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Le diabete est une maladie chronique qui survient lorsque le pancréas ne
produit pas assez d'insuline ou lorsque l'organisme n'est pas capable d'utiliser
efficacement l'insuline qu'il produit. Il en résulte une concentration accrue de glucose
dans le sang (hyperglycémie).

On distingue en général deux types de diabete, Le diabete de type 1 (diabete
insulino-dépendant) qui atteint environ 10-15 % des patients diabétiques, Le diabete
de type 2 (diabéte non insulino-dépendant), qui représente 85-90% des patients

diabétiques [1].

|. Epidémiologie du diabéte

1. Au monde :

C’est une maladie chronique multifactorielle et complexe qui frappe une
fraction importante de la population. Selon les dernieres estimations de I’OMS et de
I’IDF (année 2021), la hausse continue de I'incidence et de la prévalence du diabéte
est manifeste. En effet, 537 millions de personnes dans le monde (soit 1 personne sur
10) sont diabétiques, ce chiffre pourrait s’élever a 643 millions de patients diabétiques
pour 2030 et 784 millions pour 2045. De plus, 81 % des adultes diabétiques vivent
dans des pays a revenu faible ou intermédiaire (contre 79 % en 2019).Concernant la
mortalité 6,7 millions de personnes sont décédées en 2021 en raison de leur diabeéte,

soit une augmentation de 2,5 millions par rapport a 2019 (4,2 millions de déces) [2].
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2. Au Maroc:

L’enquéte nationale réalisée en 2018 par le Ministére de la Santé a montré que
2.5 millions des personnes agées de plus de 18 ans sont diabétiques et 49%
méconnaissent leur maladie.882 000 diabétiques sont pris en charge au niveau des

établissements des soins de santé primaires [3].

Il. Diabéte et dépression et ’anxiété

La dépression et I'anxiété sont les premiers problémes psychiatriques des
patients atteints du diabete selon Lustman [4].Le risque de développer une dépression
est trois fois plus élevé chez les patients diabétiques de type 1 et environ deux fois
plus élevé chez les diabétiques de type 2 que chez les non-diabétiques [5].La présence
d’une dépression aggrave le pronostic et augmente la présence de facteurs de risque
de nombreuses complications (de neuropathies, de néphropathies, de rétinopathies
et de complications macro vasculaires, coronariennes), altere la qualité de vie,

accentue le handicap et augmente la mortalité.

lll. Objectifs :

Au Maroc peu d’études ont été menées concernant I'anxiété et la dépression
chez les patients diabétiques. C’est pour cette raison que nous Nous SOMmMes Proposeé
d’effectuer cette étude.

Les objectifs de notre travail étaient de :

v Evaluer la prévalence des troubles anxio-dépressifs chez les malades
diabétiques suivis au service d’endocrinologie du CHU Hassan Il.
v' Analyser les facteurs associés aux troubles anxio-dépressifs chez les

patients diabétiques afin d’améliorer leur prise en charge.
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MATERIELS ET METHODES
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l. Etude :

C’est une étude transversale menée au sein du service d’endocrinologie du

Centre Hospitalier Universitaire Hassan Il de Fes pendant la période 2019-2020.

Il. Population :

Notre population d’étude est représentée par les patients diabétiques adultes

suivis au service d’endocrinologie du Centre Hospitalier Universitaire Hassan Il de Fes.

Critere d’inclusion :

Les patients diabétiques adultes plus de 18 ans suivis pour diabéte soit type 1

ou 2.

Critere d’exclusion :

Les patients exclus de I’étude sont les patients diagnostiqués comme porteurs
d’une dépression et/ou anxiété avant le diagnostic du diabete, et les femmes

enceintes.

lll. Recueil des données :

Le recueil a été réalisé a I'aide d’un questionnaire (annexel) comprenant :

1. Parametres sociodémographiques :

L’Age, le sexe, le niveau d’éducation, la profession, la couverture sociale et le

revenu mensuel en dirhams.
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2. Parameétres clinigues:

x Addictions : c’est la prise d’alcool, du tabac ou autres substances.

X IMC : Il correspond au poids en kilogrammes divisé par le carré de la taille en metres
(kg/m?2), utilisée pour classifier la maigreur (<18.5 kg/m?2), le poids normal (18.5-
24.9 kg/m?2), le surpoids (25-29.9 kg/m?2) et 'obésité (= 30 kg/m2 chez les individus
adultes [6]

x Antécédents personnels médicaux chirurgicaux : c’est la présence des comorbidités
liées ou non au diabéte, et d’une notion d’intervention chirurgicale antérieure chez
les patients.

x Caractéristiques du diabéte : notion d’hérédité, type (1/2), durée de la maladie, les

complications du diabéete et le type de traitement.

3. Mesure de la dépression et I’anxiété :

Le questionnaire Hospital Anxiety and Depression scale (HAD) a été développé
par Zigmond et Snaith en 1983 pour dépister les troubles de I'anxiété, et les
syndromes dépressifs chez des patients hospitalisés en milieux non psychiatriques
[7].1l s’agit d’une échelle d’auto-évaluation qui permet de dépister les troubles
anxieux et dépressifs. Elle comporte 14 items cotés de 0 a 3. Sept questions se
rapportent a I’anxiété (total A) et sept autres a la dimension dépressive (total D).
Pour chaque item, la réponse est cotée de 0 a 3 sur une échelle selon I'intensité du
symptome au cours de la semaine écoulée. L’intervalle des notes possibles s’étend
donc pour chaque sous-échelle de 0 a 21, les scores les plus élevés correspondant
a la présence d’une symptomatologie plus sévere. Pour chaque sous-échelle
(anxiété et dépression), des valeurs seuils ont été déterminées : 0-7 : normal ; >7

présence de dépression ou anxiété [7].
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IV.Analyse statistique :

La saisie des données a été faite sur Excel 2013 et I’analyse sur le logiciel EPI
INFO 7. Les fréquences ont été mesurées pour les variables qualitatives. Les moyennes
et les écarts types ont été utilisés pour les variables quantitatives. Dans l'analyse
univariée, le test du Chi2 et le test de Student ont été utilisés pour tester les
associations entre la dépression, l'anxiété et les variables socio démographiques et
cliniques. Dans I’analyse multivarié, nous avons utilisé la régression logistique pour
déterminer les facteurs associés a la dépression et l'anxiété, comme variables
dépendantes, en ajustant sur les facteurs de confusion. Les facteurs ayant une valeur
p <0,2 dans l'analyse univariée ont été inclus dans le modele. Dans toutes les

analyses, le niveau de signification a été maintenu a <0,05.

V. Ethique :

L'approbation éthique a été obtenus auprés du comité d'éthique du Centre
hospitalier universitaire Hassan Il de Fes, au Maroc, et tous les sujets ont été informés
des conditions liées a I'étude et ont donné leur consentement éclairé. L'anonymat et

la confidentialité ont été respectés pour tous les participants.
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|.CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON GLOBAL :

Au total 243 patients sont inclus dans I’étude

1. Caractéristiques sociodémographiques :

1-1. Le Sexe :

Le sexe féminin était le plus représentatif au sein de notre échantillon avec

58 %. (Figure n°1)

B Masculin

® Féminin

Figure n°1 : Répartition des patients en fonction du sexe.
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1-2. L’Age :

L’age moyen de nos patients était de 48,07 +/-14,25 ans avec des extrémes
allant de 21 a 75 ans. La tranche d’age supérieure a 48 ans était la plus représentative.

Elle constituait 55,6%.(Figure n°2)

m =48
m>48

Figure n°2 : Répartition des patients en fonction des classes d’age.

1-3. La Résidence :

Presque la plupart (86%) de nos patients étaient d’origine urbaine, par contre la

minorité (14%) était d’origine rurale. (Figure n°3)

= Urbain

® Rurale

Figure n°3 : Répartition des patients en fonction de la résidence.
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1-4. La profession :

Presque Les 2/3 de nos patients étaient des chomeurs ou des femmes au foyer

(63%). (Figure n°4)

m Chémeur et femme au foyer

= Employé

Figure n°4 : Répartition des patients en fonction de leur profession.

1-5. Niveau d’éducation :

Les analphabétes représentaient 45,1% de notre population. 12,4% de nos
patients avaient un niveau primaire, par contre 42,5% ont pu continuer ses études

jusgu’au niveau secondaire et supérieur. (Figure n°5)

30,00%
25,00%
20,00%

15,00%

analphabétes primaire secondaire et supérieur

Figure n°5 : Répartition des patients en fonction du niveau d'étude.
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1-6. La situation conjugale :

Plus des deux tiers (63,80%) de nos patients étaient mariés. (Figure n°6)

70,00%
60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

célibataire divorcé et veuf(ve)

Figure n°6 : Répartition des patients selon la situation conjugale.

1-7. Le revenu mensuel :
Le revenu mensuel de 67% de nos patients était inférieur a 2000dhs par mois.

(Figure n°7)
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

21,40%

10,00% [
11,60%

0,00% —

<2000 DH 2000 DH-4000 DH >4000 DH

Figure n°7 : Répartition des patients selon le revenu mensuel.
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1-8. statut tabagique :
La plupart de nos patients étaient des non-fumeurs (88%).

m Non fumeurs

m Fumeurs

Figure n°8 : Répartition des patients selon le statut tabagique

1-9. la Consommation d'alcool :

La quasi-totalité de nos patients ne consommaient pas d’alcool (99%).

® Oui

® Non

Figure n°9 : Répartition des patients selon la consommation d’alcool
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1-10. Autres dépendances :
La quasi-totalité de nos patients n’avaient pas d’autres dépendances (98%).

 Oui

m Non

Figure n°10 : Répartition des patients selon les autres dépendances.

1-11. L’'indice de masse corporelle :

Les sujets avec un poids normal représentaient (39.9%), (28.7%) étaient en

surpoids, et (22%) étaient obeses.

45,00%
40,00%
35,00%

30,00%

poids insuffisant normal

Figure n°11 : Répartition des patients selon leurs IMC.
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2. Caractéristiques du diabéte :

2-1. Durée de la maladie :

Plus des 3/4 de nos patients avaient une durée de maladie inférieure a 5 ans

(79%). (Figure n°12)

m <5 ans

®m>5 ans

Figure n°12 : Répartition des patients selon La durée de la maladie

2-2. Antécédents familiaux de diabete :

Plus des 2/3 de nos patients avaient des antécédents familiaux de diabete (63%).

(Figure n°13)

®m Oui

= Non

Figure n°13 : Répartition des patients selon les antécédents familiaux de diabéte
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2-3. Type du diabéte :

Presque 3/4 de nos patients étaient diabétiques de type 2 (72%). (Figure n°14)

m Diabéte de typel
m Diabéte de typell

Figure n°14 : Répartition des patients selon le type de diabéte

2-4. Comorbidités :

A peu prés la moitié de nos patients avaient des comorbidités (42%). (Figure n°15)

™ Oui

Figure n°15 : Répartition des patients selon leurs comorbidités
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2-5. Complications chroniques :

A peu prés la moitié de nos patients avaient des complications chroniques (42%).

(Figure n°16)

1 Oui

= Non

Figure n°16 : Répartition des patients selon leurs complications chroniques

2-6.Thérapies :
Les sujets sous anti diabétique oraux représentaient plus de la moitié (51%),

sous insuline (14.8%), et les deux (34.2%). (Figure n°17)

60,00%

50,00%

40,00%
30,00% 34,20%
20,00%

10,00%

0,00%

insulino-thérapie Insuline+ADO

Figure n°17 : Répartition des patients selon le type de la thérapie utilisée
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3. Prévalence et facteurs associés a La dépression :

La prévalence de la dépression était de 18, 1%. Elle était plus élevée chez les
femmes (22% versus 12, 7%) (p=0,065), les diabétiques agés de plus de 48 ans (23,
9% versus 11, 1%) (p =0,011), les habitants du rural (29, 4% versus 16, 1%) (p=0,061),
et chez les chdmeurs ou les femmes au foyer (25, 6% versus 9, 0%) (p=0,003). Sur le
plan clinique, La prévalence des symptomes de dépression était élevée chez les
patients avec une durée de la maladie de plus de 5 ans (31,4% versus 14,4%)
(p=0,006), chez les patients sous insuline (P=0,0001) et chez les personnes
présentant des comorbidités (22, 3% versus 15, 0%) (P=0,14).

L’analyse multivarié a montré que I’age plus de 48 ans (OR=2,65, ICos% = (1,
14-6, 14)), 'anxiété (OR=4, 27, ICos% = (2, 05-8, 91)) et l'utilisation d'insuline (OR=3,
77, 1Cos%=( 1, 50-9, 44)) sont les facteurs associés au risque de dépression chez les
diabétiques.

Le tableau 1 montre la prévalence et les facteurs associés a la dépression.
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Tableau 1:La prévalence et les facteurs associés a la dépression chez les patients
diabétiques ; résultats de I’analyse univarié et multivarié

Age

<48

> 48

Le genre

féminin

Masculin
Résidence

Rural

Urbain

Niveau d'éducation
analphabéte
Primaire
Secondaire ou plus
Profession

Chomeur ou femme au

foyer

Employé
Comorbiditiés
Non

oui

Type du diabéte
Diabetes type |
Diabetes type Il
Durée de la maladie
<5

>5

Thérapie
insulino-thérapie
ADO

Insuline +ADO
Anxiété

Non

oui

NON
n (%)

199(81,9)

96 (88,9)
103 (76,3)

110 (78)
89 (87,3)

24 (70,6)
172 (83,9)

81 (77,1)
24(82,8)
84(84,8)

99(74,4)
71(91)

119(85)
80(77,7)

57(85,1)
142(80,7)

164(85,6)
35(68,6)

22(61,1)
99(79,8)
78(94)

151(88,3)
48(66,7)

Oul
n (%)

44(18,1)

12 (11,1)
32 (23,9)

31 (22)
13(12,7)

10 (29,4)
33 (16,1)

24(22,9)
5(17,2)
15(15,2)

34(25,6)
7(9)

21(15)
23(22,3)

10(14,9)
34(19,3)

28(14,4)
16(31,4)

14(38,9)
26(20,2)
5(6)

20(11,7)
24(33,3)

0,011

0,065

0,061

0,36

0,003

0,14

0,427

0,006

0,0001

0,0001

1
2,65(1,14-6,14)

3,77(1,50-9,44)
1
0,29(0,10-0,85)

1
4,27 (2, 05-8, 91)
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4. Prévalence et facteurs associés a L’anxiété :

La prévalence de I'anxiété était de 29, 6%. Il était plus élevé chez les femmes
(35,5 % versus 21,6 %) (p = 0,019), les chdmeurs (34, 6 % versus 20,5 %) (p = 0, 03)
et parmi ceux qui présentaient des symptomes de dépression (54, 5 % versus 24, 1 %)
(p=0, 0001). La prévalence des symptomes anxieux augmente avec la durée de la
maladie (p=0,017).

L’analyse multivariée a montré que les analphabetes (OR = 3,19, ICo5% = (1,46-
6,98)), les patients dépressifs (OR = 3,61, ICos5% = (1,78-7,32)), et les diabétiques type
| (OR = 3,22, I1Co5 % = (1,44-7,21)) avaient un risque plus élevé de développer de
I’anxiété.

Le tableau 2 montre la prévalence et les facteurs associés a I'anxiété.
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Tableau 2: La prévalence et les facteurs associés a I’anxiété chez les patients
diabétiques ;résultats de I’analyse univarié et multivarié

Age

<48

> 48

Le genre

féminin

Masculin
Résidence

Rural

Urbain

Niveau d'éducation
analphabeéte
Primaire
Secondaireou plus
Profession
Ch6émeur ou femme
au foyer

Employé
Comorbiditiés
Non

oui

Type du diabete
Diabetes type |
Diabetes type Il
Durée de la maladie
<5

>5

Thérapie
insulino-thérapie
ADO
Insuline+ADO
Dépression

Non

oui

NON
n (%)

171(70,4)

79 (73,1)
92 (68,1)

91 (64,5)
80 (78,4)

24 (70,6)
143 (69,8)

65(61,9)
22(75,9)
75(75,8)

87(65,4)
62(79,5)

95(67,9)
76(73,8)

43(64,2)
128(22,7)

142(74)
29(56,9)

25(71)
88(69,4)
58(69,9)

151(75,9)
20(45,5)

oul
n (%)

72(29,6)

29 (26,9)
43 (31,9)

50 (35,5)
22 (21,6)

10 (29,4)
62 (30,2)

40(38,1)
7(24,1)
24(24,2)

46(34,6)
16(20,5)

45(32,1)
27(26,2)

24(35,8)
48(27,3)

50(26)
22(43,1)

11(29)
36(30,6)
25(30,1)

48(24,1)
24(54,5)

0,39

0,019

0,9

0,073

0,03

0,31

0,192

0,017

0,97

0,0001

3,19 (1,46-6,98)
1,52(0,51-4,47)
1

3,22 (1,44-7,21
1

1
3,61 (1,78-7,32)
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L’intérét de la présente étude est d’estimer la prévalence de la dépression et de
I’anxiété chez les patients diabétiques et d’identifier leurs déterminants. Nos résultats
suggerent que les symptomes de dépression, d'anxiété sont tres répandus chez les
patients diabétiques : (18,1%) souffraient de symptomes de dépression, tandis que
(29,6 %) souffraient d’anxiété.

Un nombre croissant d'études dans la littérature internationale soutient les
conclusions de cette étude selon lesquelles les patients diabétiques ont une morbidité
psychiatrique accrue [8, 9, 40, 41, 10]. Anderson et al. [9] ont documenté dans leur
étude, qu'environ 30 a 40 % des patients diabétiques, ont signalé des symptomes
dépressifs élevés et que 10 a 15 % des patients diabétiques souffrent d'un trouble
dépressif, selon les criteres cliniques. Une étude d'Hermans et al. [10] ont indiqué
I’existence d’une grande quantité de détresse psychologique liée au diabete dans un
tiers de I'échantillon avec une association significative entre |'état dépressif et le
diabéte. Une autre étude a indiqué que la prévalence de la dépression chez les patients
diabétiques variait entre 8,5 % et 27 % [11], ce qui est cohérent avec notre taux de
prévalence des symptomes de dépression.

D’autre part une étude en Inde a constaté qu'une proportion significativement
plus élevée de patients diabétiques souffraient de I’anxiété par rapport aux témoins
sains (27,6 % contre 12,7 %) [12], ce qui est presque similaire aux résultats de notre
étude. Une autre étude irlandaise a indiqué que 32,0 % des patients diabétiques ont
signalée des symptomes anxieux [13] .En outre une seconde étude en Tunisie a trouvé
que 61,4 % souffrait de I’anxiété, ce qui le double par rapport a nos résultats du taux
d’anxiété [14].

Les différences de prévalence pourraient étre attribuées a la différence de la
période d'étude, la population étudiée, les différences socio-économiques et

|'utilisation d'échelles différentes.
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Dans la présente étude, les symptomes de dépression étaient significativement
associés a l’age avancé des sujets étudiés. Une étude menée aupres d'hommes
diabétiques agés a montré qu'ils pourraient souffrir d’avantage de dépression plus tard
dans leur vie[15], d'autres études[16,36,37,17,18] eux méme on concluent que les
diabétiques plus agés avaient un risque plus élevé de dépression que les plus jeunes.
De nombreux facteurs de risque; augmentant avec l'age ; comme la détérioration de
la santé physique, le déclin cognitif et la diminution du réseau social peuvent
expliquer le risque plus élevé de troubles affectifs chez les personnes agées
diabétiques[19]. Par contre une autre étude qui a rapporté que la majorité des patients
diagnostiqués avec une dépression appartenaient a un groupe d'age plus jeune [20].

Notre étude a montré que la prévalence de la dépression et des symptomes
d'anxiété étaient plus élevée chez les femmes diabétiques, ce résultat est conforme a
d’autres recherches [21, 35, 22,44]. Cette différence entre les sexes pourrait étre
expliquée par que les femmes sont plus émotives que les hommes [22]. La théorie
hormonale peut également fournir un cadre utile pour interpréter ce résultat. Apres
I'age de 30 ans, les cestrogenes diminuent progressivement chez la femme [23]
entrainant une baisse du bien-étre.[23,24] ; une autre étude trouve que les
changements hormonaux (grossesse, ménopause et utilisation de la contraception
orale) rendent les femmes plus vulnérables au risque de stress, d'anxiété et de
dépression[25].

En ce qui concerne le statut professionnel, cette étude a noté que les femmes
au foyer et les chdmeurs étaient plus a risque de développer des symptomes d'anxiété
et de dépression que ceux qui avaient un emploi. D'autres études ont confirmé la
méme chose [36,37,26]. Les problemes économiques tels que les difficultés
financieres et la pauvreté provoquent un sentiment d'insécurité et augmentent le
risque d'anxiété et de dépression.

Les données de notre étude ont montré que le niveau d'éducation affecte I'état
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émotionnel des patients. La prévalence des symptomes anxieux était plus élevée chez
les patients analphabetes. Ce résultat est cohérent avec le rapport de nombreuses
études[27,18,28]. L'association entre l'anxiété et le faible niveau d'éducation peut
s'expliquer par le fait que les personnes analphabeétes n'ont pas de bons emplois, par
conséquent, ils ont un niveau socio-économique bas et sont plus susceptibles d'étre
anxieux.

De plus, une durée de plus de 5 ans de diabete était un facteur de risque de
symptomes dépressifs et anxieux dans cette étude. Autres études[29,18,30,31] ont
également signalé que le risque de dépression et d'anxiété augmente avec la durée
de la maladie.

La dépression était également associée a I'utilisation d’insuline. Une autre étude
a montré que le groupe utilisant I'insuline avait une fréquence de dépression
significativement plus élevée par rapport au groupe utilisant des antidiabétiques par
voie orale(ADO)[32], par contre une étude coréenne a trouvé que l'association entre
les symptomes dépressifs et l'injection d'insuline était statistiquement insignifiante
[33].

Nos résultats ont montré une association entre la dépression et I'anxiété. Ceci
est similaire a une étude réalisée dans cette région, Bahrein [34], qui a examiné
I'association de la dépression et d'anxiété avec le diabete ; elle a trouvé une
contribution positive du DT2 a l'augmentation des troubles de la dépression et
d'anxiété chez les patients diabétiques. Trente et al [35] ont aussi rapporté une
association entre les troubles anxieux et l'augmentation des symptomes dépressifs
chez les patients atteints de DT2, le méme résultat a été rapporté par Woon et al[36],
et Soleil et al[37]. Une étude a indiqué que les symptdmes d'anxiété et les symptomes
dépressifs sont positivement corrélés dans les maladies chroniques [38]. Ainsi que

Les symptomes liés a la dépression peuvent amplifier les symptomes d’anxiété [39].
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Malgré les preuves de plus en plus nombreuses de cette découverte, les troubles
psychiatriques tels que la dépression et I'anxiété restent souvent méconnus et non
traités chez les patients diabétiques [9, 40, 41,10]. Par exemple, une étude a indiqué
que les médecins de soins primaires ne parviennent pas a détecter la dépression dans
environ 35 a 70 % des cas [42]. Une autre étude a noté que seulement un tiers des
patients diabétiques sont traités par un traitement antidépresseur par leur
diabétologue [43].

Ces résultats devraient étre interprétés en tenant compte de certaines limites
méthodologiques. Il s’agit d’une étude transversale qui nous a permis simplement de
détecter l'association et non les facteurs de risque incriminés dans lI'anxiété et la
dépression chez les patients diabétiques.

Nos résultats sont représentatifs d’une seule région au Maroc ce qui ne permet
pas de généraliser ces résultats sur tous les patients marocains atteints de diabetes.
Malgré ses limites, ce travail a pu déceler une fréquence remarquable des troubles
anxio-dépressive chez nos patients, et a permis d’identifier certains facteurs
influencant celui-ci. Ces résultats pourraient suggérer les recommandations

suivantes:
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RECOMMANDATIONS
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+ Adopter un outil de dépistage systématique des troubles psychiatriques lors
du suivi des patients diabétiques. Ceci améliore automatiquement
I'identification fiable des patients qui ont des signes de dépression et ou
d’anxiété.

+« Evaluer tout patient souffrant de dépression post-diabéte pour anxiété post-
diabete et vice versa.

+ Sensibiliser tous les médecins généralistes et spécialistes sur I'importance
des complications psychiatriques apres un diabete.

+ Encourager plus d’études pour décrire les facteurs prédicteurs de dépression

et anxiété chez les patients atteints du diabéete dans notre population.
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Notre étude a montré une prévalence élevée, de la dépression et de I'anxiété
chez les patients diabétiques en particulier chez les personnes agées, les femmes,
les patients sous insulinothérapie, les analphabetes et les diabétiques type |. Par
conséquent, le dépistage de la dépression et de l'anxiété chez les patients
diabétiques doit étre effectuée a chaque contact clinique, car une prise en charge
précoce et adaptée améliorerait le pronostic du diabete et réduira dans le futur

proche la prévalence des troubles anxio-dépressifs.
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ANNEXE 1

Fiche d’exploitation : Etude de la dépression et I’anxiété chez les patients atteints de

diabete.

Diabete

1. Caractéristiques sociodémographiques :

1.1 | Sexe : Masculin O féminin O

1.2 | Age(en année) :

1.3 | milieu : rural O urbain O

1.4 | Statut matrimonial : célibataire O marié (e) divorcé (e) O veuf (ve)

O

1.5 | Niveau d’étude : analphabete O coraniqued primaire O secondaire

O universitaire O autred

1.6 | Profession : sans profession 0O agriculteurs 0O artisans O ouvriers
O cadres O autresd retraitéd (anciennement : sans profession

O agriculteurs 0O artisans O ouvriers O cadres 0O)

1.7 | Couverture sociale : mutuelle o0 RAMEDO autresc non assuré 0O

1.8 | VIT : SEUL ODEN FAMILLE O EN COUPLE O

1.9 | Revenu mensuel : <2000 0 2000-4000 &0 4000-6000 0 >60000
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2. Facteurs de risques comportementaux :

2.1

Statut tabagique : non-fumeurd ancien fumeur O fumeur

Si fumeur : nombre de paquet année :

2.2

Alcool :
nonmd ancien (arrét > 3mois) O moins d’une fois par semaine O plus

d’une fois par semained quotidiennement O

2.3

Autres addictions : ouicD honO

Si oui : préciser :

3. Tares associées :

3.1

ATCD médical ou comorbidités:
HTA : ouid non O cardiopathie : ouid nonO
néphropathie : oui OnonO cancer : ouid non O obésité (IMC)

:ouidl nond pathologie auto-immunes : ouid nonO

3.2

ATCD chirurgical : jamais opéré 0 opéré O
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4. Données cliniques/Paraclinigues:

4.1 | Hérédité diabétique : O Non 0O Oui : Degrés :

4.2 | Type de maladie : diabete: O Type 1 O Type 2 O Autre O Lequel :
4.3 | Date de diagnostic : (durée de la maladie en année)

4.4 | HBAlc : (datant de <3 mois) : .......... %

4.5 | Complication du diabete :

Aigue :
Hypoglycémie OOui  ONon

Si oui, Combien en avez-vous eu durant les 12 derniers mois

Acidocétose 0OOui  ONon

Si oui, Combien en avez-vous eu durant les 12 derniers mois ?

Chroniques :

Cardiovasculaire : 0 Oui O Non

OHTA O AVC O AIT O cardiopathie ischémique 0O AOMI O Mediacalcose
Néphropathie diabétique : OOui ONon

Rétinopathie diabétique ©OOui O Non Type:

Neuropathie diabétique OOui ONon Type:

pied-diabétique OOui  ONon

Cutanées-muqueuses OOui ONon Type:

5. Traitement :

5.1

Type de traitement :

OMesure hygiéno-diététiques 0O ADO O Insuline seule DADO+Insuline
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QUESIONNAIRE HADS : mesure de la dépression et de I’anxiété
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RESUME

Introduction : Le diabete est une pathologie métabolique chronique fréquente
qui touche 2.5 millions des marocains. De nombreuses études épidémiologiques
montrent que le diabéte et les troubles anxio-dépressifs s’associent de maniére non
fortuite et se compliquent mutuellement.

Objectif : estimer la prévalence de la dépression et de I’anxiété chez les patients
diabétique et rechercher ses déterminants.

Méthodes : Nous avons mené une étude transversale au pres des patients
diabétiques suivis au niveau du service d’endocrinologie du Centre Hospitalier
Universitaire Hassan Il de Feés du aout 2019 au aout 2020. L’échelle utilisée pour
dépister les troubles anxieux dépressifs était le questionnaire HADS (Hospital Anxiety
and Depression scale). Le recueil des données sociodémographiques et des
caractéristiques du diabete était fait par hétéro—-questionnaire.

Résultats : nous avons recruté 243 patients, dont 58 % sont de sexe féminin et
72 % sont des diabétiques type Il. L’age moyen des patients était de 48,07 + 14,25
ans. La prévalence de la dépression et de I'anxiété était de (18,1 %) et de (29,6 %),
respectivement.

L’analyse multivariée a montré que les analphabetes (OR = 3,19, IC95 % =
(1,46-6,98)), les patients dépressifs (OR = 3,61, IC95 % = (1,78-7,32)), et les
diabétiques type | (OR = 3,22, 1IC95 % = (1,44-7,21)) avaient un risque plus élevé de
développer de 'anxiété. La dépression était associée a I’age avancé (OR = 2, 65, IC95
% = (1,14-6,14)), a I'utilisation d’insuline (OR = 3,77 IC95 % = (1,50-9,44)) et la

présence des symptomes anxieux (OR = 4, 27, IC95 % = (2, 05-8, 91)).
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Conclusion : Pour conclure, la recherche et le traitement des troubles anxio-
dépressifs chez les patients diabétiques devraient étre systématiques afin d’améliorer

la prise en charge et le pronostic du diabete.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a frequent chronic metabolic pathology that affects 2.5
million from Moroccans. Numerous epidemiological studies show that diabetes and
the disorders anxiety-depression associate in a not fortuitous way and complicate
each other mutually.

Objective: to estimate the prevalence of depression and anxiety in diabetic
patients and to find its determinants.

Methods: We conducted a cross-sectional study with diabetic patients followed
at the level of the endocrinology department of the Center Hassan Il University
Hospital of Fez from August 2019 to August 2020.HADS questionnaire (Hospital
Anxiety and Depression scale) was used to measure depression and anxiety . Data
collection socio demographic and characteristics of diabetes was done by hetero-
questionnaire.

Results: A total of 243 diabetics were included in the study. The average age of
the participants was 48, 0714, 25 years, 58% were females and 72% were diagnosed
with diabetes type Il. The prevalence of depressive symptoms and anxiety symptoms
was (18, 1%) and (29, 6 %), respectively. In multivariate analysis, illiterates (OR=3,19,
Closx = (1,46-6,98)), those with depression (OR=3,61, Closx = (1,78-7,32)), and type
1 diabetics (OR=3,22, Closy = (1,44-7,21)) are a higher risk of developing anxiety.
Depression was associated with older age (OR=2, 65, Closx = (1, 14-6, 14)), use of
insulin (OR=3, 77 Clos%=(1,50-9,44)) and anxiety symptoms (OR=4, 27, Closyx = (2,
05-8, 91)).

Conclusion: To conclude, research and treatment of anxiety-depressive
disorders in diabetics should be systematic in order to improve the management and

prognosis of diabetes.
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