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Résumé 
Introduction : Le diabète de type 2 (DT2) constitue un problème majeur de santé au travail. 
Objectif : Evaluer l’impact du DT2 non insulino-nécessitant sur l’activité professionnelle en termes d’absentéisme, présentéisme, de baisse de productivité 
et des activités quotidiennes.
Méthodes : Nous avons mené une enquête transversale comparative portant sur deux groupes de salariés du secteur textile du Cap Bon : 75 DT2 et 75 
travailleurs non diabétiques, consultant le groupement de médecine du travail de Nabeul. L’étude était étalée sur une période de 10 mois allant du mois 
de mars au mois de décembre 2020. Nous avons utilisé la version arabe du WPAI-GH « Work Productivity and Activity Impairement questionnaire-General 
Health » pour évaluer l’absentéisme, le présentéisme, la baisse de la productivité et de l’activité quotidienne.
Résultats : Cent-cinquante travailleurs avaient participé à notre étude. Le diabète était responsable d’un absentéisme de 5,1 ±8,9%, d’un présentéisme 
de 4,8±6,4%, d’une baisse de la productivité de 7,3±7,8% et d’une baisse de l’activité quotidienne de 14,6±10%. Le taux de présentéisme, de baisse de 
productivité et de l’activité quotidienne étaient significativement plus élevés chez les DT2 (p=0,015). L’absentéisme était significativement plus marqué chez 
les DT2 au stade de complications dégénératives que chez ceux non diabétiques avec une différence significative (p<0,001). Le présentéisme était associé 
à la durée d’évolution du diabète (p<0,001).
Conclusion : Le diabète a un impact négatif sur la productivité et l’activité en général. Une prise en charge précoce et multidisciplinaire de ces patients 
permet d’améliorer leurs performances professionnelles.

Mots clés : Diabète de type 2, absentéisme, présentéisme, rendement.

AbstRAct
Introduction: Type 2 diabetes (T2D) is a major occupational health problem.
Aim: Assess the impact of non-insulin-requiring T2D on professional activity in terms of absenteeism, presenteeism, reduced productivity and daily 
activities.
Methods: We conducted a comparative cross-sectional survey of two groups of employees in the Cap Bon textile sector: 75 diabetic and 75 workers 
free from any endocrinological pathology, seen in the occupational medicine group of Nabeul. The study was spread over 10 months from March 2020.A 
questionnaire was administered containing the Arabic version of WPAI-GH « Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire-General Health » 
to assess absenteeism, presenteeism, decreased productivity and daily activity.
Results: A total of 150 workers participated in our study. Diabetes was responsible for absenteeism of 5.1 ± 8.9%, presenteeism of 4.8 ± 6,4%, a de-
crease in productivity of 7.3 ± 7.8% and a decrease in the daily activity of 14,6 ± 10%. The rate of presenteeism, decrease in productivity and daily activity 
were significantly higher in T2D (p = 0.015). Absenteeism was associated with degenerative complications (p< 0.001). Presenteeism was associated with 
the duration of the course of diabetes (p < 0.001).
Conclusion: Diabetes has a negative impact in productivity and general activity. Early and multidisciplinary management of these patients improves 
their professional performance.
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Le diabète de type 2 (DT2) constitue un défi majeur pour 
le système de la santé dans le monde. Il s’agit d’un trouble 
métabolique avec une hyperglycémie attribuable à un 
défaut de sécrétion d’insuline et/ou de résistance à son 
action au niveau des cellules cibles (1).
D’après la fédération internationale du diabète, 463 
millions de personnes à travers le monde (8,3% de la 
population adulte) étaient atteints de diabète en 2019. 
Si cette tendance se poursuit, 300 millions de personnes 
environ auront le diabète d’ici 2025 et 700 millions d’ici 
2041(2,3).
Le DT2 n’épargne pas la population active. Sa prévalence 
était de 3,4 % chez les 45-54 ans et de 7,5 % pour les 55-
64 ans avec des prévisions à la hausse (4). En Tunisie, 
selon les données de l’enquête nationale « Tunisian 
Health Examination Survey-2016 », la prévalence du 
diabète était estimée à 15,5 % en 2016 (5). Il est prévu que 
cette prévalence atteigne 26,6% en 2027, en l’absence 
d’action efficace sur les facteurs de risque associés (6). 
Selon l’Enquête nationale sur la population et l’emploi en 
Tunisie de 2012, il y avait plus de 150 000 diabétiques en 
activité (7). Cette affection chronique engendre plusieurs 
complications plus ou moins graves à court et à moyen 
terme conduisant même à la mort à long terme.
Le DT2 étant associé à une sortie précoce du monde du 
travail, les couts socio-économiques conséquents étaient 
considérables (8). En effet, le DT2 est responsable de 
complications multiples. Il affecte non seulement la qualité 
du travail mais c’est aussi un facteur d’absentéisme, 
de présentéisme et de baisse de la productivité (3). 
L’association américaine du diabète, en 2012, a estimé un 
taux d’absentéisme à 1,3%, un taux de présentéisme de 
6,6% et une baisse de productivité estimée à 7,9% chez 
les diabétiques (9). L’étude de Favrot et al. a montré que 
16% des décisions d’inaptitude prises par le médecin du 
travail ont été motivées par la seule connaissance de l’état 
diabétique (10). Conscients de l’importance du problème 
en termes de santé publique et santé au travail, nous 
avons mené notre présente étude. Notre travail avait pour 
objectif d’évaluer l’impact du DT2 non insulino-nécessitant 
sur l’activité professionnelle en termes d’absentéisme, de 
présentéisme, de baisse de productivité et des activités 
quotidiennes.

Il s’agissait d’une étude transversale comparative 
portant sur deux groupes de salariés diabétiques et non 
diabétiques ayant consulté le groupement de médecine 
du travail de Nabeul. L’étude s’est étalée sur une période 
de 10 mois allant de mars 2020 à décembre 2020.
La population d’étude avait concerné les travailleurs 
exerçant dans 16 entreprises de textile du Cap Bon 
adhérentes au groupement de médecine du travail de 
Nabeul. 
Pour les cas, les critères d’inclusion étaient une 
évolution de DT2 depuis au moins une année avec ou 
sans complications dégénératives. Les cas recensés 
représentaient l’exhaustivité des salariés atteints de 
DT2 dans les entreprises incluses. Les complications 
dégénératives ont été relevées à l’anamnèse et confirmées 
par les examens complémentaires demandées par les 
médecins traitants. Les diabétiques insulino-nécessitant 
et les femmes enceintes étaient exclus.
Pour le groupe contrôle, les sujets ont été choisis au 
hasard parmi les travailleurs qui se sont présentées à 

la consultation de médecine du travail indemne de toute 
pathologie endocrinienne. Ils ont été appariés aux cas 
pour l’âge, le sexe, l’origine géographique, le niveau 
éducationnel et le secteur d’activité.
Un questionnaire a été administré par le médecin 
enquêteur durant les visites périodiques. Il précisait : les 
données socio démographiques, les habitudes de vie, 
les données professionnelles et médicales et l’évaluation 
de la productivité par le biais de « Work Productivity and 
Activity Impairement questionnaire-General Health » 
(WPAI-GH) dans sa version arabe et validée (11). Le WPAI 
est un questionnaire comportant six questions permettant 
d’évaluer, au cours des sept derniers jours, l’absentéisme, 
le présentéisme, la baisse totale de la productivité et la 
baisse des activités quotidiennes pour des raisons de 
santé. Les résultats étaient multipliés par 100, exprimés 
en pourcentage de temps perdu et calculés de la façon 
suivante :
- L’absentéisme : Q2/ (Q2+Q4) 
- Le présentéisme : Q5/10 
- La baisse totale de la productivité : Q2/ (Q2+Q4) + [(1-
Q2/ (Q2+Q4)) × (Q5/10)] 
- La baisse des activités quotidiennes : Q6/10.
Un pourcentage plus élevé indique une plus grande 
dépréciation et moins de productivité.
L’absentéisme était le pourcentage des absences au 
travail au cours des sept derniers jours en raison de 
problèmes de santé. La productivité était le rapport entre 
les quantités produites (ou leur valeur ajoutée) et les 
moyens mis en œuvre pour les obtenir. Le présentéisme 
était caractérisé par la présence physique de l’employé 
avec une productivité considérée au-dessous de la 
normale.
La saisie et l’exploitation des données étaient réalisées 
moyennant le logiciel SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) dans sa 20ème version. Nous avons 
relevé dans la partie descriptive les caractéristiques 
sociodémographiques de la population étudiée. Une étude 
analytique bivariée moyennant le test T pour échantillons 
appariés était réalisée afin de rechercher une relation entre 
les scores du WPAI et les données sociodémographiques 
et médicales dans les deux groupes. Les différences ont 
été jugées significatives pour un p<0,05. 

Caractéristiques socio-professionnelles :
Au total, 150 travailleurs avaient participé dont 75 DT2 
et 75 non diabétiques. Une prédominance féminine a 
été constatée pour les deux groupes avec 81,3% pour 
les cas et 75,6% pour les témoins. Plus de la moitié des 
travailleurs avaient un niveau d’enseignement primaire 
(68% pour les cas versus 66,3% pour les témoins). Quatre-
vingt-deux pourcent des diabétiques étaient mariés 
versus 84% des témoins. Il n’y avait pas de différence 
statistiquement significative entre les deux groupes 
concernant l’association à d’autres maladies chroniques 
(58,6% versus 54,6%). Les travailleurs étaient tous des 
ouvriers du secteur textile. La durée du travail d’un salarié 
était de 48 heures/semaine (tableau 1).

Caractéristiques du DT2 :
Vingt-quatre pour cent des salaries atteints de DT2 
avaient un diabète compliqué évoluant depuis plus de 
cinq ans. Les complications du diabète ont été dominées 
par les rétinopathies diabétiques (9,3% des cas) et les 
neuropathies diabétiques (6,6% des cas) (tableau 2).
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Absentéisme :
Le taux d’absentéisme chez les travailleurs diabétiques 
était plus élevé que chez les non diabétiques (5,1% 
versus 2,8%, p=0,110). Ce taux était significativement plus 
marqué chez les diabétiques au stade de complications 
dégénératives que chez ceux non diabétiques avec une 
différence significative (11±11,5% versus 3,2±7,1%, 
p<0,001).

Présentéisme :
Le taux de présentéisme était plus élevé chez les cas par 
rapport aux témoins avec une différence significative (4,8% 
versus 0,2%, p<0,001). Ce taux était plus augmenté chez 
les porteurs de complications dégénératives (10% versus 
3,3%, p=0,98) et chez ceux ayant un diabète évoluant 
depuis plus de cinq ans (1,3% versus 7%, p<0,001).

Productivité :
La baisse de la productivité était significativement plus 
élevée chez les travailleurs diabétiques (7,3% versus 0,4%, 
p<0,001). Cette dimension n‘était pas significativement 
associée ni au diabète compliqué (11,3% versus 6%, 
p=0,234) ni à la durée d’évolution de la maladie (8,7% 
versus 5%, p=0,422). 

Activité quotidienne :
La baisse de l’activité quotidienne était significativement 
plus marquée chez les cas par rapport aux témoins 
(14,6±10% versus 2,4±7,3%, p<0,001) sans qu’elle 
soit associée aux complications du diabète ni la durée 
d’évolution de la maladie (tableau 3). 

Le DT2 représente un enjeu majeur de santé publique dans 
le monde vu sa prévalence croissante, la gravité de ses 
complications et son retentissement socioéconomique. 
L’objectif de notre étude était d’évaluer l’impact du DT2 
sur le travail. Le fardeau croissant du diabète est de plus 
en plus inquiétant et ce en raison de la prévalence élevée 
du diabète dans la population active (40-60 ans) dans 
les pays en voie de développement, comparée aux pays 
développés où la majorité des diabétiques sont âgés de 
60 ans et plus (12).

Caractéristiques 
socioprofessionnelles 
et médicales

Cas (%)
(n=75)

Témoins (%)
(n=75) P

Genre :
Homme
Femme

18,6
81,3

21,3
78,6

N.S

Age :
<35 ans
35-44 ans
45-54 ans
>55ans

2,6
28
53,3
16

4
26,6
49,3
20

N.S

Education :
Niveau primaire
Niveau secondaire
Niveau universitaire

68
30,6
1,3

65,3
33,3
1,33

-

Ouvrier:
Oui
Non

98,6
1,3

98,6
1,3

N.S

Etat matrimonial :
Marié
Non marié

92
8

84
12

N. S

Tabagisme :
Oui
Non

4
96

6,6
93,3

N. S

Association à d’autres maladies 
chroniques :
Oui
Non

58,6
41,3

54,6
45,3

N. S

Tableau 1. Caractéristiques socioprofessionnelles et médicales de la 
population des deux groupes

n :effectif, p :seuil de signification, N.S : non significatif

Caractéristiques du diabète (n=75) Cas (%) 

Evolution du diabète (en années)
[1-5]
>5

29
46

39
61

Complications dégénératives
Aucune
Rétinopathie
Neuropathie
Néphropathie
Macro-angiopathie

57
7
5
2
4

76
9
7
3
5

     Tableau 2. Les caractéristiques du diabète

n : effectif

DISCUSSION

Absentéisme (%)  p Présentéisme (%)     p Baisse de la
 productivité (%)

p Baisse des activités 
quotidiennes (%)

p

Groupes
Cas (n=75) 5,1±8,9              N.S 6,4±6,4             <0,001 7,3±7,8              <0,001 14,6±10              <0,001   
Témoins (n=75) 2,8±10,3 0,2±0,7 0,4±2 2,4±7,3
Complications 
dégénératives du DT2
DT2 sans complications 
Dégénératives (n=57)

3,2±7,1            <0,001 3,3±5,3             N.S 6±7,6                  N.S 9,5±8,8                    N.S

DT2 avec complications 
Dégénératives (n=18)

11,09±11,50 10±6,8 11,3±7,2 22,7±9,5

Durée d’évolution
du DT2
Ancienneté du DT2 
moins de 5ans (n=29)

 3,7±8,1             N.S 1,3±3,5            <0,001 5,0±8,2               N.S 8,9±7,2                  N.S

Ancienneté du DT2 
plus de 5ans (n=46)

 6±9,4 7±6,8 8,7±7,3 18,2±9,9

Tableau 3. Analyse des résultats du questionnaire WPAI-GH chez les cas et chez les témoins, selon les complications dégénératives et l’ancienneté du 
diabète

n : effectif ; p : seuil de signification ; N.S : non significatif

C’est dans ce contexte que nous avons jugé nécessaire 
de mener cette étude. 
Le retentissement économique du diabète doit tenir 
compte de plusieurs facteurs comme les consultations 
médicales, les frais médicamenteux, la perte de la 

productivité, les arrêts de travail, le changement de poste, 
les indemnisations et la reconversion professionnelle. 
Le diabète parait avoir un retentissement important sur 
l’activité professionnelle par rapport aux autres affections 
(13).
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Notre étude était menée auprès d’une population de 
travailleurs d’un même secteur d’activité avec une 
répartition égale entre les cas et les témoins. Afin d’évaluer 
les répercussions du diabète sur l’activité professionnelle 
des sujets atteints, nous avons utilisé le WPAI-GH (11). Ce 
questionnaire a été validé dans plusieurs pathologies telles 
que : le syndrome de l’intestin irritable, la spondylarthrite 
ankylosante, la maladie de Crohn, etc… (14-16).
L’interprétation des résultats de notre enquête doit tenir 
compte de certains biais méthodologiques. Notre étude 
a concerné les travailleurs atteints de DT2 du secteur 
textile du Cap Bon, mais n’était pas représentative de 
l’exhaustivité des diabétiques actifs sur les lieux du travail. 
L’outil de travail utilisé pour l’évaluation de la répercussion 
du diabète sur le travail (le questionnaire WPAI-GH) a 
des limites : l’évaluation ponctuelle de l’absentéisme 
sur les sept derniers jours et le biais de mémorisation 
lors de l’administration du questionnaire. Les aspects 
abordés par ce questionnaire ne sont pas représentatifs 
des différents aspects du travail (accidentologie…). En 
outre, l’absentéisme aurait été chiffré par les données 
administratives d’absence pour congé maladie, de 
retard…
Le thème du diabète et son impact en milieu professionnel 
a été traité par plusieurs auteurs, mais insuffisamment 
abordé dans notre pays, ce qui représente un point fort 
pour notre étude.
Il est à signaler que le nombre des diabétiques au stade 
de complications dégénératives était sous-estimé car la 
plupart n’avaient pas eu un suivi régulier de leur diabète. 
Le recueil des données était réalisé par le médecin afin 
d’uniformiser les réponses vu le niveau bas d’éducation.
Nos résultats suggéraient que les patients atteints de DT2 
étaient plus vulnérables aux problèmes de productivité 
au travail. En effet, ces derniers s’absentaient plus que 
les non diabétiques (5,1±8,9% versus 2,8±10,3%), mais 
cette différence n’était pas significative (p=0,110). Une 
étude faite par Adepoju et al. en 2014 a trouvé un taux 
d’absentéisme de 4% chez les DT2 (17). Une étude 
menée en 2018, avait conclu à un taux d’absentéisme 
de 9,5% chez les travailleurs diabétiques (18). Selon un 
article publié en 2005, le taux d’absentéisme était de 6,7% 
chez les diabétiques et de 4% chez les non diabétiques 
(19). De plus, Brahem et al. estimaient que le taux 
d’absentéisme était significativement plus élevé chez les 
cas (diabétiques de type 1) par rapport aux témoins (20). 
Cependant, Lavigne et al, en calculant le nombre de jours 
d’absences pendant quatre semaines, avaient trouvé une 
différence non significative entre les diabétiques et les non 
diabétiques (21). D’après une revue de la littérature menée 
en 2013, les auteurs ne sont pas unanimes quant à la 
relation significative entre le diabète et l’absentéisme, mais 
la majorité ont objectivé une association statistiquement 
significative (22).
Dans notre étude, le DT2 compliqué était associé à un taux 
d’absentéisme significativement plus élevé (11,8% versus 
3,2%, p=0,001). Ce résultat rejoint l’étude de Brahem et 
al., où l’absentéisme était significativement corrélé au 
diabète déséquilibré et compliqué (23). Dans la littérature, 
plusieurs études avaient montré que les complications 
liées au diabète étaient parmi les facteurs associés à 
une élévation du taux d’absentéisme. En effet, ces états 
pathologiques contraignaient le malade et l’obligeaient à 
s’absenter de son travail. Citant l’exemple de l’étude de 
Cabeceira et al., où les auteurs avaient conclu en utilisant 
le WPAI-GH, à un taux d’absentéisme plus important chez 
les diabétiques soufrant de pieds diabétiques (64,1%) 
que chez les diabétiques sans pieds diabétiques (4,9%) 

(24). Une autre étude faite à New York, montrait que les 
diabétiques ayant une neuropathie périphérique sévère 
avaient un taux d’absentéisme plus élevé (27,2%) par 
rapport à ceux ayant une neuropathie minime (4,2%) (25).
Concernant l’influence de la durée d’évolution du diabète 
sur le taux d’absentéisme, nous avons trouvé que 
l’absentéisme était plus marqué chez ceux dont le diabète 
évoluait depuis plus de cinq ans (5,9%), mais la différence 
n’était pas significative. De même, l’étude de Lavigne et 
al., a montré que l’influence de la durée de l’évolution du 
diabète sur l’absentéisme n‘était pas significative (21).
Dans notre étude, le taux de présentéisme était 
significativement plus important chez les DT2 que chez 
les non diabétiques (p<0,001). Selon l’étude faite par 
Laraqui et al. en 2018,le taux de présentéisme arrivait 
jusqu’à 30,2% chez les diabétiques (18).
Le présentéisme dans notre population de diabétiques 
n’était pas associé au DT2 compliqué mais plutôt à la 
durée d’évolution de la maladie. Cabeceira et al., avaient 
trouvé que le taux de présentéisme était plus élevé 
chez les diabétiques avec pieds diabétiques (76,8%) 
par rapport à ceux sans pieds diabétiques (30,4%) (24). 
Par ailleurs, l’étude faite par Lavigne et al. a montré que 
l’évolution du diabète avait une influence significative sur 
le présentéisme (21). 
La baisse de la productivité dans notre étude était de 7,3% 
chez les DT2 et de 0,4% chez les non diabétiques, avec 
une différence significative (p < 10-3). Ces résultats étaient 
concordants avec d’autres études (26, 27). L’étude faite 
par Laraqui et al. a conclu à une perte de la productivité de 
35% chez les travailleurs diabétiques. Alors que celle faite 
par Adepoju et al. en 2014, a trouvé un taux de productivité 
qui a franchi les 44% (17,18). Selon l’étude de Tabano et 
al., le DT2 affectait considérablement la productivité et 
la capacité au travail (26). Une revue systématique de 
la littérature, examinant l’effet du diabète sur la perte de 
la productivité, avait conclu que les patients diabétiques 
atteints de neuropathies dégénératives étaient plus 
susceptibles de perdre plus de deux heures de travail 
par semaine à cause de leur maladie par rapport aux 
personnes non diabétiques (27).
Dans notre étude, l’influence de la présence de 
complications dégénératives sur la baisse de productivité 
n’était pas significative contrairement aux constatations 
faites par Cabeceira et al. (24).
Selon une enquête réalisée en 2020 en Allemagne, la 
moyenne des années de vie perdues ajustées sur la 
productivité par personne en âge de travailler atteinte 
de DT2 était de 2,6 années de vie productive par rapport 
à une personne du même âge et du même sexe non 
diabétique (28). Cette étude, en se basant sur un modèle 
de projection mathématique, a montré que ce nombre 
devrait légèrement augmenter à 2,8 en 2040.

De notre étude, il ressort que le DT2 affectait 
considérablement la productivité au travail. Cette 
constatation justifie l’importance de la surveillance 
médicale spéciale (SMS) des diabétiques afin d’assurer 
un suivi régulier de la maladie et prévenir l’absentéisme 
lié aux complications du DT2. En Tunisie, le législateur 
tunisien a prévu une surveillance médicale rapprochée 
en milieu de travail pour certains travailleurs atteints de 
pathologies chroniques en l’occurrence le diabète (29).
En effet, le médecin du travail se place comme un acteur 
clé au cœur de cette démarche. Il doit jouer son rôle dans 
l’accompagnement, l’information et la sensibilisation du 
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patient et son entourage professionnel pour une meilleure 
intégration sociale et professionnelle. En agissant sur 
les facteurs modifiables associés à cette pathologie, 
notamment la prise du poids, le médecin du travail 
pourrait jouer un rôle dans la mise en place de stratégies 
garantissant un mode de vie sain pour les travailleurs 
moyennant une activité physique régulière chez la 
population (30).  
Le DT2 est de plus en plus reconnu comme une cause 
importante de morbidité et de mortalité. Cette pathologie 
engendre des complications qui mettent en péril la 
productivité et la sécurité au travail. Nos résultats 
suggéraient que le diabète était un facteur influençant le 
temps passé au travail, la productivité ainsi que l’activité 
en général. Une prise en charge précoce de ces patients 
par les différents intervenants peut améliorer leurs 
performances professionnelles.
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