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Relation entre diabéte type 2 Relationship between diabetes
et dépression mellitus type 2 and depression
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(Résume' : Introduction : La relation entre le diabéte et la dépression est bidirectionnelle. Les diabétiques présentent\
plus de risque pour développer une dépression, et cette derni¢re constitue un facteur de risque pour la survenue de
diabete type 2 et de ses complications.

Observations : Nous allons illustrer ces liens a travers les cas de deux patients, dont I’un présentait un épisode
dépressif majeur qui a résisté au traitement, et chez qui la prise en charge d’un diabéte découvert fortuitement a
permis d’améliorer le tableau dépressif. La deuxi¢me patiente présentait des complications diabétiques stabilisées
apres le traitement d une dépression négligée.

Discussion : Plusieurs facteurs favorisent la survenue de dépression chez le patient diabétique: le bas niveau
socioéconomique et éducatif, ’isolement, le stress, un taux élevé d’hémoglobine glyquée et la présence de
complications diabétiques, surtout neuropathiques. Par ailleurs, La dépression peut entrafner la perturbation des
conduites alimentaire et la sédentarité, favorisant I’apparition de I’obésité et du diabéte type 2, elle s’accompagne
aussi de modifications biologiques pouvant accroitre la vulnérabilité au diabéte. Sur le plan thérapeutique, la réponse
aux antidépresseurs serait plus faible chez les diabétiques.
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(Abstract : Introduction : Relation between diabetes and depression is bidirectional. Diabetics are at higher risk for\
developing depression, which is a risk factor for the onset of type 2 diabetes and its complications.
Observations : We will illustrate these links through the cases of two patients. The first patient had a major depressive
episode that has resisted treatment, and in whom the management of a discovered diabetes has improved the depressive
symptoms. The second patient suffered from diabetic complications stabilized after treatment of a neglected depression.
Discussion : Several factors favor the occurrence of depression in diabetic patients: the low socioeconomic and
education level, loneliness, stress, high levels of glycated hemoglobin and the presence of diabetic complications,
especially neuropathic ones. Furthermore, depression can lead to eating disorders and sedentary lifestyle, favoring the
development of obesity and type 2 diabetes; depression is also accompanied by biological changes that may increase
vulnerability to diabetes. Therapeutic response to antidepressants is probably lower in diabetics.
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Introduction

La relation entre le diabéte et la dépression, connue des
cliniciens, est bidirectionnelle. D’une part, les diabétiques
présentent 2 a 3 fois plus de risque pour développer une
dépression [1], et d’autre part, la dépression constitue un
facteur de risque pour la survenue de diabete type 2 [2],
et un facteur prédictif des complications diabétiques [3].
Les aspects cliniques de cette relation sont extrémement
variables et requi¢rent une attention particuliere de la part des
praticiens. Nous allons, a travers deux cas cliniques, illustrer
certains aspects des liens existant entre ces deux pathologies
chroniques, et les implications qui en découlent.

Casn°l

Mr A. est 4gé de 48 ans, il a des antécédents familiaux
de diabete type 2, il est adressé en consultation psychiatrique
par son médecin généraliste suite a plusieurs plaintes
somatiques dont 'origine organique a été éliminée. L'examen
retrouve chez ce patient un syndrome dépressif, fait de
tristesse de I’humeur, plaintes somatiques diverses, asthénie,
amaigrissement, et insomnie évoluant depuis 2 mois. Un
bilan biologique réalisé initialement comprenant un bilan
sanguin, métabolique et hormonal n’a pas révélé d’anomalie.
Le diagnostic d’épisode dépressif majeur a été retenu.

Le patient a été mis sous antidépresseur (clomipramine
75 mg/j), avec une amélioration notée au bout de 2 semaines,
et une rémission maintenue pendant 4 mois, suite a laquelle,
une reprise des symptdmes a été constatée, malgré une bonne
observance thérapeutique. Ainsi, le patient a présenté de
nouveau une symptomatologie dépressive sévere avec idées
de culpabilité et de suicide, pour lesquels il fiit hospitalisé.
Le bilan standard réalisé a trouvé cette fois une glycémie a
2,2 g/1, avec une hémoglobine glyquée a 7%. L'introduction
des antidiabétiques oraux (metformine 2g/j), avec la mise
en place des mesures hygiéno-diététiques, ont permis apres
dix jours d’évolution, I'amélioration sur le plan diabétique
et psychiatrique tout en gardant la méme thérapeutique
antidépressive.
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Cas n°2

Mme M, 63 ans, est suivie en endocrinologie depuis 15
ans, pour un diabéte type 2, traité et stabilisé sous metformine
(2g/j), avec des visites de controles tous les 4 mois. Depuis
une année, la patiente présente des plaintes somatiques, des
difficultés de concentration et un désintérét pour ses activités
habituelles, avec peu de respect pour les mesures hygiéno-
diététiques. Les controles glycémiques réalisés au cours des
deux derniéres consultations ont relevé un déséquilibre du
diabete, et ce malgré I'association de deux antidiabétiques
oraux (metformine et glimepirid), avec apparition d’une
rétinopathie et d’'une neuropathie. La patiente a développé
un tableau dépressif franc depuis 2 mois, avec une tristesse
de 'humeur, une insomnie importante accompagnée de
réveils matinaux précoces et une négligence des soins
corporo-vestimentaires. Son médecin traitant I’a adressé en
consultation psychiatrique ot le diagnostic d’épisode dépressif
majeur a été posé. La patiente fut mise sous antidépresseur
(escitalopram 10 mg/j), avec une psychothérapie visant
l'augmentation de la motivation a modifier son comportement
en maticre d’hygiéne de vie; mais aussi pour I'aider a s’adapter
émotionnellement et cognitivement a sa maladie. L'évolution
fut favorable au bout de 3 semaines, sur le plan de ’humeur,
avec une stabilisation progressives de sa glycémie.

Discussion

Les intrications entre le diabéte et la dépression sont
complexes. La prévalence des épisodes dépressifs majeurs
dans la population diabétique est de 11%, alors que celle des
symptomes dépressifs est estimée a 31% [4].

Les facteurs associ€s a la survenue de la dépression chez
les diabétiques sont d’abord d’ordre sociodémographique: le
bas niveau socioéconomique et éducatif, le célibat, le divorce,
la faiblesse des soutiens sociaux et I'existence de stress et
d’événements de vie négatifs [S]. Sur le plan clinique, il
existe une corrélation entre le taux d’hémoglobine glyquée
et la sévérité des symptomes dépressifs [6]. La prévalence
de la dépression augmente aussi en cas de complications
diabétiques, surtout s’il existe une atteinte neuropathique [7,8].
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En méme temps, ces troubles dépressifs survenant chez
le diabétique sont susceptibles de compromettre I’équilibre
glycémique et d’aggraver les complications du diabéte,
notamment dégénératives [3,9], cela est essentiellement du
aune tendance a I’'abandon des mesures hygiéno-diététiques,
de 'auto surveillance, voire du traitement antidiabétique lui-
méme [10]. Ainsi, chez le diabétique, la dépression est a la
fois un facteur de risque et un marqueur de morbidité.

Dans l'autre sens, un lien statistique entre la dépression
et le risque de diabete de type II a été suggéré par plusieurs
auteurs [2,11-13]. La dépression peut entrainer la perturbation
des conduites alimentaire et la sédentarité, facteurs qui vont
favoriser I'apparition de I'obésité et du diabéte type 2.

En plus des facteurs sociodémographiques et cliniques,
plusieurs hypothéses biologiques ont été avancées pour
expliquer ces liens. La dépression saccompagne de
modifications biologiques qui accroitraient la vulnérabilité
au diabéte en augmentant la libération de substances
hyperglycémiantes, dont les catécholamines, le glucagon,
les glucocorticoides, I’hormone de croissance... [14]. Ainsi
la dépression est assimilée a une cause de stress dans le
cas du diabete. De méme que dans le diabete, il existe des
altérations dans les systémes des monoamines (sérotonine et
noradrénaline), une augmentation du taux de cortisol et des
agents trophiques tels que le facteur neurotrophique dérivé
du cerveau (BNDF), qui pourraient expliquer I’association
entre la dépression et le diabete [15].

Pour le premier cas, la survenue du diabéte au décours
d’un premier épisode dépressif peut étre expliquée par
plusieurs éléments les perturbations hormonales et
des rythmes biologiques (sommeil, alimentation..), la
sédentarité, le stress, et la présence d’un terrain héréditaire.
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Le déséquilibre glycémique a été apparemment a l'origine
d’une rechute dépressive, malgré la poursuite du traitement
antidépresseur. L'amélioration ne fiit possible qu’apres la
prise en charge du diabéte. La réponse aux antidépresseurs
serait plus faible chez les patients diabétiques ou ayant des
perturbations métaboliques [16], et aucun antidépresseur
n’a montré une supériorité en matiere d’efficacité chez les
déprimés diabétiques par rapport aux non diabétiques [17].

Pour le deuxiéme cas, I'installation progressive des
symptomes dépressifs, méconnus au début, a eu probablement
un effet déstabilisateur sur I'équilibre glycémique, jusque
la conservé. La prise en charge psychiatrique dans ce cas,
pourrait intervenir non seulement au niveau de I’épisode
dépressif, mais aussi sur 'accompagnement du patient dans
la gestion de son diabéte et des implications sur I’hygiéne
de vie, ce qui permettra a la fois de prévenir les rechutes
dépressives, et les complications diabétiques [18,19]. 11 faut
noter enfin que chez ces deux patients les plaintes somatiques
étaient au premiers plan du tableau dépressif, ces plaintes sont
généralement plus fréquentes chez les déprimés diabétiques
que chez les déprimés non diabétiques [20]

Conclusion

Dépression et diabete s’entretiennent mutuellement.
Certains symptdmes sont communs aux deux pathologies,
pouvant étre attribués a I'une d’elles et passer inapercus pour
l'autre. Diabétologues, psychiatres et généralistes ont donc
un rdle important & jouer dans le dépistage du diabéte et
de la dépression chez leurs patients. Bien traiter ce bindme
permettra a la fois d’alléger les complications du diabete et
de prévenir celles de la dépression.
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