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Introduction:
La prévalence du diabète chez les adultes dans le monde était de 6,4% en 2010 et devrait atteindre 7,7% en 2030. L’amélioration de la qualité de 

vie des personnes diabétiques est devenue un enjeu thérapeutique majeur. La dépression étant une pathologie fréquente dont la prévalence a été 

diversement estimée, allant de 3 % à 41 %. Elle est souvent sous diagnostiquée et sous traitée. L’objectif de notre travail est de repérer les sujets 

diabétiques à risque de développer une dépression au sein d’une population diabétique âgée entre 15 et 65 ans et d’identifier les facteurs de risque 

associés par le Hospital Anxiety and Depression scale (HAD).

Patients et méthodes:
Il s’agissait d’une étude prospective, descriptive et analytique, portant sur des sujets diabétiques hospitalisés au service de médecine interne de

l'hôpital régional de Ben Arous de Tunis de janvier à décembre 2015.

Le dépistage de la dépression était réalisé par le Hospital Anxiety and Depression scale (HAD).

Les facteurs étudiés sont le sexe, les habitudes de vie (tabagisme, sédentarité), les facteurs de risque cardiovasculaires (FDRCV) (hypertension artérielle

et dyslipidémie), l’ancienneté du diabète, l’équilibre glycémique (hémoglobine glyquée : HbA1c), les complications du diabète et un antécédent

d’évènement cardiovasculaire majeur (ECV).

Résultats:
Notre étude a concerné 144 patients diabétiques. Il s’agissait de 11 femmes et 
6 hommes  (le sex-ratio H/F était de 0,73).
L’âge moyen  était de 72,3 ± 7,4 ans (extrêmes de 15 et 65 ans).
Parmi eux 21 ( 14,5%) personnes avaient un score HAD supérieur ou égal à 11 

donc une symptomatologie certaine, 17 (11,8%) personnes avaient un score HAD 

entre 8 et 10 donc une symptomatologie douteuse et 106 (73,6%) personnes 

avaient un score inférieur à 7 donc absence de symptomatologie . Les scores 
HAD sont représentées sur la figure 1.
La durée moyenne d’évolution du diabète était de 6,8 ± 7,6 ans.

L'HbA1c était en moyenne de 11,1 %.

Le BMI moyen était aux alentours de 27,9 kg/m2.

Le diabète était majoritairement de type 2 (80,6%), associé à une hypertension 

artérielle chez 33,3% des patients et à une dyslipémie chez 14,6% des 

patients.19,4% des patients étaient tabagiques.

Les  différentes complications diabétiques étaient présentes dans 38,2% des cas 

et sont résumées dans le tableau 1. 

Notre étude a montré une corrélation entre le risque de dépression et le sexe 

féminin (p=0,025) ainsi qu'un risque plus élevé chez les patients aux antécédents 

d’accident vasculaire cérébral (p=0,037).

Conclusion:
Lorsqu’ils sont combinés, le diabète et la dépression ont un impact extrêmement négatif sur la qualité de vie d'où l'intérêt du dépistage de la dépression 

chez les sujets diabétiques.
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Tableau 1: Fréquences des complications diabétiques 

Complications diabétiques Fréquences (%) 

Néphropathie diabétique 8,3%

Neuropathie diabétique 18,8%

Complication macrovasculaire 11,2%

Discussion:
Les femmes diabétiques sont 2 fois plus atteintes que leurs homologues masculins.

Le tabagisme a une association significative reconnue avec la dépression. Il constitue même un facteur prédictif de la maladie, y compris au sein des 

patients diabétiques [1].

L’ancienneté du diabète est également associée à la dépression, en particulier après 15 ans d’évolution. Cependant, son rôle dans la survenue de la 

dépression pourrait se confondre avec l’effet des complications micro- et macrovasculaires du diabète [2].

Il n’y a, en effet, pas de corrélation entre l’HbA1c et la dépression au cours du diabète, mais l’association est retrouvée dans d’autres études [3].

Notre étude a retrouvé par ailleurs un lien significatif entre dépression et ECV, lien corroboré par de nombreuses études. La dépression peut, en effet, 

constituer le lit d’évènement cardiovasculaire, notamment chez les femmes [4]. Inversement, le stress engendré par la survenue d’un évènement 

cardiovasculaire augmente le risque de dépression.
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