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 RÉSUMÉ  

Objectif. Le but du travail était de décrire les principales manifestations neuropsychiatriques chez 

les patients diabétiques admis au département de Neurologie du Centre Neuro-psychopathologique 

de l’Université de Kinshasa (CNPP/UNIKIN). Population et Méthodes. Les dossiers médicaux 

de patients diabétiques admis entre décembre 2007 et novembre 2010 ont été rétrospectivement 

analysés en tenant compte des variables  suivantes : le type du diabète sucré, les plaintes 

principales, les troubles neuropsychiatriques objectivés, la prise en charge ainsi que l’évolution à 

court terme. Les calculs des intervalles de confiance et des écarts réduits ont été effectués. Le test 

de chi carré a été utilisé au seuil de signification statistique de p< 5%. Résultats. Les diabétiques 

ont représenté 6 % d’admission. Leur âge moyen (±ET) était de 57±11 ans. Le diabète de l’adulte 

était rencontré dans 64% des cas. Les manifestations neuropsychiatriques prédominaient chez les 

patients de plus de 30 ans. Les céphalées (62%), les troubles de langage (56%) ainsi que 

l’impotence fonctionnelle (45%) ont constitué les principaux motifs d’admission. La majorité de 

ces patients étaient sous insuline (77%). L’hypertension artérielle était le facteur étiologique le 

plus fréquemment associé (57%). Le surpoids et l’obésité étaient observés respectivement dans 19 

et 11 % des cas. L’évolution de patients était bonne dans 60 % de cas. Conclusion. La fréquence 

d’admission des diabétiques au CNPP/UNIKIN est non négligeable et l’atteinte du SNC est 

fréquente quels que soient les types de diabète. Des études approfondies seraient nécessaires afin 

de mettre sur pied les meilleures stratégies de prise en charge 
 ABSTRACT 

Objective. Nervous system involvement is one of the early and frequent complications of diabetes 

mellitus. Our study aimed to describe the main neuropsychiatric manifestations of diabetic patients 

admitted in the Department of Neurology at the Center for Neuro-psychopathologies of Kinshasa 

University (CNPP /UNIKIN). Population and methods. The medical records of diabetic patients 

admitted between December 2007 and November 2010 were retrospectively analyzed taking into 

account the following variables: the type of diabetes mellitus, the main complaints, the objectified 

neuropsychiatric disorders, the management as well as the short course term. Confidence intervals 

and reduced deviations were performed. The Chi-square test was used on the threshold of 

statistical significance of 0.05. Results. Diabetic patients accounted for 6% of admissions. Their 

mean age ± SD was 57 ± 11 years. Adult diabetes was encountered in 64% of cases. 

Neuropsychiatric manifestations were more common in patients aged 30 years or more. Headache 

(62%), speech disorders (56%) and functional impotence (45%) were the main reasons for 

admission. The majority of these patients were taking insulin (77%). High blood pressure was the 

most frequently associated causative factor (57%). Overweight and obesity were observed in 19% 

and 11% of cases, respectively. The patient's outcome was good in 60%. Conclusion. The 

frequency of admission of diabetics is significant in CNPP /UNIKIN and CNS involvement is 

common regardless of the type of diabetes. In-depth studies are needed in order to develop the best 

management strategies. 

 

INTRODUCTION 

L’atteinte du système nerveux est l’une des complications 

précoces et fréquentes du diabète sucré (7, 12,16, 22). Sa 

fréquence est appréciée selon les divers critères pris en 

compte pour la définir. Si on retient des critères cliniques, 

on estime la prévalence de la neuropathie diabétique à 50 

% chez les diabétiques dont la maladie évolue depuis plus 

de 20 ans et également à 50 % chez les diabétiques âgés 

de plus de 65 ans (22). Dans beaucoup de pays du tiers-

monde, le diabète représente une des causes non 

négligeables d’atteinte du système nerveux (8,9,21). La 
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surveillance de manifestations neuropsychiatriques du 

diabète sucré en République Démocratique du Congo et 

particulièrement dans la ville de Kinshasa souffre de 

grandes lacunes liées au manque de données de la 

littérature. Le présent travail s’est proposé de faire 

ressortir les principaux aspects neurologiques et 

psychiatriques de patients diabétiques admis au 

département de neurologie du Centre Neuro-

psychopathologique de l’Université de Kinshasa 

(CNPP/UNIKIN). 

POPULATION ET MÉTHODES 

Cette étude rétrospective a couvert la période de décembre 

2007 à novembre 2010. Les données 

sociodémographiques et cliniques analysées ont été 

extraites des dossiers médicaux des patients diabétiques 

admis au CNPP/UNIKIN, au Département de Neurologie. 

Le diagnostic du diabète sucré, était basé sur les critères 

biologiques de l’OMS (22): une glycémie à jeun ≥126 

mg/dl ou une glycémie casuelle ≥200 mg /dl à deux 

reprises. Le diabète a été classé, selon l’âge du patient lors 

de la découverte du diabète, en diabète du sujet jeune (≤ 

30 ans) et diabète de l’adulte (> 30 ans). Le diagnostic des 

accidents vasculaires cérébraux a été posé essentiellement 

sur la base des données cliniques confirmées, et pour 

certains cas, par la tomodensitométrie. Le diagnostic de 

mono-, poly-et multi neuropathie a été essentiellement 

clinique. Les diagnostics de démence et de trouble de 

comportement ont été posés sur la base des critères 

descriptifs de DSM IV-TR (1). Tout cas de coma, sans 

autre cause identifiée, a été qualifié de coma diabétique. 

L’évolution de chaque patient a été évaluée sur la base de 

données de l’examen clinique de sortie ; elle a été 

qualifiée de bonne (rémission des signes et des 

symptômes d’admission) ou de mauvaise (aggravation du 

tableau clinique d’admission ou de statu quo clinique). Le 

surpoids désignait un indice de masse corporelle (IMC) de 

25 à 29,99 kg/m2 et l’obésité un IMC ≥ 30 kg/m2. 

Statistique 

L’Excel et l’épi-info 6.0 ont servi à la gestion et à 

l’analyse de nos données, qui sont exprimées sous forme 

de fréquences relatives en pourcentage, et de moyennes ± 

écart-type. Le test t de Student a été utilisé pour comparer 

les moyennes des variables continues. Le chi-carré a été 

utilisé pour la comparaison de proportions. La valeur seuil 

de signification statistique était p < 0.05. 

RÉSULTATS 

Des 1274 patients admis en neurologie/CNPP-UNKIN 

pendant la période d’étude, seuls 77 étaient diabétiques, 

soit 6 % d’admission. L’âge de ces patients diabétiques 

admis en Neurologie variait de 22 à 76 ans avec l’âge 

moyen (±ET) de 57±11 ans. Le sex - ratio (H/F) était de 

1.08 sans différence pour les sexes. Les manifestations 

neuropsychiatriques étaient retrouvées majoritairement 

dans le groupe « diabète de l’adulte » et cela, quel que soit 

le sexe (tableau I) (p >0.05). 

 

Tableau I. Age et sexe de patients 

Age (an) Sexe Total 

Masculin Féminin n % 

≤ 30 1 2 3 4 

31 – 40 3 2 5 7 

41 -- 50 5 4 9 12 

51 -- 60 9 6 15 19 

61 -- 70 9 11 20 26 

71 -- 80 13 12 25 32 

TOTAL 40 (52%) 37 (48%) 77 100 

 

Les motifs d’admission 

Les motifs d’admission retrouvés ont été essentiellement : 

les céphalées (48 ; 6%), le trouble de langage (42 ; 56%), 

l’impotence fonctionnelle d’un membre (35 ; 45%), les 

crises convulsives (29 ; 38%), la perte de connaissance 

(22 ; 3%), les mouvements involontaires (15 ;19%), les 

troubles de mémoire(14 ;2%) et le trouble de vision(9 ; 

1%). Le vertige (6 ; 8%), les fourmillements (5 ; 6%), la 

déviation de la bouche (5 ; 6%), le trouble de sommeil (4 ; 

5%) le trouble de miction (2 ; 3 %) et la constipation (1 ; 

1%) étaient des plaintes qui revenaient moins 

fréquemment. La durée moyenne (±ET) du diabète au 

moment de l’admission au CNPP était de 21±6ans. La 

majorité de patients était traitée avec insuline (79%) au 

moment de leur admission (tableau II) (p <0.001). 

 

Tableau II. Traitement et durée du diabète au moment de 

l’admission au CNPP  

 

Durée 

du 

diabèt

e 

Traitement Total 

Régim

e seul 

ADO ADO+ 

insulin

e 

insulin

e 

n % 

≤1 an 0 2 1 3 6 8 

1 – 10 

ans 

1 1 2 7 1

1 

14 

11 - 20 

ans 

0 3 5 6 1

4 

18 

21 – 30 

ans 

0 3 7 11 2

1 

28 

>30 

ans 

0 5 8 12 2

5 

32 

Total 1(1%) 14 

(18%

) 

23 

(30%) 

39  

(51%) 

7

7 

10

0 

ADO: Antidiabétiques oraux associé à un régime diététique 

 Insuline : insuline associé à un régime diététique 

 

Atteintes du système nerveux central 

L’atteinte du système nerveux central (SNC) a été 

fréquente (66%), quels que soient les types de diabète. Les 

accidents vasculaires cérébraux (43%) et la démence 

(14%) étaient les diagnostics les plus rencontrés. Le coma 

diabétique et le trouble de comportement de type accès 

psychotique bref ont constitués 10% des cas enregistrés. 

(Tableau III) 
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Tableau III. Manifestations neuropsychiatriques et types 

de diabète. 

Troubles 

neuropsychiatriques 

Types de diabète Total 

 de 

l’enfant 

de 

l’adulte 

n % 

Atteinte du Système 

Nerveux Périphérique 

11 15 26 34 

Mononeuropathie 2 2 4 5 

Polyneuropathie et 

multineuropathie 

9 13 22 29 

Atteinte du SNC 17 34 51 66 

AVC 12 21 33 43 

   ischémique 5 11 16 21 

   hémorragique 7 10 17 22 

Démence 4 7 11 14 

Encéphalopathie 

métabolique 

1 4 5 7 

Troubles du comportement 0 2 2 3 

Total  n(%) 28 (36) 49 (64) 77 100 

 

Les antécédents des patients  

L’hypertension artérielle a été retrouvée dans 57% de cas. 

Le poids moyen (±ET) de patients était de 61 ± 11 kg ; il 

était plus élevé chez les femmes (62 ± 14 kg) que chez les 

hommes (60± 10 kg) (p <0.001). L’Indice de Masse 

Corporel (IMC) moyen (±ET) a été de 23± 4 kg/ m2 ; il 

était plus élevé chez les hommes (24 ±3,2kg/m2) que chez 

les femmes (21 ± 5 kg/ m2) (p <0.01). Le surpoids a été 

observé dans 19 % de cas et il était observé plus chez les 

femmes (13%) que chez les hommes (6 %) (p <0.00001). 

L’obésité était observée dans 11 % des cas. Les femmes 

(8,1%) étaient plus obèses que les hommes (2,3%) (p 

<0.0001).L’alcoolisme et le tabagisme étaient notés dans 

6 et 4 % respectivement. 

Évolution 

L’évolution était bonne dans 60% de cas. L’étude a 

déploré 2 décès. Le transfert vers un hôpital mieux équipé 

dans la prise en charge des cas nécessitant la réanimation 

a concerné 28 patients.  

DISCUSSION 

Cette étude rétrospective avait pour objectif de décrire les 

principaux aspects cliniques de patients diabétiques admis 

au département de neurologie du CNPP/MA pour 

manifestations neuropsychiatriques. Il en est ressorti que 

la prévalence d’admission de ces patients a été de 6 %. 

Leur âge moyen (±ET) a été de 57±11 ans et la durée 

moyenne (±ET) du diabète au moment de l’admission au 

CNPP était de 21 ± 6ans. Les  principaux motifs 

d’admission ont été essentiellement les céphalées, le 

trouble de langage, l’impotence fonctionnelle d’un 

membre, les crises convulsives, la perte de connaissance, 

les mouvements involontaires, les troubles de mémoire et 

le trouble de vision. Le diabète de l’adulte a été le type le 

plus fréquent. L’hypertension artérielle était le facteur 

étiologique de manifestations neuropsychiatriques le plus 

fréquemment associé au diabète. Les accidents 

vasculaires cérébraux et la démence étaient les diagnostics 

les plus rencontrés. La prévalence d’admission observée 

dans ce travail est largement inférieure à 16% signalé au 

Cameroun (20). En réalité la prévalence de manifestations 

neuropsychiatriques chez les diabétiques pourrait croitre 

dans notre contexte du fait de l’augmentation de la 

longévité des patients, elle-même résultant d’une prise en 

charge relativement meilleure du diabète et de l’utilisation 

à domicile du glucomètre (18). Cette prévalence augmente 

dans notre série, avec l’âge du patient et la durée du 

diabète concordant avec la littérature qui souligne 

l’importance de l’âge du patient et de la durée du diabète 

dans la survenue des atteintes neurologiques liées au 

diabète sucré (22).  

L’âge moyen relevé dans cette étude rejoint 

approximativement celui de diabétiques adultes rapportés 

dans notre milieu (2,4,5,10,11,15,17,18) ; il est celui 

auquel se démasquent en principe les signes du 

vieillissement du système nerveux et de l’organisme tout 

entier dans notre contexte (3,11,13). 

Les principaux motifs à l’admission ont été dominés par 

les signes d’atteintes du SNC à savoir les céphalées 

(62%), le trouble de langage (56%), l’impotence 

fonctionnelle d’un membre (45%), les convulsions (38%), 

la perte de connaissance (29%), les mouvements 

involontaires (19%), les troubles de mémoire (18%) et les 

troubles visuels (12%). L’atteinte du SNC (66%), avec les 

AVC en tête (43%) suivi de démences (14%)] était très 

fréquente. Ceci pourrait s’expliquer dans notre milieu par 

le fait que les troubles neuropsychiatriques mineurs ou 

traduisant l’atteinte du système nerveux périphérique 

(SNP) sont pris en charge directement dans le Réseau de 

Soins de Santé Primaire et Secondaire (RSSPS) de 

diabétiques ; c’est lorsqu’il y’a aggravation du tableau 

clinique ou signes d’atteinte du SNC que les malades sont 

orientés vers une institution tertiaire dont le CNPP. La 

prévalence des AVC observée dans ce travail est de loin 

supérieure à celle d’autres pays africains allant de 0,5 à 

6% (19) et serait le reflet du mauvais équilibre glycémique 

et d’une prise en charge irrégulière du diabète; mais le 

risque de survenue d’un AVC chez le diabétique est 

diversement apprécié dans la littérature (3). Dans notre 

série, il nous a été difficile de rattacher cet accident au 

diabète d’autant plus qu’il s’agissait dans la plupart de cas 

de patients âgés, à la fois diabétiques et hypertendus. 

La fréquence de l’obésité (11%) observée dans notre série 

est identique à celle trouvée par Muyer dans le RSSPS 

(18) et par Bieleli aux cliniques universitaires (5) de 

Kinshasa. Elle est inférieure à 14,6 % trouvés à Zanzibar 

(14) et supérieure à 7,7% observés au Soudan (6). 

Dans notre étude, l’obésité et le surpoids ont été observés 

plus chez les femmes que chez les hommes. Ce résultat est 

identique à celui de Muyer et al (18) et de Mapatano et al 

(15) à Kinshasa  

La consommation de l’insuline (79%) observée à 

l’admission, dans notre série, était supérieure aux 73% 

signalés à Lubumbashi (10). Cette consommation élevée 

de l’insuline observée dans notre série serait probablement 

due à la décompensation du diabète, ou à l’aggravation 

des tableaux cliniques des patients nécessitant parfois 

l’arrêt des antidiabétiques oraux. Plusieurs études 

réalisées dans le milieu congolais signalaient cependant 
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une tendance actuelle à une prescription fréquente de 

l’insuline (2, 4, 10,18).  

Faiblesses et forces de l’étude 

Le caractère rétrospectif de cette étude a fait probablement 

échapper des éléments importants dans la compréhension 

des aspects évolutifs de patients dont les dossiers ont été 

revisités. Les différents diagnostics émis dans ce travail 

l’ont été sur base des examens cliniques pour cause de la 

pauvreté du plateau technique. Toutefois, cette étude a le 

mérite de soulever, pour la première fois, la question 

importante des troubles neurologiques et psychiatriques 

chez les diabétiques à Kinshasa. Il devrait, en principe, 

susciter des travaux d’ampleur visant à apporter une 

nouvelle lumière sur ces aspects médicaux souvent 

négligés. 

CONCLUSION 

La fréquence d’admission de diabétiques était non 

négligeable en neurologie/CNPP-MA. La fréquence de 

manifestations neuropsychiatriques augmentait avec 

l’âge du patient et du diabète indépendamment du sexe. 

Le diabète de l’adulte a été le type le plus fréquent. Par 

ailleurs, l’hypertension artérielle a été le facteur 

étiologique le plus fréquemment associé au diabète 

sucré. Enfin, l’atteinte du SNC a été fréquente quels que 

soient les types de diabète. Des études approfondies 

seraient nécessaires afin de mettre sur pied les meilleures 

stratégies de prise en charge de ces patients. 
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