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Résumé 

Le diabète est une affection qui pose un problème de santé publique 

avec des complications sur divers organes. Son impact socio-économique est 

peu étudié au Bénin. L’objectif de la présente étude était de décrire l’impact 

socio-économique du diabète chez les diabétiques suivis à l’hôpital 

universitaire de Porto-Novo en 2016. Il s’est agi d’une étude transversale et 

descriptive allant du 7 Novembre au 23 Décembre 2016. La population 

d’étude était constituée des diabétiques des deux sexes, âgés d’au moins 18 

ans et ayant donné leur consentement. L’échantillonnage a été exhaustif. 

L’impact social et économique du diabète a été apprécié grâce à un 

questionnaire pré-établi. La saisie et l’analyse des données ont été faites par 

les logiciels EPI DATA 3.1, EPI INFO 7 et STATA 11. Au total, 133 

diabétiques ont été recrutés pour l’étude. L’âge moyen est de 54±8 ans. Il y 

avait une prédominance féminine avec un sexe ratio de 0,6. Sur le plan social, 

26,3 % avaient une atténuation des relations avec le conjoint, 83,5 % 

n’arrivaient pas à remplir les besoins de la famille et 69,9 % avaient une 

altération de la qualité de vie. Sur le plan économique, 94 % avaient des 

absences répétées au travail,  68,4 % avaient diminué les heures de travail, 

54,3 % ont signalé une diminution de leur revenu mensuel et tous avaient 

signalé l’augmentation de leurs dépenses mensuelles. Le diabète a un impact 
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socio-économique négatif important sur les diabétiques à Porto-Novo. La prise 

en charge des diabétiques devrait aborder ce volet. 
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Abstract 

Diabetes is a disease that poses a public health problem with 

complications on various organs. Its socio-economic impact is little studied in 

Benin. The objective of this study was to describe the socio-economic impact 

of diabetes in diabetics followed in teaching hospital of Porto-Novo in 2016. 

This was a cross-sectional and descriptive study from November 7 to 

December 23, 2016. The study population consisted of diabetics of both sexes 

who have age at least 18 years old and have given their consent. The sampling 

was exhaustive. The social and economic impact of diabetes was assessed 

using a pre-established questionnaire. Data entry and analysis was done by 

software EPI DATA 3.1, EPI INFO 7 and STATA 11. A total of 133 diabetics 

were recruited for the study. The average age is 54 ± 8 years. The sex ratio 

men/women is 0.6. On a social level, 26.3% had a weakening of relationships 

with the spouse, 83.5% could not meet the needs of the family and 69.9% had 

an impairment in the quality of life. Economically, 94% had repeated absences 

from work, 68.4% had reduced work hours, 54.3% reported a decrease in their 
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monthly income and all had reported an increase in their monthly expenses. 

Diabetes has a significant negative socio-economic impact on diabetics in 

Porto-Novo. The management of diabetics should address this aspect. 

 
Keywords: Socio-Economic Impact, Diabetes, Porto-Novo, Benin 

 

Introduction 
 Le diabète est une maladie chronique qui pose un problème de santé 

publique aussi bien dans les pays développés que dans les pays de 

développement. Selon les estimations de la Fédération Internationale du 

Diabète, 425 millions de personnes vivent avec le diabète avec une projection 

à 693 millions en 2045 si aucune mesure préventive n’est prise [Pedron S et 

al. 2019, Osuji NA et al. 2018]. Il s’agit d’une affection responsable de 

plusieurs complications largement étudiées. Le coût direct de la prise en 

charge du diabète et de ses complications est très important [Sheida J et al. 

2018]. Au plan mondial, 727 milliard de dollars ont été consacrés à la prise en 

charge du diabète avec une estimation à 776 milliard de dollars en 2045 

[Pedron S et al. 2019]. En 2017, aux États-Unis, ce coût annuel est de 237 

milliards de dollars [Hird TR et al. 2019]. Au Bénin en 2013, le coût annuel 

direct de la prise en charge du diabète variait entre 117000 et 455000 FCFA 

par individu; ce coût peut atteindre 1756000 FCFA en cas de complications 

[Alouki K et al. 2015]. En dehors du coût direct, le diabète est responsable de 

coût indirect. Aux États-Unis ce coût indirect a atteint 90 milliard de dollars 

en 2017 et est en rapport avec l’absentéisme au travail (3,3 milliard de dollars), 

la baisse de production (26,9 milliard de dollars), l’invalidité (37,5 milliard de 

dollars) et la mort prématurée (19,9 milliard de dollars) [American Diabetes 

Association. 2018]. Selon les résultats de plusieurs études, les personnes 

vivant avec le diabète cumulent plus de jours d’absence au travail, un risque 

d’invalidité plus élevé comparativement aux sujets non diabétiques [Breton M 

et al. 2013, Ervasti J et al. 2015, Lalluka T et al. 2016]. Au Bénin, il existe peu 

d’études qui ont abordé le coût indirect du diabète. Aucune donnée n’existe 

sur les modifications sociales observées chez les diabétiques ainsi que celles 

de son environnement de travail. L’objectif de la présente étude était de décrire 

l’impact socio-économique du diabète chez les diabétiques suivis à Porto-

Novo. 

 

Patients et méthodes 

L’étude a été effectuée dans le Centre Hospitalier Universitaire 

Départemental de l’Ouémé Plateaux à Porto-Novo (CHUP-OP) en République 

du  Bénin. 

Il agit d’une étude transversale et descriptive qui a couvert la période 

allant du 7 Novembre au 23 Décembre 2016. 



European Scientific Journal June 2020 edition Vol.16, No.18 ISSN: 1857-7881 (Print) e - ISSN 1857-7431 

293 

La population d’étude était constituée des diabétiques suivis au 

CHUD-OP. Les diabétiques dépistés depuis au moins 1 an, âgés d’au moins 

18 ans et ayant donné leur consentement ont été inclus dans l’étude. Les 

diabétiques incapables de répondre et les gestantes n’ont pas été inclus dans 

l’étude. Un recensement exhaustif des diabétiques a été fait.  Les impacts 

socio-économiques du diabète ont été décrits. Il était question de recenser les 

modifications sociales et économiques observées depuis le dépistage du 

diabète. Ces modifications peuvent être selon le cas être inchangées, 

diminuées ou renforcées. Les modifications sociales avaient concerné la 

situation matrimoniale, les relations avec le ou la conjointe, les enfants, les 

collègues ou les camarades, l’assurance des charges familiales, la qualité de 

vie et l’état émotionnel. La dépression était appréciée par l’échelle de "La 

Hospital Anxiety and Depression" [Snaith RP et al. 1983]. Celles 

économiques avaient concerné l’assiduité au travail, la qualité du travail, les 

dépenses et revenus mensuels. 

La collecte  des données a été faite par  l’entrevue face à face. Une 

fiche de collecte de données avait été utilisée. 

Le traitement et l’analyse des données ont été saisies à l’aide du 

logiciel EPIDATA version 3.1  après vérification de chaque fiche, elles ont été 

analysées à l’aide des logiciels EPIINFO version 7 et STATA 11. 

La confidentialité des données était respectée lors de l’enquête. Après 

avoir expliqué aux diabétiques le but du travail, ils étaient libres de participer 

ou de ne pas participer à l’enquête et qu’une fois qu’ils ont accepté. Ils étaient 

en droit de désister après. L’anonymat était requis sur les fiches d’enquête. 

L’autorisation des responsables du CHUP-OP a été obtenue. 

 

Résultats 

Caractéristiques générales de la population d’étude  

 Les caractéristiques générales de la population d’étude figurent dans 

le Tableau I. Au total 133 patients diabétiques ont été inclus dans l’étude. Une 

prédominance féminine (62,4 %) a été observée avec un sex-ratio de 0,6. L’âge 

moyen des patients était de 54,9±8,67 ans avec des extrêmes de 35 et 74 ans. 

La plupart des patients (92,50 %) avaient un âge compris entre 40 et 70 ans. 

Les patients non instruits représentaient 18,8 % ; près de la moitié (49 %) 

étaient des commerçants; la plupart (98,50 %) étaient mariés. Le nombre 

d’enfants à charge était supérieur ou égal à 5 dans 97 % des cas avec une 

moyenne de 2,15±1,60 enfants et des extrêmes de 0 à 7. La moyenne de 

l’ancienneté de dépistage du diabète était de 7,90±7,76 ans avec des extrêmes 

de 1 à 29 ans.  
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Tableau I: Caractéristiques générales des sujets diabétiques suivis à Porto-Novo en 2016 

(n=133) 

 N % 

Sexe 

Masculin 50 37,60 

Femmes 83 62,40 

Age (ans) 

≤40  6 4,50 

40-70 123 92,50 
>70 4 3,00 

Niveau d’instruction 

Aucun 25 18,80 

Primaire 39 29,30 

Secondaire 42 31,60 

Supérieur 27 20,30 

Profession 

Fonctionnaires 40 30,00 

Artisans 28 21,00 

Commerçants 65 49 

Situation matrimoniale avant le diagnostic  

du diabète 

Célibataires 2 1,50 

Mariés 131 98,50 

Enfants à charge 

≤5 129 97 

>5 4 3 

Ancienneté de dépistage du diabète (ans) 
≤5 41 30,80 

5-10 68 51,10 

>10 24 18,10 

 

Description de l’impact social du diabète 

 La description de l’impact social du diabète figure dans le tableau II. 

La situation matrimoniale des patients n’avait pas changé. Les relations avec 

le conjoint et les enfants ont été atténuées respectivement chez 26,30 % et 2,30 

% des patients. Les relations avec les collègues et ou camarades étaient 

atténuées chez 6 % des diabétiques. Les relations abordées ont concerné celles 

fraternelles, amicales et ou amoureuses (cas du conjoint ou conjointe). Les 

besoins de la famille ne se réalisaient pas chez 83,50 % des patients. La qualité 

de vie personnelle et celle avec l’entourage était altérée respectivement chez 

69,90 % et 35,30 % des patients. La plupart (92,48 %) des patients avaient un 

état émotionnel dépressif.  
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Tableau II : Description de l’impact social du diabète chez les diabétiques suivis à Porto-

Novo en 2016 (n=133) 
 N % 

Situation matrimoniale 

Inchangée 133 100 

Relations avec le conjoint 

Inchangées 78 58,70 

Renforcées 20 15 

Atténuées 35 26,30 

Relations avec les enfants 

Inchangées 78 58,70 

Renforcées 52 39,10 

Atténuées 3 2,20 

Accomplissement des besoins de la famille 
Oui 22 16,50 

Non 111 83,50 

Relations avec les collègues ou camarades 
Inchangées 125 94 

Atténuées 8 6 

Qualité de vie personnelle 
Inchangée 40 30,10 

Altérée 93 69,90 

Qualité de vie de l’entourage 
Inchangée 86 64,70 

Altérée 47 35,30 

Etat émotionnel 
Inchangé 10 7,5 

Dépressif 123 92,50 

 

Description de l’impact économique 

 La description de l’impact économique du diabète figure dans le 

tableau III. La plupart (94 %) des patients avaient des absences répétées au 

travail. L’assiduité au travail était atténuée chez 66,20 % des diabétiques. 

Environ 7 patients sur 10 (68,40 %) avaient diminué le nombre d’heures de 

travail. Dans près de la moitié (48,90 %) des cas, la qualité du travail était 

altérée. Le revenu mensuel avait diminué chez 53,40 % des patients et les 

dépenses étaient augmentées chez tous les diabétiques. Le niveau de revenu 

mensuel a concerné les gains mensuels des patients à travers leurs activités 

tandis que les dépenses sont relatives à celles nécessaires à l’accomplissement 

des besoins fondamentaux y compris la santé.  
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Tableau III : Description de l’impact économique du diabète chez les diabétiques suivis à 

Porto-Novo en 2016 (n=133) 

 N % 

Absences répétées au travail   

Non 8 6 

Oui 152 94 

Assiduité au travail   

Inchangée 43 32,30 

Renforcée 2 1,50 
Atténuée 88 66,20 

Modification des heures de travail   

Inchangée 42 31,60 

Diminuée 91 68,40 

Augmentée 0 0 

Qualité du travail   

Inchangée 68 51,10 

Altérée 65 48,90 

Améliorée 0 0 

Revenu mensuel   

Inchangé 62 46,60 
Diminué 71 53,40 

Augmenté 0 0 

Dépenses mensuelles   

Augmentées 133 100 

 

Discussion 

 La présente étude est l’une des rares au Bénin à s’intéresser à l’impact 

socio-économique du diabète. Au terme de cette étude, les modifications 

sociales et économiques observées après le dépistage du diabète ont été 

recensées. L’étude a inclus seulement 133 patients diabétiques et a été menée 

à l’hôpital universitaire de Porto-Novo. Les résultats issus de cette étude ne 

peuvent donc pas se généraliser à toute la population des diabétiques du Bénin 

mais donnent une idée des modifications familiales et relatives au travail 

observées chez ces derniers. 

 L’impact social du diabète était caractérisé par l’atténuation des 

relations avec le conjoint et les enfants respectivement chez 26,3 % et 2,3 % 

des patients, avec les collègues et ou camarades 6 % des diabétiques. 

L’accomplissement des besoins de la famille ne se réalisait pas chez 83,5 % 

des patients. La qualité de vie personnelle et celle avec l’entourage est altérée 

respectivement chez 69,9 % et 35,3 % des patients. La plupart (92,48 %) des 

patients ont un état émotionnel dépressif. Ceci montre les difficultés 

d’insertion sociale éprouvées par les diabétiques. Des résultats similaires 

étaient rapportés dans l’étude de Oyewole et al. [Oyewole O et al. 2019] où la 

moitié (50,6 %) des diabétiques avaient des difficultés à assurer les charges 

familiales, 35,2 % avaient perdu les relations avec les amis, 24,7 % étaient  

incapables de dresser le lit, 25,9 % n’arrivaient pas à se laver seuls et 63 % 
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étaient déprimés. Dans l’étude de Ramkisson et al. [Ramkisson S et al. 2017], 

22 % des diabétiques ne sont acceptés par leurs parents ou amis, 24 % ne sont 

pas encouragés par leurs parents et 40 % ne sont pas écoutés par leur 

entourage. L’altération de la qualité de la vie de couple des diabétiques et la 

mauvaise qualité de vie des parents des enfants diabétiques avaient été 

respectivement rapportées par Thorsteinsson et al. [Thorsteinsson E et al. 

2017] et Wiebe et al. [Wiebe D et al. 2016]. Dans l’étude de Pesantes et al. 

[Pesantes M et al. 2020] au Mozambique, des femmes diabétiques avaient été 

abandonnées par leur mari et certains hommes diabétiques ont des difficultés 

à avoir des relations sexuelles du fait des complications et de l’asthénie. Le 

même auteur rapporte dans une autre étude les difficultés relationnelles avec 

les parents que rencontrent les diabétiques qui sont incapables de s’assoir sur 

la même table à cause de la différence quantitative et surtout qualité de leur 

alimentation [Pesantes M et al. 2018].  

 Concernant l’impact économique, la plupart (94 %) des patients 

avaient des absences répétées au travail, l’assiduité au travail était atténuée 

chez 66,2 % des diabétiques, 68,4 % avaient diminué le nombre d’heures de 

travail, 48,9 % avaient une qualité du travail altérée, le revenu mensuel avait 

diminué chez 53,4 % des patients et les dépenses étaient augmentées chez tous 

les diabétiques. Ceci a pour conséquence une diminution des revenus des 

patients alors que leurs dépenses se trouvent augmentées. Ces différents 

impacts négatifs du diabète sur les patients avaient été rapportés par d’autres 

autres. C’est le cas des études de Mutambudzi et al. [Mutambudzi M et al. 

2019] et de Nexø et al. [Nexø MA et al. 2019], qui avaient rapporté que les 

diabétiques passaient moins d’heures au travail et étaient souvent absents à 

cause de leur maladie. Selon Breton et al. [Breton M et al. 2013], les 

diabétiques perdaient 26,3 jours de travail par an comparativement à 12 jours 

chez les sujets non diabétiques. Au cours du travail les diabétiques éprouvent 

des difficultés : 46 % étaient incapables de rester debout pendant plus de 30 

minutes, 38,3  étaient des difficultés de concentration pendant 10 minutes et 

61,1% étaient incapables de marcher sur 1 km [Oyewole O et al. 2019].  

 

Conclusion 

 Le diabète a entraîné des modifications sociales et économiques 

néfastes non seulement pour les personnes atteintes mais aussi leur entourage. 

La prise en charge des diabétiques doit être globale et prendre en compte leur 

environnement socio-économique. Le soutien de la famille et une modification 

des lois du travail prenant en compte les difficultés socio-économiques des 

diabétiques s’avèrent nécessaires. 
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