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INTRODUCTION

La relation entre le diabéte et les troubles
anxio-depressives est bidirectionnelle.
Les patients souffrant de troubles

somatiques chronigues comme le diabete
ont en moyenne deux fois plus de
troubles psychiatriques que la population
genérale.

L'objectif de notre étude était d'identifier
le niveau d'anxiété et de depression chez
les personnes atteintes de diabete de type
1 et d'évaluer son impact sur la maladie
et la vie sociale.

PATIENTS AND METHODES

¢ Etude prospective incluant 202
patients, consultants Endocrinologie
pour une annee.

¢ Variables a I'étude: age, sexe, état
civil, profession, niveau d'éducation,
profession, milieu de vie, la sécurité
sociale, le niveau socio-économique,
le diabete de I'ancienneté, la
surveillance, les complications
dégénératives, le contexte
psychosocial, le traitement du diabete
de, HbAlc.

% L'évaluation de I'état d'anxiéte a eté
faite en fonction du score Hamilton et
Beck pour la dépression en arabe
valide.

* l'analyse a été faite par statique SPSS
logiciel (version 16).

Les données epidéemiologiques
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DISCUSSION ET CONCLUSION

Nous soulignons ainsi la nécessité d’intégrer la recherche des troubles anxio-
depressifs dans la prise en charge des patients diabétigues type 1, afin de
dépister les facteurs favorisants le déséquilibrer et de retarder I'apparition

des complications.
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