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Diabéte sucré et état mental chez les sujets agés: a propos
de 330 cas
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La frontiere entre vieillissement cognitif normal et pathologique est difficile a préciser en pratique médicale
courante en particulier chez le sujet agé hospitalisé ou suivi en consultation externe ayant de multiples
pathologies associées et exposé a la dénutrition. Il s'agit d'une étude prospective intéressant tous les sujets
agés (330 patients) pris en charge en consultation externe de diabétologie et en hospitalisation au service
de médecine interne. L'état cognitif a été exploré par le MMSE (Mini Mental State Examination) de
FOLSTEIN. L'age moyen est de 70,42 ans. Notre population est a haut risque cardiovasculaire avec une avec
une hypertension (78,18%), dyslipidémie (69,09%). des troubles cognitifs chez 29,08% et un état dépressif
chez 4,54%. Le déséquilibre glycémique (I'HBA1C > 8%) est constaté chez 87,88% de nos patients. Les
anomalies cognitives augmentent significativement avec I'dge et sont associées a un niveau socio-culturel
bas et a la sédentarité (p=0,009). Des antécédents d’hypoglycémies fréquentes augmentent le risque de
déclin cognitif chez les sujets diabétiques. Le diabéte du sujet dgé est trés souvent exposé au déclin cognitif,
aux syndromes dépressifs, et au haut risque d’AVC souvent graves. Ces comorbidités liées a I'age ont des
répercussions somatiques, psychiques et sociales, mettant en jeu l'autonomie du malade entravant la prise
en charge du diabéte. D’ou l'intérét d’un dépistage précoce de ces troubles chez ces sujets.

Mots Clés : Troubles cognitifs, MMSE, Diabétique agé, Dépression

The boundary between normal and pathological cognitive aging is difficult to define in current medical
practice, particularly in elderly patients hospitalized or followed in outpatient clinics with multiple associated
pathologies and exposed to malnutrition. This is a prospective study involving all elderly subjects (330
patients) treated in an outpatient diabetology consultation and in hospitalization at the internal medicine
department. The cognitive state was explored by FOLSTEIN's MMSE (Mini Mental State Examination). The
average age is 70.42 years. Our population is at high cardiovascular risk with one with hypertension
(78,2%), dyslipidemia (69,09%). Glycemic imbalance (HBA1C > 8%) is observed in 87.88% of our
patients.Cognitive disorders in 29.08% and depression in 4.54%. Cognitive abnormalities increase
significantly with age and are associated with a low socio-cultural level and sedentary lifestyle (p=0.009). A
history of frequent hypoglycaemia increases the risk of cognitive decline in diabetic subjects. Diabetes in the
elderly is very often exposed to cognitive decline, depressive syndromes, and a high risk of stroke, often
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serious. These age-related comorbidities have somatic, psychic and social repercussions, involving the
autonomy of the patient, hampering the management of diabetes. Hence the importance of early detection

of these disorders in these subjects.

Keywords: Cognitive impairment, MMSE, Elderly diabetic, Depression

Introduction

Chez le sujet agé, le diabéte est souvent associé a un
risque accru de démence. La dysfonction cognitive y a
été identifiée comme un facteur de risque significatif de
développement d'hypoglycémie sévere qui augmenterait
le risque de cette démence. L'age avancé entraine une
réduction des performances mnésiques, une
modification du sommeil, une altération de I'humeur,
une tendance a la dépression ainsi quune réduction de
la sensation de soif etc...

Le déclin cognitif et les syndromes démentiels
représentent un lourd poids pour les patients et leur
famille. Le risque de démence est majoré de 1,5 a 2 fois
chez les sujets agés avec un diabéte de type 2 [1].

Toute possibilité d'action préventive de ces troubles doit
étre étudiée. Les patients porteurs d’'un syndrome
métabolique avec ou sans diabete souffrent plus
souvent de syndromes dysexécutifs et de ralentissement
de la vitesse mentale que les personnes qui en sont
dépourvues. Au travers des études épidémiologiques, le
diabéte apparait comme un facteur de risque de
démences de tout type et de démences vasculaires. Le
role du syndrome métabolique dans I'apparition de la
démence d'Alzheimer reste débattu. Un score inférieur a
24/30 doit faire suspecter une confusion ou une
démence.

Matériels et méthode

Etude descriptive, concernant 330 patients diabétiques
de type 2 agés de plus de 65 ans (149 H, 181 F). L'état
cognitif a été exploré par le MMSE (Mini Mental State
Examination), le score total varie de 0 a 30. Ce test ne
permet pas de faire un diagnostic étiologique. II explore
les fonctions cognitives: la mémoire, I'apprentissage, Le
calcul mental, les praxies, les gnosies. Selon le score
MMSE, ces personnes démentes peuvent étre classées
en : démences séveres (MMSE entre 0 et 9), démences
modérées (MMSE entre 10 et 18), de démences légeres
(MMSE entre 19 et 23) et de démences tres légeres
(MMSE entre 24 et 30).
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1. ORIENTATION TEMPS ET ESPACE (1 point par réponse exacte)

En quelle année sDMMEs nous ?
Quelle saison ?

Quel mois ?

Quelle est la date ?

Quel est le jour de la semaine ?

Dans quelle ville sommes nous ?
Dans quel département ?

Dans quelle région ?

Quel est le nom de ka rue ?

Quel est le nom de la piéce oil nous sommes ?
SCORE ( maximum 10 )

2 . APPRENTISSAGE

Donner 3 noms d'objets usuels (chaussure, fleur,porte)
Compter 1 point par mot correctement répété au 1er essai

SCORE (maximum 3 )

3. ATTEHTION ET CALCUL

Demander de compter, 4 partir de 100, en retirant 7 @ chaque fois

Arréter aprés 5 soustractions. Hoter le nombre de réponse correcte

SCORE (maximum 5)

Sl le patient refuse (score 0}, on lui demande d*épeler le mot MOKRDE

i I'envers. 1 point par lettre en bonne place

SCORE MOHDE {maximum 5)

4. RAPPEL - MEMOIRE

Demander les 2 nome d'objets présentée auparavant
{1 Point par réponse correcte )
SCORE (maximum 3}

5 . LARGAGE
Monter et demander le nom : stylo et montre (1point par item)
Faire répéter : 'il n'y a pas de mais ni de si ni de et " : 1point ou 0
Faire exécuter un ordre triple : prenez cette feuille de papier, pliez la et
Jetez la par terre (1 point par Kem cormect)
Faire lire et exécuter un ordre éerit : "fermez les yeux " : 1 point ou @
Ecriture spontanée : une phrase. e pas donner d'exemple

{1 point pour une phrase simple. Orthographe et grammaire indrférentes)

Faire copier le deesin suivant :

1 point =i les 2 polygones sont

comects et enirecoupés au niveau

de leur angle droit

HB : Cetest est trés sensible aux atteintes orgamnyues uébutantes

SCORE (maximum 9)
L'évaluation de la dépression a été réalisée a l'aide
du GDS :(Gériatric Dépression Scale) qui est un
questionnaire d'évaluation en 30 items a réponse "oui"
ou "non" (possibilité d'auto ou d'hétéro-évaluation). Il
permet le dépistage de la dépression chez la personne
agée. Il a été traduit en francais par Clément et al [2], et
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validé par de nombreux travaux [3], le score seuil est de
10 41,

Gériatric Dépression Scale

Valeur des réponses ............cccccomierimssnens 1 0

1. Etes-vous satisfait(e) de votre vie ? oui non
2. Avez-vous renoncé a un grand nombre de vos activités ? oul non
3. Avez-vous le sentiment que votre vie est vide ? oul non
4. Vous ennuyez-vous souvent ? oui non
5. Etes-vous de bonne humeur la plupart du temps ? non oui

6. Avez-vous peur que quelque chose de mauvais vous arrive 7  oul non
7. Etes-vous heureux (se) la plupart du temps ? non oui

8. Avez-vous le sentiment d'étre désormais faible ? oui non

9. Préférez-vous rester seul(e) dans votre chambre plutdt que oul non
de sortir ?

10. Pensez-vous que votre mémoire est plus mauvaise que celle oui non
de la plupart des gens ?

11. Pensez-vous qu'il est merveilleux de vivre a notre époque ? non
12. Vous sentez-vous une personne sans valeur actuellement? oui non
13. Avez-vous beaucoup d'énergie ? non
14. Pensez-vous que votre situation actuelle est désespérée ? oui non

15. Pensez-vous que la situation des autres est mellleure que oul non
la votre ?

Score 0 a 5 : normal

Score entre 5 et 9 : indique une forte probabilité de
dépression

Score a 10 et plus :
dépression

1. Troubles cognitifs

indique presque toujours une

Moyenne du score

MMS 24,7 £7,76

La moyenne de notre score obtenu au MMS est de 24,7
+7,76

1.1. Score MMS selon le sexe

N %
Femmes 48 27,7
Hommes 177 22,2

P=0.0001
1l est significativement plus faible chez les femmes.
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1.2. Répartition selon les classes du score

MMS
N % Démence
0-9 14 4,24 Sévere
10-18 60 18,18 Modérée
19-23 22 6,66 Légére
24-30 231 70 Tres légere

Dans notre étude, la démence légére a modérée a été
retrouvée chez prés d'un patient sur quatre, et la
démence sévére a été retrouvée chez 14 patients.

1.3. Démence selon le sexe

Tres légere a | Sévere
modérée
Score MMS | N % N %

Femmes 175 96,68 8 4,41
Hommes 138 92,61 6 4,02

La prévalence de la démence trés légére a modérée est
plus élevée chez les femmes

1.4. Prévalence du degré de démence selon

l'dge
Tres Légére Modéré | Sévere
légere e
N % N % | N % | N %
65- 18 | 73 14 |5 |41 |16 | 8 3,
75 4 5 ,2 17
75- 45 1 64, |7 10 |13 | 18 | 4 5,
84 2 5 7
>85 1 01 |1 12 | 6 75 |0 0
ans 2 ,5
Total | 23 |69, |22 |6, |60 | 18 |12 | 3,
0 69 66 1 63
P<10?

Dans notre étude, la prévalence selon la tranche d’age
de légére a sévére augmente proportionnellement de
maniére significative en fonction de I'age.
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1.5, Moyenne de l'ancienneté du DS selon le
degré de démence

Durée d’évolution du diabéte

Ans Trés | Légére | Modé | Sévére
légere rée

65-74 | 1451+ | 15,64+ | 16,75 12,6211
8 8 +8

75-84 | 17,11+ | 19,57+ | 19,69 | 23,75+11
10 7 +10

=85 15 7 16+7 0

ans

=103

NB : Dans la démence sévere, trois patients sur huit
présentent un diabéte de découverte récente .

Le degré de la démence de la tranche d'age de 65 a 84
ans est significativement proportionnel a la durée
d’évolution du diabéte.

1.6. L’équilibre du diabéte selon le degré de la
démence et les classes d’dges

HbAlc = 7

Trés Légére Modérée Sévere
Ans | légere

N | % N % N % N | %
65- | 17 | 80,6 | 13 65 39 | 69,6 8 |57,
75 5 1
75- |41 | 188 |6 30 12 | 21,4 4 | 28,
84 5
85 |1 |04 |1 0,4 5 | 892 0o |o
ans
Total | 21 20 56 12

7

Le déséquilibre du diabéte augmente de maniére
significative selon le degré de sévérité de la démence
chez les patients dit « moyennement agés » et chez
patients dit « trés dgés » et de fagon plus prononcée
chez le sujet moyennement agé présentant une
démence sévere.

2. Etat dépressif

2.1. Prévalence de la dépression selon GDS

N %
0-5 (normal) 167 50,6
5-10 (risque de | 148 44,8
dépression)
11-15 (dépression | 15 4,54
sévere)
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Un peu moins de la %> présente un risque de
dépression selon le questionnaire d'évaluation GDS Et
quinze patients présentent une dépression sévere

2.2. Selon le score le sexe

N %
Femmes 90 27,27
Hommes 73 22,12

P<10-3

Cet état dépressif est significativement plus fréquent
chez la femme.

2.3. Selon la classification des sujets dgés

Hommes | Femmes
N % | N %
65-75 38 | 11, | 44 13,33
51
75-84 23 | 6,9 | 28 8,48
6
>85 ans 12 | 3,6 | 18 5,45
3
Total 73 |22, | 90 27,27
16

La dépression est plus fréquente chez les sujets jeunes
agés des deux sexes.
La maladie  d'Alzheimer a été retrouvée chez
seulement 2 patients

3. Maladie d’Alzheimer

Dans notre étude, la maladie d'Alzheimer a été
retrouvée chez seulement deux patients.

L'age moyen de nos patients est de 70,42 ans. La
durée moyenne d’évolution du diabéte est de 15,6 ans.
Le déséquilibre glycémique (I'HBA1C > 8%) est constaté
chez 87,88% de nos patients.

1. Troubles cognitifs
Chez le sujet agé, le diabéte est souvent associé a un

risque accru de démence, aussi bien de la démence
vasculaire, que de la maladie d’Alzheimer ou encore de
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démence mixte. En marge de la démence, le diabéte de
type 2 peut étre également responsable d'un déclin
cognitif, sans toutefois que les troubles ne répondent
aux critéres actuels de démence.

Le diabéte est souvent associé a d'autres facteurs de
risque vasculaire, en particulier I'HTA, qui peuvent
également retentir sur la cognition [5] et il faut que les
études intégrent dans leur méthodologie ces facteurs de
risque afin d’évaluer au mieux, le retentissement cognitif
du diabéte.

Le score moyen MMS est de 24,7/30. Il est
significativement plus élevé chez les hommes
comparativement aux femmes (27,77 VS 22,24),
Autrement dit, les femmes sont plus exposées a la
démence, car, accréditées d'une meilleure longévité de
vie.

Série Pays N %

PAQUID France 1461 17,8

GERODIAB France 987 25,9

Adobo Cote 478 15.3
d’Ivoire

Ben Ahmed Tunisie 110 60.9

Notre série Algérie 330 29,8

Un score MMS <24 témoignant d'un trouble cognitif, est
retrouvé chez 29,08% de nos patients. La maladie
d’ALZHEIMER a été retrouvée chez seulement deux
patients.

La démence de légére a modérée a été retrouvée chez
24,84% des patients, avec une prévalence
significativement plus élevée chez les femmes. La
démence sévere a été retrouvée chez 14 patients
(4,24%), avec une prévalence égale dans les deux
sexes.

Dans la cohorte GERODIAB, 25,9% présentent un
score <24 [6] et 2,6% présentent une démence avérée,
celle de la cohorte PAQUID, retrouve une prévalence
de la démence de 17,8% avec des démences sévéres
chez 26,1%, des démences modérées chez 33%, des
démences légeres chez 32,1% et 8,8% de démences
légeres. Les démences concernent le plus souvent des
femmes (72,4%) [7].

En Afrique, une étude Ivoirienne qui a porté sur 478
patients diabétiques agés de plus de 65 ans retrouve
une démence avérée chez 15,3% [8].

Au Maghreb, une étude Tunisienne retrouve une
prévalence élevée de la démence (MMS<24) avec
60,9% [9].

Cette prévalence de la démence relativement élevée
dans notre population est probablement surestimée, elle
est vraisemblablement expliquée en partie par la
difficulté de la réalisation du test de Folstein (patient
peu adhérant au test), de méme que la réalisation d’'un
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examen neurologique minutieux chez le sujet agé car, il
nécessite une bonne coopération du patient avec des
fonctions cognitives relativement bien conservées et une
grande patience de la part du médecin.

La dysfonction cognitive chez les sujets agés a été
identifiée comme un facteur de risque significatif de
développement d'hypoglycémie sévére qui peut aussi
augmenter le risque de démence [10-11-12]. Cette
démence engendre des troubles du comportement
alimentaire et occasionne une mauvaise observance
thérapeutique qui favorise la  survenue des
hypoglycémies. Néanmoins, ces hypoglycémies sont
volontiers peu symptomatiques, elles se manifestent le
plus souvent par une atteinte neurologique ou troubles
psychiatriques qui peuvent égarer le diagnostic chez un
patient présentant un déficit cognitif.

Ceci souligne, lintérét d'établir une stratégie
thérapeutique, pour prévenir ces hypoglycémies en
incluant le choix de I'anti hyperglycémiant et une cible
d’HbAlc moins stricte chez les personnes agées
atteintes de troubles cognitifs.

2. Ladépression

La dépression, lorsqu’elle est associée au diabéte, a un
impact extrémement négatif sur la qualité de vie d'ou
I'intérét d'un dépistage précoce de la dépression chez
ces sujets.

Série Pays N %
Bruce et al Japon 100 14,2
PAQUID France 1461 21,3
Adobo Cote 478 22,8
d'Ivoire
El Mouttaqui | Maroc 200 31
N. Zaghbi Tunisie 192 14,5
Notre série Algérie 330 4,54

Dans notre étude, quinze patients présentent une
dépression sévere (4,54%) et un peu moins de la
moitié (44,84%) présentent un risque de dépression
selon I'échelle GDS. Elle est également plus fréquente
chez femmes et les sujets jeunes agés des deux sexes.
Nos résultats ne rejoignent pas ceux de la littérature,
qui retrouvent des chiffres de prévalences beaucoup
plus élevés.

Dans la série de Bruce et al. Un état dépressif sévere
était noté chez 14,2% des diabétiques agés, de plus
de 70 ans et celle de la cohorte PAQUID la dépression
touche 21,3% [7].
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Au Maghreb, 'étude d’El. Mouttaqui retrouve un
syndrome dépressif chez 31% des patients [13] et celle
tunisienne de N. Zaghbi qui a porté sur 144 patients
diabétiques agés retrouve 14,5% de dépression [14].

Cette discordance de résultats s'explique : soit par un
biais de recrutement et de méthodologie ou par, trés
probablement une caractéristique de notre population
qui est moins exposée au risque de dépression.

Parmi les facteurs de risque de dépression chez la
personne agée, on peut citer la solitude, lisolement
social et affectif, le veuvage, le deuil, le sexe féminin, la
perte d’autonomie, la présence de comorbidités (cancer,
Parkinson, le diabéte, AVC, IDM, I'HTA et la démence),
ainsi que certaines prises médicamenteuses (B
bloguants, antihypertenseurs centraux, neuroleptiques,
BZD, L-DOPA, stéroides...).

La dépression est généralement corrélée a l'existence
d'un handicap, a la durée du séjour hospitalier, et a un
manque de soutien familial. On retrouve également une
corrélation positive entre dépression et perte
d'autonomie particulierement chez la femme. Par
ailleurs, le degré d'autonomie est corrélé a l'existence
d'un handicap.

Chez le sujet agé, le diabéte est souvent associé a un
risque accru de démence, aussi bien de la démence
vasculaire, que de la maladie d’Alzheimer ou encore de
démence mixte. En marge de la démence, le diabéte de
type 2 peut étre également responsable d'un déclin
cognitif, sans toutefois que les troubles ne répondent
aux critéres actuels de démence.

La démence engendre des troubles du comportement
alimentaire et occasionne une mauvaise observance
thérapeutique qui favorise la  survenue des
hypoglycémies se manifestant volontiers par une
atteinte neurologique ou troubles psychiatriques qui
peuvent égarer le diagnostic chez un patient présentant
un déficit cognitif

La dépression, lorsqu’elle est associée au diabéte, a un
impact extrémement négatif sur la qualité de vie d’'ou
I'intérét d'un dépistage précoce de la dépression chez
ces sujets.

La dépression est généralement corrélée a l'existence
d'un handicap, a la durée du séjour hospitalier, et a un
manque de soutien familial. Il est retrouvé une
corrélation  positive entre dépression et perte
d'autonomie.

Le diabéte du sujet agé est trés souvent exposé au
déclin cognitif, aux syndromes dépressifs, et au haut
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risque d’AVC souvent graves, mettant en jeu I'autonomie
du malade et entravant la prise en charge du diabéte.
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