 

objectifs thérapeutiques. Actuellement, le traitement le plus utilisé est un schéma type basal-

bolus utilisant les analogues lents en 1 ou 2 injections pour assurer l'insulinisation basale, en 

plus d’injections prandiales d'analogues rapides pour assurer la métabolisation des repas. Ce 

schéma à 4 ou 5 injections quotidiennes est bien accepté parce qu'il limite le risque 

d'hypoglycémie, permet de moduler l'insulinothérapie aux diverses circonstances de la vie 

(possibilité de retarder l'heure ou de sauter un repas, grasse matinée, etc.) et de pratiquer de 

fréquentes corrections de doses de rapide en fonction des glycémies. 
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b.4. Les doses : 

En général, la dose est de moins de 1 U/kg de poids, auto-adaptable en fonction des 

glycémies, de l'activité physique et de l'alimentation prévues dans une nouvelle méthode 

personnalisée dite «insulinothérapie fonctionnelle». Cette méthode vise à conférer plus 

d'autonomie et à libérer le patient de certaines contraintes qui retentissent défavorablement sur 

la qualité de vie. Elle peut aussi améliorer la stabilité et l'équilibre du diabète. Elle exige un 

schéma basal-bolus et un autocontrôle glycémique fréquent. 

 

b.5. Effets secondaires de l'insulinothérapie: 
 

L’insuline comme tout autre traitement peut avoir des effets secondaires, à savoir : 

 Les  hypoglycémies. 

 Les lipohypertrophies : si les injections se font trop souvent au même endroit. 

 Les allergies : qui sont très rares. 

 

c. Traitements non insulinique: 
 

Diverses mesures viennent compléter le traitement insulinique, nous citons par exemple : 

 L’éducation thérapeutique, l’accompagnement et le soutien psychologique comme 

pour toute maladie chronique. 

 L’alimentation variée mais équilibrée. 

 L’exercice physique: à recommander en prenant en compte le risque d'hypoglycémies. 

 

2. Rappels sur le sommeil : 
 

2.1. Généralités : 

Le sommeil correspond à une fonction physiologique vitale, connue par tous à travers son 

vécu personnel. Nous passons plus d’un tiers de notre vie à dormir, les deux tiers restants 

dépendent du premier. Pourtant, la communauté scientifique n'a commencé à s'intéresser au 

sommeil que récemment.[18] 
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Le sommeil est un état naturel qui revient chaque nuit, et qui est caractérisé par une 

perte de conscience, une diminution de l’activité sensorielle et un repos musculaire. Il diffère de 

l’éveil par une baisse des capacités à réagir aux stimuli extérieurs, et contrairement au coma, il 

est réversible. 

Son rôle a fait l’objet de nombreuses hypothèses scientifiques. Plusieurs fonctions lui 

sont attribuées : une fonction évidente de repos physique et psychologique, une fonction de 

croissance et de restauration, une fonction de consolidation mnésique, une fonction de 

maturation du système nerveux et de gestion du stress.[19] 

Actuellement, il est admis qu’un sommeil de mauvaise qualité est associé à une 

diminution des performances cognitives [20–22], affecte la capacité à réagir rapidement lorsqu’il 

est nécessaire, comme par exemple au volant d’un véhicule. [23]. Les études montrent 

également que dormir moins de six heures par nuit est associé à une plus grande consommation 

d’alcool et de nicotine, à l’obésité et à l’hypertension artérielle [24,25].  Un nombre croissant 

d’arguments suggère en outre que le manque de sommeil est aussi associé à une plus grande 

présence de symptômes dépressifs et anxieux [26], de même qu’à un taux de mortalité plus 

élevé [27]. Pourtant, le contraire semble également vrai. Une revue récente observe une 

surmortalité chez les grands dormeurs [28]. 

La qualité et la quantité du sommeil sont donc liées non seulement à notre rendement, à 

notre qualité de vie et à notre capacité à fonctionner quotidiennement, mais aussi à notre santé 

générale [29]. 

 

2.2. Historique : 

La médecine du sommeil est une discipline relativement jeune: même si les Hommes s’y 

sont intéressés depuis l’Antiquité, elle n’a connu un véritable essor qu’à partir du XXème siècle 

grâce à des découvertes majeures comme l’électroencéphalographie, la polysomnographie et le 

développement des neurosciences. 
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Avec ces avancées techniques, les différents stades du sommeil, les régions du cerveau et 

les neurotransmetteurs impliqués dans la régulation des états de veille et de sommeil ont pu être 

identifiés.[30] 

À partir des années 1950, des séries d’observations cliniques et polysomnographiques 

ont permis d’aboutir à la parution de la première classification internationale des troubles du 

sommeil dans les années 1990. [30] 

C’est dans ce contexte qu’en 1994, le Dr Mullens Eric, médecin spécialiste du sommeil, a 

conduit une étude sur plus de 4800 personnes (allant du nourrisson à la personne âgée). 

L’objectif était d’évaluer le sommeil de cette population. Ce travail, comme d’autres de cette 

décennie, soulignait déjà le problème posé par les troubles du sommeil. Dans le monde arabe 

d’une manière générale, très peu d’études se sont penchées sur cette question importante, qui 

est considérée aujourd’hui dans les pays développés comme un véritable problème de santé 

publique [31]. 

Durant les années 2000, les études épidémiologiques sur le sommeil et ses troubles se 

sont multipliées. On admet actuellement qu’une nuit de sommeil est une chorégraphie, faite 

d’un enchainement de quatre ou cinq cycles d’environ 1h30 chacun, un cycle se compose de 

trois stades de sommeil lent (léger et profond) et d’un dernier stade de sommeil paradoxal [19]. 

 

2.3. Les principaux troubles du sommeil : 

Dix catégories de troubles du sommeil et de l'éveil sont décrites dans le DSM-5, 

le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux publié par l'American Psychiatric 

Association et utilisé internationalement [32]. 

Les personnes atteintes de ces troubles présentent généralement une insatisfaction 

relativement à la qualité, à l'horaire et la quantité de leur sommeil. Il en résulte une détresse et 

une altération du fonctionnement quotidien. 
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a. L’insomnie : 
 

L’insomnie est le plus fréquent des troubles du sommeil, mais sa définition précise n’est 

pas aisée[33]. Selon le DSM-5, ses critères diagnostiques sont[32] : 

 Une plainte prédominante d'insatisfaction par rapport à la quantité ou la qualité du 

sommeil, associée à un ou plusieurs des symptômes suivants : 

• Difficulté à initier le sommeil: définie par une latence subjective du sommeil 

supérieure à 20-30 minutes. 

• Difficulté à maintenir le sommeil: caractérisée par des réveils fréquents ou des 

problèmes à se rendormir après des réveils. 

• Réveil matinal avec incapacité de se rendormir. 

 La perturbation du sommeil est à l'origine d'une souffrance cliniquement significative 

ou d'une altération dans les domaines social, professionnel, scolaire, universitaire, 

comportemental, ou un autre domaine important du fonctionnement. 

 La difficulté de sommeil se produit au moins 3 nuits par semaine, elle est présente 

depuis au moins 3 mois et se produit en dépit de la possibilité adéquate de sommeil. 

 L'insomnie ne survient pas exclusivement au cours d'un autre trouble du sommeil . 

 Elle n'est pas imputable aux effets physiologiques d'une substance (par exemple, une 

drogue, un médicament), ni à des troubles mentaux ou à d’autres pathologies. 
 

Ce trouble  peut être épisodique, persistant ou récurrent. 

Environ un tiers des adultes signalent des symptômes d'insomnie, 10 % à 15 % voient 

leurs capacités diminuées pendant la journée, et 6 % à 10 % ont des symptômes qui répondent 

aux critères du « trouble d'insomnie »[32]. 

 

b. L’hypersomnie : 
 

L'hypersomnie est un terme diagnostique large. Il inclut les symptômes suivants [32] : 

 Quantité excessive de sommeil : nocturne prolongé ou sommeil diurne involontaire. 

http://www.psychomedia.qc.ca/sante/2014-08-16/troubles-du-sommeil-dsm-5�
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 Qualité détériorée d'éveil : difficulté à se réveiller ou une incapacité à rester éveillé 

si nécessaire. 

 Inertie du sommeil: souvent appelée éveil confusionnel ou ivresse du sommeil

 

, c’est 

une période d'altération de la vigilance lors de la transition sommeil-éveil; la 

personne semble éveillée, mais il y a une baisse de la dextérité motrice, un 

comportement qui peut être tout à fait inapproprié, des déficits de la mémoire, une 

désorientation dans le temps et l'espace. 

c. La narcolepsie: 

La narcolepsie ou maladie de Gélineau est une hypersomnie rare, très invalidante, 

d’origine génétique. Elle est caractérisée par un besoin récurrent et irrépressible de sommeil 

durant le jour [32]. 

La narcolepsie est généralement accompagnée de cataplexie, elle est déclenchée par les 

émotions, généralement par le rire et l'humour [25]. 

 

d. Le syndrome des jambes sans repos : 

Le syndrome des jambes sans repos (SJSR) est selon le DSM-5 un trouble sensorimoteur 

et neurologique du sommeil, caractérisé par un besoin ou un désir de bouger les jambes ou les 

bras. Il est généralement associé à des sensations désagréables, décrites comme des 

chatouillements, des fourmillements, des brûlures ou des démangeaisons. 

Ses symptômes peuvent retarder l'endormissement et causer des réveils. Ils sont associés 

à une fragmentation significative du sommeil [32]. 

 

e. Les troubles du sommeil liés à la respiration : 

Les troubles du sommeil liés à la respiration incluent trois troubles relativement distincts [32]: 

 L'apnée hypopnée obstructive du sommeil. 

 L'apnée centrale du sommeil. 

 L'hypoventilation liée au sommeil. 

http://www.psychomedia.qc.ca/lexique/definition/inertie-du-sommeil�
http://www.psychomedia.qc.ca/categorie/851�
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f. Les troubles du rythme circadien: 

Les troubles du rythme circadien sont principalement dus à une altération du système circadien 

ou à un décalage entre le rythme circadien endogène et le rythme veille-sommeil requis par 

l'environnement physique d'une personne, par son calendrier social ou professionnel[32]. 
 

5 types sont distingués : 

 Le syndrome d’avance de phase : C’est un dérèglement interne de l’horloge 

biologique, fréquent chez les personnes âgées. Il se traduit par un besoin 

irrésistible de sommeil tôt dans la soirée, vers 20 heures ou 21 heures, associé à un 

réveil tôt le matin, vers 4 ou 5 heures, avec une impossibilité de se rendormir. 

 Le syndrome de retard de phase : La personne est très en forme le soir et a de 

grandes difficultés à s’endormir, avec parfois un sommeil qui ne vient pas avant 1 

ou 2 heures du matin. Le réveil est aussi très difficile avec de grandes difficultés à 

se réveiller le week-end ou pendant les vacances. Le retard de phase est très 

fréquent chez les jeunes adultes et les adolescents. 

 Le Jet Lag ou syndrome du décalage horaire : Suite à un voyage avec changement 

de fuseaux horaires, le sommeil et les rythmes sont perturbés. Pour que l’horloge 

biologique s’adapte au nouvel horaire, il faut en moyenne un jour par heure de 

décalage pour se repositionner normalement. Le décalage vers l’ouest est plus 

facile à tolérer que le décalage vers l’est. 

 Le travail de nuit et travail à horaires décalés sont également perturbateurs de 

l’horloge biologique. 

 Les non-voyants présentent parfois aussi un « rythme de libre cours » appelé (Non-

24) par manque de régulation de l’horloge par la lumière. 

 

g. Les troubles d'éveil pendant le sommeil non paradoxal [32]: 

Les troubles d'éveil pendant le sommeil non paradoxal sont caractérisés par l'occurrence 

répétée d'éveil incomplet, habituellement durant le premier tiers de la nuit. Ils incluent 

le somnambulisme et la terreur nocturne. 

http://www.psychomedia.qc.ca/lexique/definition/rythme-circadien�
http://www.psychomedia.qc.ca/sommeil/2008-08-15/quels-sont-les-stades-ou-phases-du-sommeil�
http://www.psychomedia.qc.ca/taxonomy/term/831�
http://www.psychomedia.qc.ca/taxonomy/term/832�
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h. Le trouble de comportement durant le sommeil paradoxal [32] : 

Ce trouble est caractérisé par des épisodes répétés de comportements durant le sommeil 

paradoxal tels que des vocalisations et/ou des comportements moteurs complexes. Ces 

comportements sont souvent le reflet de réponses motrices au contenu de rêves menaçants. 

 

i. Les cauchemars [32] : 

Les cauchemars sont généralement de longues et complexes séquences de rêve 

s'apparentant à une histoire qui semble réelle et qui suscite l'anxiété, la peur, ou d'autres 

émotions dysphoriques. Ils surviennent principalement chez l’enfant d’âge scolaire et parfois, 

plus rarement chez les jeunes adultes. 

Les cauchemars surviennent dans la première partie de la nuit, la plupart du temps en 

plein sommeil profond et peuvent cependant être le témoin d’un stress ou d’une anxiété. 

 

j. Le trouble du sommeil induit par une substance ou un médicament [32] : 

Des substances comme l'alcool, le cannabis, la caféine, les opioïdes, les amphétamines, 

les médicaments sédatifs, hypnotiques et anxiolytiques (somnifères) et le tabac notamment 

peuvent induire des troubles du sommeil. 

 

2.4. Les moyens d’exploration du sommeil : 

C’est pour mieux connaître le sommeil, sa qualité et sa durée que les spécialistes ont mis 

au point des outils d’évaluation du sommeil et de la somnolence. Il existe des outils simples et 

accessibles à tous tels que [30]: 

 

a. L'agenda du sommeil : (Annexe 5) 

L’agenda permet de mieux connaître le profil du sommeil au jour le jour, et sur une 

longue période. Il  est à remplir chaque matin au lever, pour juger de la nuit qui vient de se 

dérouler et le soir avant de se coucher, pour évaluer comment s’est passée la journée. 

La période minimale est habituellement de 2 semaines, mais certaines personnes 

remplissent l’agenda pendant un mois, ce qui donne encore plus d’informations. 

http://www.psychomedia.qc.ca/lexique/definition/sommeil-paradoxal�
http://www.psychomedia.qc.ca/lexique/definition/sommeil-paradoxal�
http://www.psychomedia.qc.ca/lexique/definition/sommeil-paradoxal�
http://www.sommeil-vigilance.fr/les-troubles-du-sommeil/#1452893810495-99212129-60ae�
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b. Les échelles et les questionnaires : 
 

Les échelles et les questionnaires sont utilisés pour mieux apprécier l’origine et 

l’importance de ces troubles. Remplis en moins de 15 minutes, ils permettent d’identifier les 

différentes pathologies du sommeil : Insomnie, Hypersomnie, Narcolepsie, Apnée du sommeil ou 

encore le Syndrome des jambes sans repos: 

 Le PSQI ou Index de qualité du sommeil de Pittsburgh : Plusieurs études cliniques 

ont montré que ce questionnaire  était fiable et valide dans l’évaluation de certains 

troubles de sommeil [10]. 

 L’échelle d’Epworth, qui permet de quantifier la somnolence d’un patient. 

 Le questionnaire de Vis-Morgen, qui est une étude qualitative, il renseigne sur la 

qualité de la nuit du patient. 

 Le questionnaire de sommeil de Spiegel, qui est une étude quantitative relative au 

sommeil du patient. 

 Le questionnaire de sommeil et de vigilance de l’Hôtel Dieu de Paris. 

 

c. Les tests : 
 

 Le Test des Latences d’Endormissement (TILE) : Ce test a pour but de mesurer la 

tendance à s’endormir au cours de la journée en condition de laboratoire de 

sommeil, c’est-à-dire allongé sur un lit, au calme, dans l’obscurité, à horaires fixes. 

Il recherche la présence d’endormissements anormaux en sommeil paradoxal.[25] 

 Test de Maintien d’Eveil (TME): Il s’agit d’un enregistrement polysomnographique 

qui s’effectue de jour. Ce test ne sert pas au diagnostic mais plutôt à tester 

l’efficacité d’un traitement contre la somnolence, ou pour confirmer la bonne 

vigilance d’un conducteur ou d’un opérateur [25]. 
 

Les enregistrements du sommeil de nuit peuvent utiliser des outils technologiques plus 

ou moins complexes. Ce sont des examens objectifs et physiologiques du sommeil et de la 

vigilance, habituellement réalisés en laboratoire du sommeil. 
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On y retrouve : 

• L’actimétrie : Elle détermine le rythme repos/activité d'un sujet, et donne ainsi des 

indications sur son rythme Veille/Sommeil sur plusieurs jours [25]. 

• La polysomnographie : C’est l’enregistrement simultané de plusieurs paramètres 

physiologiques, permettant de reconnaître le sommeil et ses différents stades. Elle combine 

à la fois un électroencéphalogramme, un électromyogramme et un électro-oculogramme. Il 

s’agit donc d’une cartographie détaillée des différents stades du sommeil [25]. 

• La polygraphie ventilatoire : Elle permet d’enregistrer la respiration, le but étant de  

dépister les apnées du sommeil au cours de la nuit [25]. 

 

3. Diabète et sommeil : 
 

Indispensable à une bonne qualité de vie et à un équilibre psychologique et métabolique 

optimaux, un bon sommeil a toujours été recommandé au patient diabétique. Ces connaissances 

innées se sont vues confirmées par de très nombreuses recherches ces derniers temps, tant les 

liens sont étroits entre sommeil et diabète [34,35]. 
 

3.1. Effets du diabète sur le sommeil: 

Le diabète, comme la plupart des maladies chroniques, peut être une source d’altération 

de la qualité du sommeil. Il est associé à une fréquence plus élevée de troubles, notamment 

d’insomnies. Les difficultés d’endormissement et de maintien de sommeil sont plus 

fréquemment rencontrées chez les patients diabétiques. La durée de sommeil est alors réduite, 

entrainant une possible dérégulation du métabolisme glucidique [34]. Du fait de ces insomnies, 

les patients diabétiques sont souvent de grands consommateurs d’hypnotiques [36]. 

Certaines conséquences du diabète tels que la nycturie ou les douleurs musculo-

squelettiques provoquent des réveils nocturnes qui peuvent expliquer les insomnies de maintien 

du sommeil [37]. Ces insomnies peuvent également être liées à des troubles de la régulation 

glycémique, en particulier aux hypoglycémies nocturnes, fréquentes chez les diabétiques de type 

1, et qui peuvent être très sévères, parfois même fatales [38–41]. 
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La nuit est en effet la période la plus vulnérable, vu que le sommeil atténue la réponse 

contre-régulatrice à l´hypoglycémie [42]. Les jeunes enfants sont plus susceptibles à cette variabilité 

glycémique, un souci auquel s’ajoute l'immaturité cognitive et verbale de l’enfant. L’ensemble 

présente un défi supplémentaire pour l'identification de l'hypoglycémie chez les parents qui 

assument l’entière responsabilité du traitement et de la surveillance du jeune patient [38]. 

 

3.2. Effet du sommeil sur le diabète : 

Le sommeil lent profond est associé sur le plan hormonal à la survenue du principal pic 

de l’hormone de croissance GH [43]. Sur le plan cardio-vasculaire, il existe au cours du sommeil 

lent profond une hypertonie vagale, une baisse de la pression artérielle et une réduction de la 

fréquence cardiaque qui traduisent une diminution de l’activité sympathique et de la production 

des catécholamines [44]. 

Une durée de sommeil inférieure à 5 heures, mais également une insomnie sont 

associées à la survenue d’un diabète de type 2 incident. Lors d’une étude en population générale 

incluant 2663 sujets d’âge moyen, le risque de survenue d’un diabète au cours des 12 ans de 

suivi était multiplié par trois en cas de durée de sommeil inférieure à 5 heures et par 7 en cas de 

difficultés à s’endormir ou à maintenir son sommeil [45,46]. 

Diabète et sommeil sont donc intimement liés, en améliorant l’un, on contribue à 

l’équilibre de l’autre et inversement. 

 

II. Discussion des résultats : 
 

1. Données socio-démographiques des parents: 

 

1.1. L’âge des parents : 

La moyenne d’âge dans notre série était de 43 ans, elle rejoint celle de l’étude publiée en 

2019 en Russie par Feeley [47]. 
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Les différentes études menées aux États unis (séries de Herbert, de Monaghan, de Pierce 

et de Hessler) [38,53,55,56] , au Brésil (série de Malerbi) [48], à Israël (série de Landau) [49], en 

Australie (série de Thorsteinsson) [50] et en Suède (série de Lindström) [51]ont rapporté des 

moyennes d’âge allant de 34,8 à 47,18 ans (Figure 40). 
 

 
Figure40 : Répartition des moyennes d'âge des patients selon les études. 

 

1.2. Lien de parenté : 

L’ensemble des séries étudiées [38,39,49,51–57] et représentées dans le graphique ci-

dessous, met en évidence une très forte participation féminine aux études menées auprès des 

parents de patients diabétiques de type 1, du fait que le parent responsable était très souvent la 

mère [51,58]. 

Notre série rapporte elle aussi une majorité féminine (Figure 41). 
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Figure 41: Répartition des participants selon le lien de parenté dans les différentes études. 

 
1.3. Statut matrimonial des parents: 

En ce qui concerne le statut matrimonial des parents, nos résultats rapportent un 

pourcentage de parents mariés à 93,09%. Ils se rapprochent ainsi de ceux de Monaghan [56] et 

de Hessler [55]. 

Le tableau ci-dessous compare les résultats des différentes séries de la littérature. 
 

Tableau LXVII : Répartition des participants selon le lien de parenté dans les différentes études. 
Auteurs Année Pays Marié(e)s 

Feeley et al. 2018 Russie 68% 
Hessler et al. 2016 États-Unis 90% 
Herbert et al. 2015 États-Unis 84% 
Landau et al. 2013 Israël 85% 
Monaghan et al. 2012 États-Unis 92% 
Hansen et al. 2012 États-Unis 61,60% 
Notre série 2019 Maroc 93,09% 

 

1.4. Niveau scolaire des parents: 

Les différentes études réalisées chez les parents de patients diabétiques de type 1aux 

États-Unis [59,60], en Suède [61], en Australie [62] , en Inde [63] et aux Pays-Bas [64]ont 

rapporté un niveau d'instruction relativement élevé chez l’ensemble des parents participants. 

Seule est notre étude à avoir rapporté un taux d’analphabétisme dépassant le tiers des 

participants, et un faible niveau d’instruction comme le détaille le tableau ci-dessous. 
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Tableau LXVIII : Répartition des participants selon le niveau scolaire dans les différentes études. 
Auteurs Année Pays Non scolarisé Primaire Collège Secondaire Universitaire 

Sand  et al. 2019 Suède — 3,50% — 37,90% 58,60% 
Van Name et al. 2017 États-Unis — — — 41% 59% 
Jaser et al. 2017 États-Unis — — — 26% 74% 
Verloo et al. 2016 Inde — — 54,50% 36,40% 9,10% 
Niewesteeg et al. 2016 Pays-Bas — 1,50% — 52,10% 46,40% 
Johnsonet al. 2014 Australie 1,66% — 6,66% 44,17% 47,50% 
Notre série 2019 Maroc 36,60% 25,20% 24,40% 5,30% 8,50% 
 

1.5. Profession : 

Le taux de chômage a varié entre 29,70 et 34,90% dans les différentes études américaine 

[53], australienne [50] et anglaise [65]. Cependant, notre étude a rapporté un taux de chômage à 

50%, vu que 124 des 246 parents participants étaient des mères au foyer. 
 

Tableau LXIX: Répartition des participants selon la profession dans les différentes études. 

Auteurs Année Pays Sans emploi Etudiant(e) Employé(e) Retraité(e) 
Pierce et al. 2017 États-Unis 30% — 70% — 
Thorsteinsson et al. 2017 Australie 34,90% 6,30% 58,70% — 
Lawton et al. 2014 Angleterre 29,70% 1,80% 68,50% — 
Notre série 2019 Maroc 50,81% — 46,74% 2,44% 

 

1.6. Niveau socio-économique: 

Contrairement aux séries suédoise de Sand [61] et américaine de Pierce [53] où la 

majorité des parents étaient issus de la classe moyenne, notre série a noté un taux de pauvreté 

qui s’élève à 90,24%. 
 

Tableau LXX : Répartition des participants selon la profession dans les différentes études. 

Auteurs Bas Moyen Elevé 
Sand et al. 2017 27,50% 55,20% 17,20% 
Pierce et al. 2017 21,20% 68,50% 11,60% 
Notre série 90,24% 8,54% 1,22% 
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2. Données socio-démographiques et cliniques des patients : 

 

2.1. L’âge du patient : 

Le diabète de type 1 touche tous les âges, mais on a finalement peu de données sur son 

épidémiologie qui 

En Europe par exemple, son incidence est très faible avant l'âge de 1 an, maximale entre 

4 et 10 ans, elle subit ensuite une décroissance, puis reste stable après 20 ans.  On observe 

depuis plusieurs années une tendance à l’abaissement de l’âge de début du diabète chez les 

enfants[66]. 

varie d'un pays à l’autre. 

Dans les différentes séries que nous avons étudiées, la moyenne d’âge a varié entre 5,2 

et 15,3 ans aux États-Unis [38,39,53,55,59,60] , entre 5,8 et 12,2 ans en Europe [47,51,64,65], 

elle a été de 9,2 en Iran [40] et de 9,5 en Australie [67]. Notre série a noté une moyenne d’âge 

qui s’élève à 11,44 ans, avec des extrêmes allant de 1 à 29 ans. 

Le diabète de type 1 peut donc apparaître à tout âge, même si dans la majorité des cas il 

débute avant l’âge de 35 ans [68]. 
 

Tableau LXXI : Moyenne d’âge des patients dans les différentes études. 

Auteurs Année Pays Âge 
Feeley et al. 2019 Russie 12,2 
Amiri et al. 2018 Iran 9,2 
Burckhardt et al. 2018 Australie 9,5 
Patton et al. 2017 États-Unis 5,2 
Lindstrӧm et al. 2017 Suède 10,7 
Van Name et al. 2017 États-Unis 5,2 
Pierce et al. 2017 États-Unis 5,5 
Jaser et al. 2017 États-Unis 9 
Pate et al. 2016 Slovénie 12,4 
Nieuwesteeg et al. 2016 Pays-Bas 5,8 
Hessler et al. 2016 États-Unis 15,3 
Herbert et al. 2014 États-Unis 5,33 
Lawton et al. 2014 Angleterre 8,4 
Notre série 2019 Maroc 11,44 

 



La qualité du sommeil chez les parents des diabétiques de type 1 : État des lieux dans la région Marrakech-Safi. 

 

 

- 83 - 

2.2. Sexe du patient : 

Dans le diabète de type 1, filles et garçons sont touchées à égalité, le sex-ratio (F/H) est de 1 [66]. 

Notre étude a noté une légère prédominance masculine, rejoignant ainsi les séries de 

Pate [69], Amiri[40] et Nieuwesteeg [70]. 
 

Tableau LXXII: Répartition des patients selon le sexe dans les différentes études. 

Auteur Année Pays Filles garçons 
Amiri et al. (2018) 2018 Iran 42,60% 57,40% 
Sand et al. (2017) 2017 Suède 65% 35% 
Patton et al. (2017) 2017 États-Unis 50% 50% 
Lindstrӧm et al. (2017) 2017 Suède 54,50% 45,50% 
Pate et al. (2016) 2016 Slovénie 47% 53% 
Nieuwesteeg et al. (2016) 2016 Pays-Bas 48% 52% 
Hessler et al. (2016) 2016 États-Unis 50,30% 49,70% 
Herbert et al.(2014) 2014 États-Unis 49,30% 47,70% 
Notre série 2019 Maroc 45,50% 54,50% 

 

2.3. Durée d’évolution du diabète : 

Les différentes séries étudiées ont rapporté une durée d’évolution allant de 2 à 8,4 ans 

[38,47,51,55,59,65,65,67,69–71].Notre série rejoint celles de Pate[69] et Hawkes[72], avec une 

durée moyenne d’évolution estimée à 4 ans. 
 

Tableau LXXIII: Durée d’évolution du diabète dans les différentes études. 

Auteurs Année Pays Durée d'évolution du diabète en années 
Feeley et al. 2019 Russie 5,36 
Burckhardt et al. 2018 Australie 3,9 
Lindstrӧm et al 2017 Suède 5,3 
Van Name et al. 2017 États-Unis 2,4 
Pierce et al. 2017 États-Unis 2,34 
Pate et al. 2016 Slovénie 4,9 
Nieuwesteeg et al. 2016 Pays-Bas 2,16 
Hessler et al. 2016 États-Unis 6,81 
Herbert et al. 2014 États-Unis 2 
Lawton et al. 2014 Angleterre 8,4 
Hawkes et al. 2014 Irlande 4,8 
Notre série 2019 Maroc 4 
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2.4. Pathologies associées : 

Les personnes atteintes de diabète de type 1 sont plus susceptibles de développer une 

maladie auto-immune concomitante. Parmi ces pathologies, nous citons par exemple la maladie 

cœliaque, dont la prévalence s’élève à 11,1% contre 0,5% seulement chez la population générale 

[73–75], les thyroïdites auto-immunes [76], la maladie d’Addison [77], le lupus [78], les arthrites 

auto-immunes, le vitiligo [79] ou plus rarement le syndrome néphrotique idiopathique [80]. 

En plus des pathologies auto-immunes, notre étude a rapporté la présence d’autres 

antécédents, comme la dépression, les pancréatites aigues à répétition, l’infirmité motrice et 

cérébrale, la Trisomie 21, l’asthme ou encore l’anémie. 

Haugstvedt [81] était le seul à avoir détaillé les antécédents des patients, dans une étude 

réalisée auprès de leurs parents, ses résultats sont comparés aux nôtres dans le tableau ci-

dessous. 
 

Tableau LXXIV: Antécédents médicaux des patients dans notre étude comparés à l’étude 
norvégienne de Haugstvedt. 

Antécédents médicaux des patients Haugstvedt Notre série 

Pathologies auto-
immunes 

Maladie d'Addison ― 3 
Maladie cœliaque 6 3 
Syndrome néphrotique 1 1 
Polyarthrite rhumatoïde 2 ― 

Malformations 
congénitales 

Trisomie 21 ― 1 
Anisomélie 1 ― 

Troubles  psychiques et 
neurologiques 

Dyslexie 2 ― 
Trouble de l'attention et hyperactivité 1 ― 
Infirmité motrice et cérébrale ― 1 
Dépression 1 2 
Epilepsie 1 ― 
Céphalées chroniques 1 ― 

Autres 

Surdité unilatérale 2 ― 
Cécité unilatérale 1 ― 
Pancréatites aigues à répétition ― 1 
Enurésie ― 2 
Méningite ― 1 
Asthme/Allergie 8 7 
Anémie ― 4 

https://www.therapie-comportementale.net/trouble-de-lattention-et-hyperactivite-tdha/�
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2.5. Prise en charge du diabète : 

Les nouvelles technologies de traitement et de surveillance ont permis d'accroître 

l'efficacité de la prise en charge, tout en réduisant le fardeau des soins du diabète. Ces avancées 

garantissent une surveillance plus significative des valeurs glycémiques, une plus grande facilité 

d’administration et un dosage optimal de l’insuline [82]. 

L’insuline sous-cutanée continue, ou pompe à insuline, a gagné en popularité et en 

sophistication en tant que méthode programmable quasi physiologique d’administration 

d’insuline, flexible et respectueuse du mode de vie. Elle offre ainsi un meilleur contrôle du 

diabète, comparativement aux injections quotidiennes. Or, elle ne devrait être initiée que chez 

les patients fortement motivés, bien informés, et dans un contexte clinique offrant un bon 

support [83]. 

Les pompes à insuline sont de plus en plus utilisées dans le monde, les différentes séries 

que nous avons étudiées rapportent un taux d’utilisation de ces pompes allant de 56 à 100%  

aux Etats-Unis [8,55,59,60,84], de 48 à 81% en Europe [47,51,69,72],  de 64% en Australie [67] 

et de 100% à Israël [49]. 
 

Tableau LXXV: Utilisation des pompes à insuline dans les différentes études. 

Auteurs Années Pays Pompe Injections 
Feeley et al. 2019 Russie 81% 19% 
Bergner et al. 2018 États-Unis 56% 44% 
Burckhardt et al. 2018 Australie 64% 36% 
Van Name et al. 2017 États-Unis 58% 42% 
Jaser et al. 2017 États-Unis 80% 20% 
Patton et al. 2017 États-Unis 100% ― 
Lindstrom et al. 2017 Suède 77% 23% 
Pate et al. 2016 Slovénie 80% 20% 
Hessler et al. 2015 États-Unis 67,50% 32,50% 
Hawkes et al. 2014 Irlande 48% 52% 
Landau et al. 2014 Israël 100% ― 
Notre série 2019 Maroc ― 100% 
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Le système de monitorage continu du glucose (CGM) est désormais un moyen d’auto-

surveillance idéal du diabète. Peu invasif, il permet, non seulement de suivre la cinétique 

glycémique et de détecter ainsi les hypoglycémies asymptomatiques, mais aussi d'adapter le 

traitement pour les éviter, tout en se préservant vis-à-vis d'une hyperglycémie chronique, 

contrairement à l'auto-surveillance glycémique classique, ponctuelle au bout du doigt qui a 

d'importantes limitations, notamment liées au nombre restreint de mesures pouvant être 

effectuées dans le décours d'une journée [85]. 

Cependant, aucun de nos patients n’en bénéficiait dans notre série. Cette inaccessibilité 

aux nouvelles technologies au Maroc peut être expliquée par le coût onéreux et l’absence de 

couverture médicale chez les trois tiers de nos patients. 

 

2.6. L’équilibre glycémique : 

La moyenne d’hémoglobine glyquée rapportée par notre étude était de 9,37% ; 

témoignant ainsi d’un faible équilibre glycémique. Cette moyenne reste nettement supérieure 

aux valeurs rapportées par la littérature, et qui ont varié entre 7,70 et 8,40% 

[38,39,53,55,59,60,64,65,67,69]. 
 

Tableau LXXVI: Moyennes d’hémoglobine glyquée dans les différentes séries de la littérature. 

Auteurs Année Pays HbA1C 
Burckhardt et al. 2018 Australie 7,70% 
Van Name et al. 2017 États-Unis 8,20% 
Pierce et al. 2017 États-Unis 7,69% 
Jaser et al. 2017 États-Unis 7,80% 
Patton et al. 2017 États-Unis 8,20% 
Hessler et al. 2016 États-Unis 8,15% 
Pate et al. 2016 Slovénie 7,60% 
Nieuwesteeg et al. 2016 Pays-Bas 7,60% 
Herbert et al. 2014 États-Unis 8,13% 
Lawton et al. 2014 Angleterre 8,40% 
Notre étude 2019 Maroc 9,37% 
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3. Qualité du sommeil des parents : 

 

3.1. Qualité globale du sommeil : 

D’innombrables études transversales ont montré une forte prévalence des troubles du 

sommeil chez les jeunes patients souffrant de pathologies chroniques comme le Spina bifida et 

les troubles de développement mental [86], l’autisme [87],l'épilepsie [88], l'asthme [89], ou 

encore le cancer [90] pour n'en nommer que quelques-unes. 

Il est évident que la qualité du sommeil de l’enfant, en plus des exigences de la prise en 

charge continue de sa maladie prédisent la qualité du sommeil de ses parents. Parmi les rares 

études ayant évalué le sommeil de ces proches aidants, on retrouve celle deMcbean [86], réalisée 

en Californie, et qui a révélé des différences significatives dans le sommeil, la mémoire et la 

santé générale des parents d'enfants atteint de pathologies chroniques. L’analyse détaillée des 

différentes composantes du PSQI a révélé une durée totale du sommeil plus courte, des latences 

plus prolongées, et une moins bonne qualité et efficacité du sommeil chez ces parents (moyenne 

du PSQI=9,7),comparés à un échantillon de parents d’enfants à développement normal (moyenne 

du PSQI=6,96)[86]. 

Ces données viennent confirmer les résultats de l’étude de Larson [88], réalisée à Boston, 

et qui a souligné l’importance de l’impact de l’épilepsie infantile sur le sommeil, le 

fonctionnement diurne et la qualité de vie des parents [88]. 

Le diabète ne fait pas l’exception, Burckhardt[67] avait rapporté dans son étude, 

récemment faite en Australie, un score global qui s’élève à 7,7 ; ce dernier était significativement 

corrélé au diabète de l’enfant (p=0,002). Il en va de même pour les études américaines de 

Jaser[60], (PSQI= 6,6 ; p<0.001) et Herbert [38] (PSQI=7,07 ;  p<0,05).Notre étude rejoint les 

précédentes, avec une moyenne du score global à 5,45 (p=0,02). 

Cependant, Landau [49] reste le seul à avoir rapporté dans sa série l’absence de prise de 

médicaments facilitant le sommeil, et une moyenne du PSQI dans les normes (PSQI=4,93). 
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Tableau LXXVII: Score global du PSQI dans les différentes études. 

Groupes de parents Auteurs Score global Cp1 Cp2 Cp3 Cp4 Cp5 Cp6 Cp7 

Parents d'enfants au développement normal 
Larson et al. (2012) 4,67 1,09 0,63 0,7 0,37 1,1 0,11 0,67 
McBean et al. (2016) 6,96 1,27 1,04 0,63 0,88 1,41 0,35 1,38 

Parents d'enfants avec besoins de santé spéciaux McBean et al. (2016) 9,7 1,73 1,61 1,34 1,18 1,51 0,61 1,72 
Parents d'enfants épileptiques Larson et al. (2012) 6,39 1,34 0,93 0,81 0,67 1,24 0,33 1,07 
Parents d'enfants allergiques Ridolo et al. (2015) 6,6 ― ― ― ― ― ― ― 

Parents de patients diabétiques de type 1 

Burckhardt et al. (2018) 7,7 ― ― ― ― ― ― ― 
Jaser et al. (2017) 6,6 ― ― ― ― ― ― ― 

Herbert et al. (2015) 7,07 ― ― ― ― ― ― ― 
Landau et al. (2014) 4,93 1,08 0,77 1 0,31 1,08 0 0,69 

Notre série 5,45 0,67 1,2 1,01 0,37 1,21 0,23 0,76 
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3.2. Réveils nocturnes dus au diabète de l’enfant : 

Avoir un sommeil de qualité est un défi majeur pour les parents d’enfants diabétiques de 

type 1.Les parents rapportant une peur des hypoglycémies étaient plus susceptibles de vérifier 

plus fréquemment la glycémie après le coucher de leurs enfants. Ces réveils nocturnes 

fragmentent la nuit de sommeil, diminuent sa durée et son efficacité. 

Herbert [38] a étudié dans l’une de ses séries la corrélation entre la peur des 

hypoglycémies nocturnes, la qualité du sommeil des parents, et l’efficacité de leur gestion du 

diabète. 

Ces trois étaient étroitement liés, décrivant le cercle vicieux représenté par le schéma ci-

dessous. La peur des hypoglycémies perturbera donc le sommeil du parent, ce qui affectera la 

qualité de la prise en charge du diabète de son enfant (Figure 42). 
 

 
Figure 42 : Corrélations entre la qualité du sommeil, la peur des hypoglycémies et l’efficacité de 

la prise en charge du diabète. 
 

Une grande variabilité a été notée entre les différentes séries, en ce qui concerne les 

réveils nocturnes des parents, en rapport avec le diabète de l’enfant. Les différentes études sont 

comparées dans le tableau ci-dessous. 
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Tableau LXXVIII: Réveils nocturnes dus au diabète de l’enfant, rapportés  
par les différentes séries de la littérature. 

Auteurs Année Pays Oui Non 
Feeley et al. 2019 Russie 86% 14% 
Bernier et al. 2018 Etats-Unis 76% 24% 
Sand et al. 2017 Suède 79% 21% 
Jaser et al. 2017 Etats-Unis 69% 31% 
Monaghan et al. 2012 Etats-Unis 79% 21% 
Herbert et al. 2015 Etats-Unis 34% 66% 
Notre série 2019 Maroc 35% 65% 

 

4. Les facteurs épidémiologiques et cliniques influençant le sommeil des 

parents : 

 

4.1. Lien de parenté: 

Une théorie hormonale estime que chaque sexe a son horloge interne avec des 

conséquences sur l’heure du coucher, du réveil et le fonctionnement diurne des individus [91–

94]. Les résultats de notre étude ont également montré que le sexe avait un lien significatif non 

seulement avec la qualité subjective, la durée et les troubles du sommeil, mais également avec 

les réveils nocturnes dus au diabète de l’enfant. 

A cette variabilité physiologique s’ajoute la différence de l’impact du diabète de l’enfant 

sur le sommeil entre mères et pères. La littérature suggère que les deux parents réagissent 

différemment à leurs rôles dans la gestion de la maladie. Les mères sont généralement plus 

responsables de la prise en charge nocturnes. Elles rapportent par conséquent des niveaux plus 

élevés de stress, d’anxiété et d’inquiétudes vis-à-vis des hypoglycémies [41,59,81]. 

Pate [69] a souligné dans sa série cette différence entre les deux parents. Les mères de sa 

série éprouvaient significativement plus de peur et développaient ainsi plus de  comportements 

préventifs vis-à-vis des hypoglycémies par rapport aux pères. Elles étaient par conséquent plus 

engagées dans la surveillance nocturne du diabète de l’enfant. 
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Jonson [57], Hessler [55], Hansen[95]et Haugstvedt [81] ont également démontré dans 

leurs séries que les mères de patients diabétiques de type 1 souffraient de troubles physiques, 

psychiques et émotionnels. En Suède, les deux parents reçoivent la possibilité d’accompagner 

l’enfant pendant l'hospitalisation, c’est généralement la mère qui reste pendant les jours,  mais 

surtout les nuits. Les pères décrivent souvent les mères comme le principal fournisseur de soins. 

Cette répartition des rôles au sein de la famille pourrait expliquer le degré élevé de stress, 

d’inquiétude et la forte prévalence des troubles du sommeil chez les mères. 

Cependant, Hawkes [72] n’a rapporté aucune corrélation entre le lien de parenté et la 

gestion des hypoglycémies nocturnes (p=0,43). Il a expliqué cette divergence par le fait que son 

étude n’incluait que les pères qui accompagnaient leurs enfants en consultation, et qui étaient 

évidemment plus impliqués et plus actifs dans la prise en charge. 

 

4.2. L’âge du parent : 

L’âge de nos parents était significativement associé à la qualité  de leur sommeil. En 

effet, les parents les plus jeunes rapportaient une moins bonne qualité et efficacité, une latence 

d’endormissement plus allongée, une durée plus courte et des troubles plus marqués. 

Ces résultats sont en contradiction avec les données de la littérature, qui estime que le 

sommeil, tant dans sa structure, sa  durée et ses paramètres respiratoires, connait une 

détérioration avec l’âge. Cette forte corrélation entre le sommeil et l’âge peut être expliquée par 

les problèmes médicaux et émotionnels, les changements dans le style de vie associés à l’âge,  

ou encore, à la désynchronisation de l’horloge biologique [96]. 

L’âge n’avait pourtant aucune corrélation significative avec le stress et les réveils 

nocturnes en rapport avec le diabète des enfants. Cette constatation rejoint celle de Amiri [40], 

qui contrairement à Hessler [55], n’a retrouvé aucun lien significatif entre l’âge des parents, leur 

degré de stress vis-à-vis des hypoglycémies nocturnes, ou encore l’efficacité de leur prise en 

charge . 
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4.3. Le statut matrimonial du parent : 

Bien que les séparations matrimoniales soient associées à de nombreuses perturbations 

physiques et mentales, très peu d'études ont examiné les mécanismes psychophysiologiques 

pouvant entraîner ces résultats. En Floride, Krietsch [97] a mené une étude chez la population 

générale, sur la qualité du sommeil et ses répercussions sur la santé des individus, après une 

séparation, et ce en utilisant le PSQI. Selon lui, les troubles deviennent plus  fréquents, plus 

important après une séparation, et font partie d'un processus d'adaptation normal. 

Dans sa série menée auprès des parents de patients diabétiques de type 1, Herbert [38] 

n’a rapporté aucune corrélation entre le sommeil de ces parents et leur statut matrimonial, ni 

entre ce dernier et la peur des hypoglycémies nocturnes. Ces résultats viennent confirmer ceux 

de notre série. En effet, bien que la moyenne du score global soit plus élevée chez les parents 

veufs de notre série (PSQI=6,4), nous n’avons retrouvé aucun lien significatif entre le sommeil, 

les réveils nocturnes dus au diabète et le statut matrimonial. 

Hansen [95] a par contre rapporté dans son étude que les enfants vivant au sein d’un 

couple marié étaient plus adhérents au régime alimentaire (p<0,05), ils avaient également de  

meilleurs moyennes d’HBa1c (p<0,05) et donc un meilleur équilibre du diabète. 

 

4.4. La profession : 

Dans notre série, les troubles du sommeil étaient très importants chez les parents 

employés. La qualité subjective du sommeil était très altérée, la prise de médicaments 

hypnotique, le manque de motivation et les réveils nocturnes en rapport avec le diabète de 

l’enfant étaient plus importants chez ces parents. Ce lien entre la profession, les réveils 

nocturnes et la qualité globale du sommeil n’était pourtant pas significatif. 

Hansen [95] explique également dans sa série que les niveaux de stress parental en 

rapport avec le diabète, étaient les plus élevés chez les mères qui travaillent par rapport aux 

mères au foyer, or cette corrélation était significative chez Hansen (p=0,01). 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krietsch%20KN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25020156�
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4.5. Le niveau socio-économique : 

Le contexte culturel et les déterminants socio-économiques en particulier, peuvent jouer 

un rôle majeur dans la définition des pratiques de sommeil d’une population. Grandner [98], 

Mezick [99]et Patel [100] ont objectivé «une disparité de sommeil» entre les différentes classes 

sociales aux États-Unis. Les couches socio-économiques inférieures étaient fréquemment 

exposées à un risque plus élevé de troubles qualitatifs et quantitatifs du sommeil.  

Chez les parents de patients diabétiques de type 1, et contrairement à la série de Van 

Name [59] où le statut socio-économique des parents, les troubles du sommeil et la peur des 

hypoglycémies n’étaient pas liés (p=0,39), notre série a signalé une perturbation du sommeil en 

rapport avec le diabète, très significative et extrêmement importante chez les parents de bas 

niveau socio-économique (84,3% de l’ensemble des réveils nocturnes enregistrés). 

 

4.6. Lieu de résidence : 

Les résultats de notre étude ont montré que les parents vivant en zone urbaine 

rapportaient des durées de sommeil plus raccourcies, une moins bonne efficacité, des latences 

d’endormissement plus allongées et un manque de motivation plus marqué. Il existait également 

une association significative entre la zone résidentielle et les réveils nocturnes en rapport avec le 

diabète de l’enfant (p <0,001). 

Ceci est probablement dû à la différence entre le style de vie urbain, au stress socio-

économique et professionnel qui y est associé, comparé à la vie rustique, aux exigences simples 

et aux  attentes peu élevées. Cette hypothèse a également été établie par Sargazi [101]qui, dans 

une étude réalisée auprès de patients hospitalisés à Zahedan en Iran, a noté une grande 

variabilité de la qualité du sommeil en fonction du lieu de résidence (p=0,014). 

 

4.7. Le niveau d’instruction des parents : 

La littérature limitée sur le lien entre le sommeil et le niveau d’instruction a noté qu’un 

taux plus élevé de troubles du sommeil est noté chez les personnes analphabètes ou peu 

instruites. Ceci peut être dû à l'effet de l'éducation sur le niveau de sensibilisation à l’importance 
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du sommeil et à la gestion de ses troubles. Les personnes peu scolarisées sont également 

confrontées à davantage de problèmes socio-économiques et de stress, ayant un effet négatif 

sur leur sommeil, par rapport aux personnes plus instruites. 

Van name [59] s’est intéressé dans sa série à l’étude de la relation entre le niveau 

d’instruction des parents et leur peur des hypoglycémies nocturnes. Ces deux variables n’étaient 

pas corrélées (p=0,13). 

De sa part, Hansen [95] a étudié l’impact du degré d’instruction sur la qualité global du 

sommeil des parents de sa série, cette corrélation n’était pas significative (p=0,12). Hansen a 

rajouté que le niveau d’instruction des parent n’avait aucun impact sur l’équilibre glycémique de 

l’enfant (p=0,25). 

Notre série n’a pas rapporté non plus de corrélation entre le niveau d’instruction, les 

réveils nocturnes dus au diabète (p=0,74) et la qualité du sommeil chez nos parents (p=0,46). 

 

4.8. L’âge de l’enfant : 

Dans sa série, Bergner [84] a étudié les  troubles du sommeil dus au diabète et à la peur 

des hypoglycémies. Il a constaté que le stress de la surveillance nocturnes décrit par les parents 

d’adolescents, était semblable à celui qui a été rapporté dans des études antérieures, effectuées 

sur des patients en bas âge. Ce qui selon lui, était en quelque sorte surprenant. 

Les séries d’Hessler (p=0,43) [55], de Haugstvedt[81] (p=0,40) et de Van Name(p=0,47) 

[59] n’ont pas objectivé de lien significatif entre l’âge de l’enfant et le stress parental généré par 

son diabète. 

Dans les deux séries étudiant plus particulièrement le sommeil de ces parents à travers le 

PSQI , Herbert [38] et Hanssen [95] n’ont retrouvé aucun lien significatif entre la qualité du sommeil 

et l’âge de l’enfant. Notre série a par contre objectivé une corrélation positive entre les réveils 

nocturnes chez les parents et l’âge de l’enfant vu que 81% des réveils nocturnes étaient rapportés 

par des parents de patients âgés de moins de 10 ans (p=0,02). 
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4.9. Le sexe de l’enfant : 

Dans notre étude, il n’y avait presque pas de différence dans la qualité du sommeil entre 

les parents de patients de sexe féminin et masculin. L’étude de Van Name [59]

4.10. Les pathologies associées: 

 quant à elle a 

retrouvé une corrélation significative (p=0,04) entre la peur de l’hypoglycémie nocturne et le 

sexe du patient. En effet, les parents de diabétiques de sexe masculin rapportaient des niveaux 

de stress nocturne plus importants. Cette différence pourrait être expliquée par le fait que les 

patientes de sexe féminin seraient plus impliquées dans leur propre prise en charge. 

 

L’association du diabète à d’autres pathologies chroniques, notamment auto-immunes 

n’est pas rare et pourrait être source d’une plus grande inquiétude chez les parents. Cette 

inquiétude a été confirmée dans l’étude de Haugstvedt [81]

4.11. Durée d’évolution du diabète : 

 par une peur plus importante des 

hypoglycémies nocturnes chez les parents de patients présentant des comorbidités (p=0,006). 

Notre étude a aussi pu noter un PSQI plus élevé chez ces parents mais sans que ce soit 

significatif (p=0,66). 

 

Adapter son quotidien, ses activités et son sommeil à la gestion du diabète de l’enfant est 

un processus graduel qui prend du temps. En effet, notre étude rapporte un taux de réveils 

nocturnes plus élevé chez les parents de patients récemment diagnostiqués (p=0,049). 

Cette corrélation entre l’ancienneté du diabète et la qualité du sommeil des parents n’a 

pas été objectivée par Hansen [95](p=0,1), encore moins par Herbert [38](p=0,02) et Haugstvedt 

[81] (p=0 ,082). 

  

4.12. L’équilibre glycémique : 

Assurer un équilibre glycémique chez  l’enfant diabétique de type 1 représente un souci 

majeur chez les parents, il serait même à l’origine d’un stress parental et d’une altération du 

sommeil. 
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Contrairement à notre étude et à celle de Hansen [95] n’ayant pas objectivé d’association 

entre le taux de l’HbA1c et le PSQI des parents, l’étude d’Herbert [38] a rapporté une corrélation 

positive entre ces deux paramètres. 

Haugstvedt [92] et Pate [81] ont noté dans leurs séries une peur de l’hypoglycémie plus 

marquée chez les parents d’enfants avec des valeurs élevées d’HbA1c (p<0.01). 

Hessler [55] a également pu établir un lien entre l’HbA1c et la détresse parentale 

(p<0,001). 

 

4.13. Les hypoglycémies : 

La peur de l’hypoglycémie représente la principale source de réveils nocturnes et de 

stress chez les parents, elle influence donc en grande partie la qualité de leur sommeil. Chez 

Haugstvedt[81], cette peur était significativement corrélée à la fréquence et la sévérité des 

épisodes hypoglycémiques présentés par les patients. Or, cette corrélation n’a pas pu être 

objectivée dans notre étude (p>0.05) et celle de Van Name [59]

4.14. Les céto-acidoses : 

 (p=0,95) qui n’ont pas retrouvé 

de lien significatif entre la survenue des épisodes hypoglycémiques, l’anxiété qu’ils génèrent et 

la qualité du sommeil. 

 

La présence ou non de céto-acidoses chez nos patients n’avait aucun lien significatif avec 

les réveils nocturnes dus au diabète (p=0,087). 

De façon similaire, aucune corrélation n’a été retrouvée par Van Name [59] entre la 

fréquence de ces épisodes, plus précisément de céto-acidose et la peur des hypoglycémies 

nocturnes chez les parents. 

 

4.15. L’utilisation des nouvelles technologies dans la prise en charge du diabète de type 1: 

Les nouvelles technologies ont été essentiellement conçues pour améliorer la prise en 

charge du diabète, et par conséquent la qualité de vie du diabétique et ceux qui en prennent 

soin. 
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Plusieurs études se sont intéressées particulièrement à l’impact de l’utilisation du CGM 

sur le sommeil des patients et de leurs parents. 

Dans son étude comparant la qualité du sommeil des parents avant et après monitoring, 

Landau [49] ne note pas de différence dans le PSQI. 

Son agenda du sommeil indique même un plus grand nombre de réveils après monitoring 

(p = 0,03). La durée totale d’éveil au cours de la nuit a également été supérieure après 

monitoring par rapport à l’avant-monitoring (48,3 et 42,2 min, p = 0,03). 

Barnard [108] rapporte aussi des troubles de sommeil liés à la technologie chez 73% des 

parents et des réveils nocturnes chez 59% de leurs partenaires. Les principales raison des réveils 

nocturnes étaient la peur de l’hypoglycémie et les alarmes du monitoring. Les parents rapportent 

malgré cela un impact positif de cette technologie sur le diabète de leurs enfants. 

Cette peur de l’hypoglycémie au cours du sommeil a été plus grande dans la série de Van 

Name[59] chez les parents d’enfants diabétiques utilisant la pompe à insuline (p<0.001) et le 

CGM (p=0.02) par rapport à ceux qui ne l’utilisaient pas. 

L’étude de Burckhardt [67]a par contre objectivé une amélioration significative du stress, 

de l’anxiété, du sommeil et de la qualité de vie des parents, ainsi qu’une moindre peur de 

l’hypoglycémie après le monitoring continu de la glycémie des enfants. 

Jaser [60] a démontré dans son étude qu’une mauvaise qualité de sommeil des enfants 

est associée à une mauvaise qualité de sommeil et de vie chez les parents et à une peur de 

l’hypoglycémie (p<0.001) et que le sommeil des enfants n’a pas été impacté par l’utilisation de 

la pompe à insuline et du monitoring. 

Vu l’accessibilité limitée à ces avancées dans notre contexte, nous n’avons pu étudier que 

l’impact de l’insulinothérapie fonctionnelle sur le sommeil et la qualité de vie des parents qui 

s’est révélé très positif. 
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Un patient diabétique de type 1 doit suivre un plan de traitement structuré à vie. Le 

traitement et le matériel de suivi, associés aux besoins quotidiens du patient, peuvent être très 

lourds à supporter, tant sur le plan financier qu’émotionnel, que ce soit pour l’individu ou pour 

l’ensemble de la famille. 

La maladie apparaissant le plus souvent au cours de l’enfance, les parents sont donc les 

plus grands acteurs de la prise en charge, ce qui retentit évidemment sur leur qualité de vie. 

La présente étude est la première du genre au Maroc, en Afrique et dans le monde arabe. 

Elle avait pour but de mettre en lumière la souffrance silencieuse des parents de patients 

diabétiques de type 1, de dépister les troubles du sommeil chez ses parents, leur nature, leur 

sévérité, mais également de déterminer les facteurs socio-démographiques et cliniques, liés au 

diabète de l’enfant, et qui avaient un impact direct sur le sommeil de ces parents. 

La qualité globale du sommeil n’était bonne que chez 61,38% des parents. Elle était 

influencée par l’âge jeune du parent, son sexe et le diabète de l’enfant. Trente-cinq pour cent 

des parents ont rapporté des réveils nocturnes liés au diabète de l’enfant. Ces réveils étaient 

significativement liés au sexe du parent, à son âge et à son niveau socio-économique. Ils étaient 

également liés à l’âge de l’enfant, à la durée d’évolution de son diabète et à son absence 

d’utilisation d’insulinothérapie fonctionnelle. 

Ces résultats ont permis de mettre en évidence la nécessité d’une plus grande 

sensibilisation aux difficultés vécues par les parents d’enfant vivant avec un diabète de type 1, à 

la nécessité d’adapter la prise en soin non seulement aux patients mais également à leurs 

proches et à tous les aspects qui constituent leur environnement. 

Bien que l’analphabétisme, la pauvreté, le faible accès au soin, et le très grand manque 

de personnel soient des freins,  les conclusions de cette étude peuvent initier les professionnels 

à offrir un soutien psychologique plus adapté aux proches aidants, en vue d’améliorer leur 

qualité de vie. 
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Annexe 1: Fiche d’exploitation 
 
Date et lieu : 

A/ Identité du parent : 
1- Nom et prénom: 
2-Téléphone: 
3- Âge: 
4-Lien de parenté :   Père          Mère 
5- Statut matrimonial :  Marié(e)      Veuf(ve)   Divorcé(e)  
6- Profession : 
7-Niveau socio-économique : 

 Médicaux : 

Bas              Moyen             Elevé 
8-Niveau scolaire :   Non scolarisé    Primaire      Collégial          

Secondaire   Universitaire 
9- Lieu de résidence :   Urbain             Rural 
10- Antécédents personnels : 

 Chirurgicaux : 
11- Nombre d’enfants diabétiques de type 1 : 

 
B/ Identité du patient : 

1-Âge: 
2- Sexe: Masculin                Féminin 
3- Couverture sociale : Oui           Non 
4- Durée d’évolution du diabète : 
5 –Antécédents : 

 Médicaux : 
o Maladies auto-immunes : 
o Autres : 

 Chirurgicaux : 
6- Date et résultats de la dernière hémoglobine glyquée : 
7-Les complications aigues: 

 Hypoglycémies: Modérées           Sévères          Ressenties         Non 
ressenties 

 Hyperglycémies: Cétose                      Céto-acidose              Coma 
8-  Les complications chroniques : 

 Microangiopathies : Néphropathie             Rétinopathie       Neuropathie 
 Macroangiopathies : Cardiopathie ischémique        AVC      AOMI 
 Autres : 

9- Le patient a-t-il bénéficié d’une formation en insulinothérapie fonctionnelle ? 
Oui    Non 



La qualité du sommeil chez les parents des diabétiques de type 1 : État des lieux dans la région Marrakech-Safi. 

 

 

- 102 - 

10- Nombre d’hospitalisations dues au diabète : 
20- Traitements : 

 Type d’insuline rapide: Humaine               Analogue 
 Type d’insuline lente : Humaine               Analogue 
 Type d’insuline pré-mix : Humaine           Analogue 
 Schéma d’insulinothérapie : 

o Basal-bolus 
o Deux prémix et une rapide à midi 
o Trois prémix 
o Pompe à insuline 

21- Nombre de consultations par an : 
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Annexe 2:Index Pittsburgh de la qualité  
de sommeil (PSQI). 

(Version arabe) 
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Annexe 3: Index Pittsburgh de la qualité de sommeil 
(PSQI). 

(Version française) 
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Annexe 4: Description et calcul du score global PSQI. 
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Annexe 5: L’agenda du sommeil 
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Résumé 
 

Le diabète de type 1 est la pathologie chronique la plus fréquente chez les jeunes. Sa gravité 

relève des complications graves qu’il génère. Il survient le plus souvent chez des patients jeunes, 

vulnérables, entièrement dépendants de leurs parents pour la prise en charge quotidienne. 

Notre travail a pour but d’évaluer la qualité du sommeil des parents de patients 

diabétiques de type 1 dans la région de Marrakech-Safi, en utilisant l’index de qualité du 

sommeil de Pittsburgh, ainsi que de mettre en évidence les facteurs socio-démographiques et 

cliniques, qui avaient un lien direct avec la qualité de sommeil des parents. 

Pour cette raison, nous avons mené une étude transversale, descriptive et analytique auprès 

de 246 parents. L’âge moyen était de 43 ans, avec une légère prédominance féminine (57,3% des 

mères). 93,3% de nos parents étaient mariés, 52% vivaient en milieu urbain. La plupart de nos 

parents étaient de bas niveau socio-économique 90,24%, 36,3% étaient analphabètes, 50,31% étaient 

sans profession et 26% seulement bénéficiaient de couverture médicale. 

Le nombre de patients dans notre étude était de 267, la moyenne d’âge était de 11,44 ans, 

avec une durée moyenne d’évolution du diabète de 4 ans. 7,86% des patients étaient suivis pour 

d’autres pathologies chroniques, 97,75% ont été hospitalisés au moins une fois à cause du diabète. 

Tous nos patients étaient sous schéma Basal-Bolus, 89,9% étaient sous insuline humaine, et seuls 

9,3% étaient formés à l’utilisation d’insulinothérapie fonctionnelle. Le suivi médical était régulier 

dans 67,07% des cas et la moyenne d’hémoglobine glyquée était de 9,37%. La complication aigue la 

plus fréquente était la céto-acidose, rapportée par 77% de nos patients et la néphropathie diabétique 

était la seule complication chronique, retrouvée chez 0,80% des patients. 

La qualité globale du sommeil était bonne chez 61,38% des parents. Elle était influencée par l’âge 

jeune du parent, son sexe et le diabète de l’enfant. Trente-cinq pour cent des parents ont rapporté des 

réveils nocturnes liés au diabète de l’enfant. Ces réveils étaient significativement liés au sexe du parent, à 

son âge et à son niveau socio-économique. Ils étaient également liés à l’âge de l’enfant, à la durée 

d’évolution de son diabète et à son absence d’utilisation d’insulinothérapie fonctionnelle. 
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Abstract 
Type 1 diabetes is the most frequent chronic disease amongst young people. Its severity 

raises from the serious complications that it generates. It most commonly occurs in vulnerable 

young patients that are fully dependent on their parents in their daily care. 

Our goal was to evaluate the quality of sleep in Type 1 diabetes patients’ parents in the 

Marrakesh-Safi region using the Pittsburgh sleep quality index, as well as highlighting the main 

social, demographic and clinical factors linking to the parents’ quality of sleep. 

For this reason, we conducted a cross-sectional, descriptive and analytical study of 246 

parents. The average age was 43 years old, with a slight feminine predominance (57,3% of 

mothers). 93,3% of our parents were married, 52% lived in an urban area. Most of the parents 

were of low socio-economic level (90,24%), 36,3% were illiterate, 50,31% didn’t have a job and 

only 26% had medical care. 

Our study included 267 patients, the average age was 11,44 years old, with an average 

progress time of the diabetes of 4 years. 7,86% of the patients were followed for other chronic 

diseases, and 97,75% were hospitalized at least once because of diabetes. All of our patients 

were on the basal bolus insulin regimen, 89,9% were on human insulin and only 9,3% were 

trained on the technique of functional insulin therapy. The medical follow-up was regular in 

67,07% of the cases and the average Hb1ac was 9,37%. The most frequent acute complication 

was ketoacidosis, reported by 77% of our patients, whilst diabetic nephropathy was the only 

chronic complication found in 0,80%  of the cases. 

Overall, the global quality of sleep was good amongst 61,38% of the parents. It was 

influenced by the parent’s young age, their sex and their child’s disease. 35% of the parents 

reported nocturnal awackenings linked to their child’s diabetes. Those awackenings were 

significantly linked to the parent’s sex, age and socio-economic level. They were also linked to 

the child’s age, the duration of the diabetes and the lack of training on the functional insulin 

therapy technique. 

https://www.linguee.fr/anglais-francais/traduction/significantly.html�
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 ملخص
 

 في خطورته تكمن. الشباب بين شيوعًا المزمنة الحالات أكثر الأول النوع من السكري داء يعتبر

 على كلياً  يعتمدون الذين ، الأطفال و الشباب الأحيان معظم في السكري داء يصيب. يسببها التي المضاعفات

 .اليومية الرعاية في والديهم

 وذلك ، آسفي مراكش منطقة في الأول النوع من السكري مرضى والدي نوم جودة تقييم إلى عملنا يهدف
 السريرية، و السوسيوديمغرافية العوامل على الضوء تسليط إلى يهدف كما بيتسبيرغ، النوم جودة مؤشر باستخدام

 .الوالدين نوم بجودة مباشرة مرتبطة كانت والتي

 متوسط كان. الآباء و الأمهات من 246 همت مستعرضة وتحليلية وصفية دراسة أجرينا السبب، لهذا

 كانوا ٪52 ، متزوجين كانوا الوالدين من ٪93.3). ٪ 57.3 (للأمهات طفيفة غلبة لوحظت و سنة 43 العمر

 ،) ٪90.24 (منخفض اقتصادي و اجتماعي مستوى في يعيش معظمهم كان. الحضري المجال في يعيشون

 .صحية تغطية على توفروا فقط ٪26 و ، العمل عن عاطلون منهم ٪50.31 ، أميين منهم 36.3٪

 مرض تطور مدة متوسط و سنة 11.44 لديهم العمر متوسط وكان ، مريضا 267 دراستنا همت

 نقلهم تم ٪ 97.75 و أخرى مزمنة مرضية حالا بسبب متابعين كانوا المرضى من ٪ 7.86. سنوات 4 السكري

 .السكري داء بسبب الأقل على واحدة مرة المستشفى إلى

 منهم ٪9.3 تدريب تم حين في البشري الأنسولين على منهم ٪89.9 كان ، الأنسولين بحقن يتعلق فيما

  .الوظيفي الأنسولين استخدام على فقط

. ٪ 9.37 السكري الهيموغلوبين متوسط وكان الحالات من ٪ 67.07 في منتظمة الطبية المتابعة كانت

 الكلية اعتلال شكل حيث في مرضانا من ٪77 هم و شيوعًا الأكثر الحادة المضاعفة الكيتوني الحماض شكل

 .المرضى من ٪0.80 لدى ذلك و الوحيدة المزمنة المضاعفة السكري

 سن بصغر متأثرة كانت و الأباء و الأمهات من ٪ 61.38 لدى جيدة عام بشكل النوم جودة كانت

  .للطفل السكري داء و وجنسهما الوالدين
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  .أطفالهم مرض بسبب ليلا يستيقظون كانوا الوالدين من ٪ 35

. الاقتصادي الاجتماعي والمستوى والعمر الوالدين بجنس كبير بشكل مرتبطة الليلية الصحوات هذه كانت

 .الوظيفي الأنسولين استخدام انعدام و السكري داء تطور مدة ، الطفل بسن أيضا ارتبطت كما
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 العَظِيم اہلل أقْسِم
 . مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّةِ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن قاذهانا في وسْعِي لةابذ والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَاسِ  أحفَظَ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي لةالله، ابذ رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثبار وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَان لنَِفْعِ  وأسَخِّ

 المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  اً تأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

يَة بِّ  .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ  الطِّ

  تجَاهَ  يُشينهَا مِمّا نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيدا أقول ما على والله
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 الأنصاري .ن
 في أمراض الغدد والأمراض الاستقلابية ة أستاذ
 ابيزري ه. 

 في أمراض الغدد والأمراض الاستقلابية مبرز أستاذ 
 طبيب المغاري. غ
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