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ABREVIATIONS

: rhumatisme inflammatoire chronique
: polyarthrite rhumatoide

: Spondyloarthrites

: Spondylarthite axiale

: Rhumatisme psoriasique

: Echelle d’Evaluation Numérique

: Patient Activity Scale

: General Anxiety Disorder -7

: Health Assesment Questionnaire

: Patient Health Questionnaire-9

: Index de Sévérité de I'Insomnie

: Indice de Masse corporelle

: Accident Vasculaire Cérébral

: Hypertension Artérielle

: Bronchopneumopathie Chronique Obstructive

: Anti Inflammatoires Non Stéroidiens

: biological Disease Modifying Anti-Rheumatic Drugs
: Hospital Anxiety and Depression Scale

: Center for Epidemiologic Studies-Depression
: Beck Depression Inventory

: World Health Organization

: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
: Mini International Neuropsychiatric Interview
: Medical Outcome Studies

: Visual Analytic Scale = Echelle Visuelle Analogique

: conventional synthetic Disease Modifying Anti-Rheumatic Drugs
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I. INTRODUCTION

La prévalence des troubles de la santé mentale est plus importante chez les
patients atteints de rhumatismes inflammatoires chroniques par rapport a la
population générale. Ces troubles sont dominés par la dépression, I'anxiété et
I'insomnie. Une étude récente a retrouvé une prévalence de 21.8% pour la dépression
et de 37% pour I'anxiété [1]. La prévalence de l'insomnie dans le cadre des
rhumatismes inflammatoires chroniques est évaluée entre 47% et 65% selon les études
[2-3]. En ce qui concerne la polyarthrite rhumatoide (PR), on retrouve une prévalence
de la dépression allant de 14 a 48% [4], tandis que pour les patients suivis pour
spondyloarthrite (SpA), les données recueillies lors de I'enquéte Atlas de 2017
montraient que 45,6% des patients suivis pour une spondylarthrite axiale étaient a
risque d’installer un trouble de la santé mentale [5]. La prévalence de la dépression
dans le cadre de la spondyloarthrite axiale (axSpA) variait entre 11% et 64% [6].

Ces troubles peuvent impacter négativement la pathologie rhumatismale. lls
peuvent en effet aggraver la douleur et le retentissement fonctionnel, conduire a une
mauvaise observance thérapeutique, et entraver la rémission [7-12]. lls sont par
ailleurs sous diagnostiqués par manque de communication médecin-malade, en plus
du fait qu’ils soient encore largement considérés comme un sujet tabou au sein de
notre sociéeté.

L’immunosuppression et la présence de comorbidités sont associées a un risque
accru d’infection grave chez les patients atteints de rhumatismes inflammatoires
chroniques [13]. Par conséquent, la pathologie rhumatismale peut influencer le risque
de contracter la COVID-19, mais également la sévérité de cette infection. A cela
s’ajoute les traitements immunosuppresseurs utilisés en rhumatologie et qui, bien

gu’ils soient efficaces dans la prise en charge des rhumatismes inflammatoires, se
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révelent étre d’importants facteurs de risque d’une infection grave, ce qui a poussé
les médecins a se demander si ces patients ne seraient pas plus vulnérables face a la
COVID-19 en comparaison avec la population générale [14]. Bien que les effets
indésirables de certaines thérapeutiques soient une source de préoccupation
importante, des discussions sont en cours a propos des effets positifs de certains
traitements [15-18]. Ces derniers peuvent donc faire I'objet d’une demande plus
importante et étre moins disponibles pour les patients suivis pour rhumatismes
inflammatoire chronique.

A cela s’ajoute un facteur important qui est celui de I’activité de la maladie. En
effet, un statut actif de la maladie peut augmenter le risque d’infection sévere. Ainsi,
a I’ere de la pandémie COVID-19, le besoin d’informations précises est urgent. La
communauté de rhumatologues a rapidement répondu en formant « The COVID-19
Global Rheumatology Alliance » [19,20]. Le registre de cette alliance permettra de
recueillir les implications d’une infection a la COVID-19 sur les patients atteints de
rhumatismes inflammatoires chroniques [21]. Cependant, il sera nécessaire de
renseigner également les conséquences de la pandémie COVID-19 sur les patients
suivis pour RIC non COVID. Ce type d’informations est important et aidera
énormément les rhumatologues dans la prise en charge de leurs patients.

Les patients atteints de rhumatismes inflammatoires chroniques pourraient étre
séverement impactés psychologiquement dans le contexte de pandémie COVID-19.
L’isolement, la peur de contracter le SARS-CoV-2, et la peur d’avoir une forme sévere
de la COVID-19 pourraient aggraver leur maladie mentale si elle est déja présente ou

les pousser a en développer une.
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C’est dans cette optique que cette étude a été réalisée. Elle a pour objectifs :

Objectif principal : Définir la prévalence des troubles de la santé mentale chez

les patients atteints de rhumatismes inflammatoires chroniques en temps de
pandémie COVID-19

Objectifs secondaires :

- Déterminer les facteurs associés aux symptomes majeurs de dépression,
d’anxiété et d’insomnie chez les patients atteints de rhumatismes

inflammatoires chroniques.
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ll. MATERIEL ET METHODES

1. Type d’étude

C’est une étude transversale menée chez un groupe de patients suivis en

rhumatologie.

2. Durée et période de I’étude

Notre étude a été conduite au début de la pandémie COVID-19, durant les
premieres semaines de confinement, plus précisément du début d’avril 2020 a la fin

mai 2020.

3. Participants

> Criteres d’inclusion :

L’étude concerne des patients adultes déja suivis en rhumatologie, que ce soit
au service de rhumatologie du CHU de Tanger-Assilah, ou chez un rhumatologue de
la région Tanger-Tétouan-Al-Hoceima.

Il s’agit de patients déja diagnostiqués d’une pathologie rhumatismale
inflammatoire chronique que ce soit la polyarthrite rhumatoide ou une
spondyloarthrite.

Il leur a été demandé de répondre a un questionnaire téléphonique mené par 2
médecins du service de rhumatologie du CHU de Tanger.

> Criteres d’exclusion :

- Les patients d’un age inférieur ou égal a 16 ans

- Les patients incapables de répondre au questionnaire

- Les patients ayant refusé de participer a I’étude

L’ensemble des patients inclus dans I’étude ont fourni leur consentement
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4, Caractéristiques sociodémographiques

Les données sociodémographiques collectées comprennent :

Le sexe du patient

- L’age du patient

- Le statut marital

- Le milieu de résidence : urbain ou rural

- Le niveau d’éducation

- Le revenu mensuel

- L’acces a internet

- La notion de tabagisme

- L’indice de masse corporelle (IMC)

- L’historique de la santé mentale du patient

- Les comorbidités associées (diabéete, HTA, cardiopathie, BPCO, dyslipidémie,
AVC, insuffisance rénale chronique, pathologie tumorale)

- Antécédent d’atteinte par la COVID-19

- Atteinte par la COVID-19 d’un membre de la famille

5. Caractéristiques de la pathologie rhumatismale

L’ensemble des participants a I’étude ont été sollicités pour répondre a un
interrogatoire médical afin de recueillir les données concernant leur pathologie
rhumatismale :

- La pathologie rhumatismale en question : polyarthrite rhumatoide (PR) ou

spondyloarthrite (SpA)

- La durée d’évolution du rhumatisme inflammatoire chronique (RIC)

- La date du dernier rendez-vous de consultation rhumatologique

- Annulation ou report de la consultation rhumatologique durant la pandémie

Mr. Mohamed Sami Amraoui 10
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- La notion d’aggravation de la pathologie rapportée par le patient durant la
pandémie

- Les traitements utilisés (DMARDs, corticothérapie, AINS)

- Changement de traitement durant la pandémie

- Evaluation des symptdmes rapportés par le patient :

> L’échelle numérique (EN) de la douleur cotée de 0 a 10 : en se basant
sur le score de I’EEN, I'intensité de la douleur peut étre classée en
minime (1 a 4), modérée (5 ou 6), et sévere (7 a 10) [22].
> L’évaluation globale par le patient de I'activité de son RIC = Patient

Global Assesment (PGA) : c’est 'une des échelles les plus sollicitées
du fait de sa simplicité et de sa faisabilité au cours des essais cliniques.
Elle est fortement corrélée aux autres mesures rapportées par le
patient et offre des informations importantes sur I’état clinique du
patient [23]. La formulation de la question pour déterminer I'activité
de la maladie selon cette échelle était la suivante : « en considérant
toutes les maniere dont votre rhumatisme vous a affecté, comment
vous sentez-vous par rapport a votre rhumatisme actuellement ? ».
L’évaluation globale est rapportée en général sur un score allant de 0
a 10 cm. La définition proposée d’un niveau bas d’activité est suggérée
pour un score inférieur ou égal a 2 sur une échelle allant de 0 a 10.
Des scores plus élevés sont synonymes d’une activité plus importante

de la maladie [24,25].
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> Patient Activity Scale-Il : il s’agit d’un outil de mesure simple et validé
de l'activité de la maladie [26]. Etant donné I’hétérogénéité des
manifestations cliniques des SpA, il a été uniquement appliqué pour
les patients suivis pour polyarthrite rhumatoide. Il présente I’avantage
d’étre relativement facile a utiliser en pratique clinique, car il ne
requiert du patient qu’une évaluation simple comme le décompte des
articulations douloureuses et gonflées. Il reflete de facon précise
I’activité du RIC et permet de différencier entre un niveau d’activité
faible, modéré ou élevé de la maladie. Un faible niveau d’activité de la
maladie est considéré pour un PAS-II inférieur ou égal a 3.7, et élevé

pour un PAS-IlI > 3.7 [27,28] Annexe 1.

6. Connaissances et attitudes envers la pandémie COVID-19

Les connaissances concernant la COVID-19 ont été évaluées en utilisant un
questionnaire a choix multiples composé de 25 questions. Les participants ont été
interrogés sur les caractéristiques de la Sars Cov-2, sa transmission, les symptomes
communs de la COVID-19, les facteurs de risque de mortalité et de sévérité, I’opinion
des patients sur leur traitement de la pathologie rhumatismale, en particulier leur
implication possible dans I’évolution de la symptomatologie d’une infection a la
COVID-19, et enfin sur la disponibilité d’une thérapie efficace.

L’attitude des malades vis-a-vis de la pandémie et en particulier les mesures
préventives qu’ils ont mis en place pour limiter la contamination au virus ont été
examinées. Un patient a été considéré comme respectant les mesures préventives s’il

appliquait 'ensemble de ces mesures :
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- Un lavage régulier et soigneux par une solution hydro-alcoolique ou a I’aide
d’un savon et de I’eau

- Le maintien d’une distance de sécurité d’au moins 1 metre

- Eviter de toucher les yeux, le nez et la bouche

- Respect du confinement

- Port d’un masque a I’extérieur

7. Evaluation de la santé mentale

a. La dépression

La dépression a été évaluée selon la version arabe du Patient Health
Questionnaire -9 (PHQ-9) Annexe 2[29]. Les sujets ont été questionnés sur le nombre
de fois ou ils ont présenté un des symptomes liés a la dépression au cours des 2
dernieres semaines.

Les réponses possibles étaient : “’pas une fois’’, “plusieurs jours’, “plus de la
moitié des jours’, “presque chaque jour’, chacune des réponses étant cotée
respectivementa 0, 1, 2, 3. Le score PHQ-9 s’étend de 0 a 27, avec des scores compris
entre 5et 9,10 et 14, 15 et 27, représentant respectivement un niveau de dépression
faible, modéré ou sévere [30].

Ce questionnaire est considéré comme étant une méthode d’évaluation de la

symptomatologie dépressive plus adéquate que le reste des méthodes disponibles,

.....

Mr. Mohamed Sami Amraoui 13



LA SANTE MENTALE DES PATIENTS ATTEINTS DE RHUMATISME These N° 163/21
INFLAMMATOIRE CHRONIQUE EN TEMPS DE PANDEMIE COVID-19

b. L’anxiété

L’anxiété a été mesurée selon I’échelle GAD-7 : 7 items Generalized Anxiety
Disorder scale, qui est un questionnaire reposant sur 7 criteres et dont la version
arabe a également été validée [32], et donc utilisée au cours de notre étude Annexes.

Ce questionnaire est une méthode d’évaluation tres utile avec une forte validité
pour l'identification d’individus ayant un trouble anxieux généralisé. [33]

Les patients ont été questionnés sur le nombre de fois ou ils ont présenté des
épisodes au cours desquels ils étaient incapables de controler ou d’arréter leur
angoisse, mais également, les moments ou ils ne pouvaient s’empécher de se soucier
de plusieurs choses ; et ce durant les 2 dernieres semaines avant I'inclusion.

Le choix de réponse se base sur une échelle de type Likert a 4 points allant de
0 (pas une seule fois) a 3 (presque chaque jour). Le somme des réponses aux
différents items permet d’établir un score total allant de 0 a 21, et plus le score est
élevé, plus le niveau d’anxiété est important.

Le score GAD-7 est classé comme étant faible (0-4), moyennement élevé (5-9),
modérément élevé (10-14), ou séverement élevé (15 et plus). [33]

Des études précédentes ont établi un score a 10 pour identifier la présence de
troubles anxieux.

c. L'insomnie

La sévérité de I'insomnie chez les patients a été évaluée en utilisant la version
francaise de I'Index de Sévérité de I'Insomnie (ISI) Annexe 4 [34]. Le total des scores
obtenus est divisé en 7 items, chacun fournissant une échelle de type Likert a 5 points

allant de 0 a 4 (0 étant I’absence de probléeme, 4= la présence d’un probléme sévere).
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Les items permettent de mesurer :

- La difficulté a commencer a dormir

- La difficulté a maintenir le sommeil

- Un réveil précoce

Le score total s’interpréte comme suit :
- 0a7:I'absence d’insomnie

- 8 a 14 :insomnie faible

- 15a 21 :insomnie modérée

- 22 a28:insomnie sévere [35,36]

Le cut-off permettant de retenir un trouble majeur de la santé mentale était :

- Un score a 10 pour la dépression
- Un score a 10 pour I'anxiété

- Un score a 15 pour I'insomnie

Mr. Mohamed Sami Amraoui
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8. Etude statistique

La saisie des données a été faite sur un logiciel Excel et I’étude statistique
analytique a été faite sur le logiciel IBM SPSS V 21.

L’analyse descriptive des caractéristiques sociodémographiques, de la
pathologie rhumatismale, et des caractéristiques des troubles de la santé mentale a
été faite en premier.

Les variables continues ont été présentées sous forme de moyenne plus ou
moins une déviation standard, tandis que les variables catégoriques ont été
présentées sous forme de pourcentage.

Une analyse univariée a été réalisée par I'intermédiaire du test de Student (t-
test) pour comparer les moyennes et par I'intermédiaire du chi-test pour comparer
les pourcentages.

Une analyse multivariée a été réalisée par la suite avec régression logistique et
ajustement sur les facteurs confondant afin de déterminer les facteurs associés aux
symptomes séveres de la dépression, d’anxiété et d’insomnie. Tous les facteurs avec
un p<0.2 étaient inclus dans le modele initialement. Un p<0.05 était considéré

comme statistiquement significatif.
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lIl. RESULTATS

1. Caractéristiques socio—-démographiques

Nous avons inclus 307 patients dans notre étude.

a. Age et sexe des patients

L’age moyen des patients était de 47 ans +/- 14 ans.

La plupart des participants étaient :

- De sexe féminin : 65.8%

- D’age < 60 ans : 79.8%

- Mariés : 64.5%

Ces caractéristiques sont regroupées dans le tableau 1.

Tableau 1 : L’age, sexe et statut marital selon la pathologie rhumatismale

inflammatoire chronique

Total des PR Spondylarthrites
patients N= 169 N= 138
N=307
N % N % N %
Age <60 ans 245 79.8 130 76.9 115 83.3
>60 ans 62 20.2 39 23.1 23 16.7
Sexe Masculin 105 34.2 22 13.1 83 60.1
Féminin 202 65.8 147 86.9 55 39.9
Statut Marié 198 64.5 116 68.6 82 59.4
marital | Célibataire 71 23.1 51 30.1 20 14.5

Mr. Mohamed Sami Amraoui
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b. Revenu mensuel des patients

La plupart de nos patients avaient un revenu mensuel bas (<2000 dhs) : 63.8%
Parmi les participants a I’étude, environ 89% n’ont pas travaillé durant la période
de confinement initiale.

Tableau 2 : Revenu mensuel de nos patients

Total des PR Spondylarthrites
patients N= 169 N= 138
N=307
N % N % N %
<1000 92 30 65 38.5 27 19.5
Revenu 1000- 104 33.9 50 29.5 54 39.2
mensuel 2000
2000- 60 19.5 30 17.8 30 21.7
4000
4000- 22 7.2 12 7.1 10 7.2
6000
>6000 29 9.4 12 7.1 17 12.3
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c. Milieu de résidence

Les patients inclus dans notre étude sont majoritairement d’origine urbaine a
environ 75%, une répartition que I’on retrouve également pour les patients suivis pour
PR et SPA dans les mémes proportions.

Tableau 3 : Milieu de résidence de nos patients

Total des PR Spondylarthrites
patients N= 169 N= 138
N=307

N % N % N %

Milieu de résidence | Urbain 232 75.6 125 74 107 77.5

Rural 75 24.4 44 26 31 22.5

d. Niveau d‘éducation

La plupart des patients inclus sont analphabeétes.

Tableau 4 : Niveau d’éducation des patients

Total des PR Spondylarthrites
patients N= 169 N= 138
N=307
N % N % N %
Analphabete | 122 39.7 82 48.5 40 29
Niveau Primaire 55 17.9 27 16 28 20.2
d’éducation | Secondaire | 75 24.4 35 20.7 40 29
Université 55 17.9 25 14.8 30 21.8
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e. Cas COVID chez les patients et leur entourage

La plupart de nos patients étaient confinés (70%), aucun d’entre eux n’a
contracté le SARS-CoV-2, et 9 patients ont rapportés une infection COVID-19 chez
un membre de la famille (2.9%)

Tableau 5 : Prévalence des cas de COVID-19 chez les proches de nos patients

Total des PR Spondylarthrites
patients N= 169 N= 138
N=307
N % N % N %
COVID-19 chez les proches | 9 2.9 4 2.3 5 3.6

f. Acces a Internet

L’acces a internet était largement présent a 65 % chez I’ensemble des patients,
et surtout pour les patients présentant une SpA (75%)

Tableau 6 : Accés internet pour nos patients

Total des PR Spondylarthrites
patients N= 169 N= 138
N=307
N % N % N %
Acces a Internet 199 64.8 96 56.8 103 74.6

g. Tabagisme
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A propos des habitudes toxiques, le tabagisme n’a été retrouvé que chez 5%

des patients, et 11 % ont rapporté une notion d’antécédent de tabagisme.

Tableau 7 : prévalence du tabagisme chez les patients inclus

Total des PR Spondylarthrites
patients N= 169 N= 138
N=307
N % N % N %
Habitudes Actuellement 15 4.9 5 3 10 7.2
Tabagiques | Dans le passé 32 11 9 5.3 23 16.6

h. Obésité

L’obésité (équivalent a un IMC supérieur ou égal a 30 kg/m?) était présente chez

pres d’un quart de nos patients :

- 22.8% chez I’ensemble des patients

- 26% chez les patients atteints de PR

- 19% chez les patients suivis pour une SpA

Tableau 8 : Prévalence de I'obésité chez les patients inclus

Total des PR Spondylarthrites
patients N= 169 N= 138
N=307
N % N % N %
Obésité (IMC > 30 kg/m?2) 70 22.8 44 26 26 19

Mr. Mohamed Sami Amraoui
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i. Comorbidités

Les comorbidités retrouvées principalement étaient les suivantes (figure 1):

- Une hypertension artérielle chez 23.5% des patients

- Une dyslipidémie chez 10 % des patients

- Une cardiopathie dans 7% des cas

Concernant les pathologies chroniques associées, une maladie respiratoi
chronique a été retrouvée chez 18 patients, une maladie rénale chronique chez

patients, une néoplasie chez 4 patients

Comorbidités retrouvées chez nos patients

30,0%
25,0%
20,0%

15,0%

10,0%
N I I I I I I I I
0,0% [ | . - [ 1 | [~ |

Diabéete  Cardiopathie Dyslipidémie BPCO Néoplasie IRC

H Total patients H PR HSPA

Figure 1 : Répartition des comorbidités chez les patients inclus dans notre étude
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L’ensemble des comorbidités et leur prévalence étaient répartis comme décrits
dans le tableau 9.

Tableau 9 : Répartition des comorbidités chez les patients inclus

Total des patients PR Spondylarthrites
N=307 N= 169 N= 138
N % N % N %
HTA 72 23.5 45 26.6 27 19.5
Diabéte 41 13.4 27 16 14 10.1
Cardiopathie 32 10.4 13 7.7 19 13.7
Dyslipidémie 31 10.1 20 11.8 11 7.9
Comorbidités | BPCO 17 5.5 9 5.3 8 5.8
AVC 4 1.3 3 1.7 1 0.7
Néoplasie 4 1.3 2 1.2 2 1.4
Insuffisance 3 1 1 0.6 2 1.4
rénale
chronique

j- Antécédents de maladie mentale

L’existence d’une maladie psychiatrique suivie avant le début de la pandémie
COVID 19 a été rapportée chez 20 patients.
De tous les participants, et avant le début de la pandémie COVID-19 :

- 7.5 % ont connu une dépression

- 5.5% ont connu une anxiété
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Tableau 10 : Prévalence des troubles de la santé mentale chez les patients inclus

Total des PR Spondylarthrites
patients N= 169 N= 138
N=307
N % N % N %
Trouble Dépression 23 7.5 12 7.1 11 8
santé Anxiété 17 5.5 12 7.1 5 3.6
mentale

2. Caractéristiques de la pathologie rhumatismale

Ces caractéristiques sont présentées sur le tableau 11.

La polyarthrite rhumatoide était le diagnostic le plus fréquent chez nos patients
(55%), suivi par les spondyloarthrites (45%) dont 11% étaient un rhumatisme
psoriasique.

Parmi les traitements sous lesquels étaient les participants, on retrouve :

66% des patients étaient sous csDMARDS (57% étant sous méthotrexate)

18% des patients étaient sous bDMARDS

29% des patients prenaient des AINS

- 56% étaient sous corticothérapie

La durée d’évolution moyenne du RIC était de 6 ans.

La plupart des patients avaient annulé ou reporté leur rendez-vous au cours de
la pandémie (63.8%). Parmi les patients qui ont consulté, la majorité n’a consulté
gu’une seule fois (82.2%), 14.4% ayant quant a eux consulté 2 fois, et environ 3% ont
consulté plus de 2 fois. La plupart des consultations ont fait 'objet de télé-

consultations (67.56%).
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Parmi les patients qui n’ont pas consulté, pres de 70% ont ressenti le besoin de
consulter. La principale cause retrouvée ayant empéché la consultation était la
difficulté de prendre un RDV (56%), suivie par la peur de d’attraper le virus a I’hopital
dans 43% des cas ainsi que la difficulté a se déplacer vu les restrictions sanitaires (41%
des cas). On retrouve également le fait que la structure hospitaliere habituelle de suivi

a été dédiée a la prise en charge des patients COVID 19 (35%) FigureZ.

Motifs de non consultation durant la pandémie

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% 56,0%

50,0%
43,0%

40,0% 34,7%
30,0% 23,3% 24,7%
20,0% 18,7%  17,3%
10,0% I I I 6,0%
0,0% |

AN X X X S
S & & o & & & & &
R & Q X &~ N 3 S
S S 4 D Q < N N
< » s S «© & & &
© o & C 2 O ¢ &
% & & N e & & &
e \Q/A o <& K & P 2
) 2 o > < NS
e o ¢ < & S R &
\)\\' " x S N o \
9 <& o 2 N S &
& NS e o2 \ & X
S \° o N & & 3
< < (2 O NN <
> 4 o éo R ¥
N 2 o) o R )
N S & & °
& & 3 ¢
N S o <
o < 3
N S
& o
S o
o) <
S o
5N ¥
@
§
°
oS
R
e')\‘—)
Q
$0

Figure 2 : Graphique présentant les différentes raisons ayant empéché une

consultation durant la pandémie
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Plus d’un quart des patients avaient notés une aggravation de leur pathologie
(27.4%),et pres des deux-tiers des participants n’ont pas rapporté de changements
de leur situation clinique pendant la pandémie (66.4%).

Un statut actif de la maladie selon I’évaluation globale par le patient a été
rapportée chez environ 2/3 des patients (60.9%).

Chez les patients suivis pour polyarthrite rhumatoide, 69.9% avaient une activité
élevée de la maladie selon le PAS-II (PAS > 3.7).

Les patients ont principalement recu le traitement médical conventionnel
(csDMARD) : 66.4%. Plus de la moitié des patients étaient sous corticothérapie (55.7%).
Un changement de traitement a été noté chez 109 patients (35.5%).

Une supplémentation en vitamine D n’a été prescrite que chez 32 % des patients.
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Tableau 11 : Caractéristigues du rhumatisme inflammatoire chronigue

Caractéristiques Total des PR SPA
patients N=169 N=138
N=307
Durée de la maladie (années), moyenne (DS) 7.9 (6.6) 7.5 (7.9) 8.4 (11.3)
Date de derniére consultation (mois), moyenne (DS) 4.8 (4.1) 4.7 (4) 4.9 (4.3)
RDV annulé/reporté durant la pandémie : n (%) 196 (63.8) 81 (48) 115 (83.3)
Douleur (0-10), moyenne | 3.5 (2.6) 3.5 (2.6) 3.4 (2.7)
(DS)
Seuil faible  de | 205 (66.8) 106 (62.7) |99 (71.7)
Mesures rapportées par le | douleur (<5), n (%)
patient Raideur matinale | 28.9 (41.6) | 31.4 (44) 22 (32.4)
(minutes), moyenne (DS)
Moins de 30| 194 (63.2) 102 (60.3) | 92 (66.6)
minutes, n (%)
Evaluation globale de | 3.6 (2.4) 3.1 (2.8) 3.3 (2.6)
I'activité de la pathologie
par le patient (0-10),
moyenne (DS)
Activité faible | 120 (39.1) 65 (38.4) 55 (39.8)
(PGA<2), n (%)
PAS-I1l, moyenne (DS) 3.8 (2.4) 3.8(2.4)
Niveau bas (PAS- | 52 (30.1) 52 (30.1)
1<3.7), n (%)
Sensation d’aggravation durant la pandémie 84 (27.4) 45 (26.6) 39 (28.2)
c¢sDMARD 204 (66.4) 142 (84) 62 (45)
bDMARDs 54 (17.6) 17 (10) 37 (26.8)
Traitement de la pathologie | Corticoides 171 (55.7) | 135 (80) 36 (26)
rhumatismale Plus de 10 mg/jour 139 (81.2) 109 (80.7) 30 (83.3)
Moins de 10| 32(18.8) 26 (19.3) 6 (16.7)
mg/jour
AINS 89 (29) 14 (8.3) 75 (54.3)
Supplémentation en Vit.D, n (%) 100 (32.6) 67 (40) 33 (24)
Changement de traitement durant la pandémie, n (%) 109 (35.5) 49 (29) 60 (43.5)
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3. Evaluation de la santé mentale et facteurs associés aux troubles

majeurs de la santé mentale

a. Caractéristigues de la santé mentale des patients

Le score moyen du PHQ-9 pour la dépression, du GAD-7 pour I’anxiété et de I’'lSI pour
I'insomnie étaient respectivement de 3.6 (2-12), 4.3 (2-13), 8.5 (4-25).

Les troubles de la santé mentale rencontrés étaient, par ordre de fréquence
décroissant, I'insomnie (34.9%), I'anxiété (33.2%) puis la dépression (24.4%). Des
symptomes modérés a séveres d’insomnie, d’anxiété et de dépression ont été notés
dans respectivement 19.9%, 12.4% et 7.8% des cas.

Tableau 12 : Caractéristiques de la santé mentale chez les patients atteints de SpA

et PR

Trouble de la santé mentale

Dépression Anxiété Insomnie

Total PR SpA Total PR SpA Total PR SpA

N=307 N=169 N=138 N=307 | N=169 | N=138 | N=307 | N=169 | N=138

Score total, moyenne | 3.6+2.3 3.7+2.4 | 3.6+2.3 | 4.3+2.5 | 4.3+2.5 | 4.3+2.5 | 8.5+4.9 | 7.3+5 7.1+£5.1

+ SD (min-max) (0-12) | (0-12) | (-11) [(0-13) | (0-13) | (0-13) | (0-22) | (0-22) | (0-18)

Normal | 232 128 104 205 112 93 200 112 88
Symptémes (75.6%) (75.8%) | (75.4%) | (66.8%) | (66.3%) | (67.4%) | (65.1%) | (66.3%) | (63.8%)
N Léger 51 28 23 64 37 27 46 26 20
%) (16.6%) (16.5%) | (16.6%) | (20.8%) | (21.9%) | (19.5%) | (15%) (15.4%) | (14.5%)
Modéré | 24 13 11 37 20 17 59 30 29
(7.8%) (7.7%) (8%) (12.1%) | (11.8%) | (12.3%) | (19.2%) | (17.7%) | (21%)
Sévere | O 0 0 1 0 1 2 1 1
(0%) (0%) (0%) (0.3%) (0%) (0.8%) (0.7%) (0.6%) (0.7%)

La plupart des patients présentaient un état de santé mentale normal, sans
symptomatologie prononcée. Lorsque les symptomes d’un trouble de la santé mentale
étaient présents, ils étaient surtout légers ou modérés. Les formes séveres des

troubles étaient quasiment absentes (tableau 12 et figures 3, 4 et 5)
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GRAVITE DES SYMPTOMES DE LA GRAVITE DES SYMPTOMES DE LA
DEPRESSION AU COURS DE LA PR DEPRESSION AU COURS DES SpA
7,70% 0% 0%

O 9

® NORMAL = LEGERS = MODERES = SEVERES = NORMAL = LEGERS = MODERES = SEVERES

Figure 3 : Caractéristiques de la dépression au cours de la SpA et de la_ PR

GRAVITE DES SYMPTOMES DE GRAVITE DES SYMPTOMES DE
L'ANXIETE AU COURS DES SpA L'ANXIETE AU COURS DE LA PR
12,3% 8% 118% 00%

= NORMAL = LEGERS = MODERES = SEVERES = NORMAL = LEGERS = MODERES = SEVERES

Figure 4 : Caractéristiques de I’anxiété au cours de la SpA et de la PR
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21,0% Lo

%

GRAVITE DES SYMPTOMES DE GRAVITE DES SYMPTOMES DE
L'INSOMNIE AU COURS DES SpA L'INSOMNIE AU COURS DE LA PR
0,7% 0,6%

= NORMAL = LEGERS = MODERES = SEVERES = NORMAL = LEGERS MODERES SEVERES

Figure 5 : Caractéristiques de I'insomnie au cours des SpA et de la PR

b. Attitudes des patients vis—a-vis de leur trouble de la santé mentale

Quel que soit le trouble retrouvé, seulement une minorité a consulté un

spécialiste, ou a eu recours a un support audiovisuel ou un manuel sur les troubles

de la santé mentale (tableau 13).

L’attitude la plus fréquente retrouvée est cependant le recours aux supports

audiovisuels.
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Tableau 13 : Attitudes vis—a-vis de I’apparition ou de I’aggravation des troubles de

la santé mentale

Trouble de la santé mentale

Dépression Anxiété Insomnie
Total PR SpA Total PR SpA Total PR SpA
N=307 | N=169 | N=138 | N=307 | N=169 | N=138 | N=307 | N=169 | N=138
Psychothérapie Oui 2 1 1 2 1 1 2 1 1
Ou conseil (2.7%) (2.4%) (3%) (2%) (1.7%) (2.2%) (1.9%) (1.7%) (2%)
Non 73 40 33 100 56 44 105 56 49
(97.3%) | (97.6%) | (97%) (98%) (98.3%) | (97.8%) | (98.1%) | (98.3%) | (98%)
Recours a un | Oui 9 4 5 10 5 5 9 5 4
support (12%) (9.7%) (14.7%) | (9.8%) (8.8%) (11.1%) | (8.4%) (8.8%) (8%)
audiovisuel sur [\ 66 37 29 92 52 40 08 52 46
les troubles de la (88%) (90.3%) | (85.3%) | (90.2%) | (91.2%) | (88.9%) | (91.6%) | (91.2%) | (92%)
santé mentale
Lecture de livres | Oui 7 4 3 10 7 3 9 6 3
a propos des (9.3%) (9.7%) (8.8%) (9.8%) (12.3%) | (6.7%) (8.4%) (10.5%) | (6%)
troubles de la | \o, 68 37 31 92 50 42 08 51 47
santé mentale (90.7%) | (90.3%) | (91.2%) | (90.2%) | (87.7%) | (93.3%) | (91.6%) | (89.5%) | (94%)
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c. Facteurs associés a des troubles majeurs de la santé mentale

Une analyse multivariée a montré que le sexe masculin et le revenu mensuel
bas étaient associés a un risque élevé de développer les symptomes majeurs d’anxiété
(OR=2.27,95%1C 1.31 t0 3.95 ; p<0.003, et OR=1.79, 95% 1C 1.07 to0 3.01 ; p<0.026,
respectivement) et d’insomnie (OR= 4.36, 95% IC 2.06 to 9.25; p<0.0001, et OR=
2.64, 95% I1C 1.44 - 4.83; p<0.002, respectivement).

Un statut actif de la maladie était associé a des symptdémes majeurs d’insomnie
(EN de la douleur >4, p<0.041 ; PGA >2, p<0.045), de I'anxiété (EN>4, p<0.019 ; PGA
>2, p<0.015), et de la dépression (EN>4, p<0.0001 ; PGA >2, p<0.001 ; PAS>3.7,
p<0.028).

Une aggravation de la pathologie rhumatismale semble aussi étre un facteur de
risque d’installer des symptomes majeurs de la dépression (OR=1.86, 95% IC 1.06 to
3.26; p<0.03).

Les patients ayant un niveau élevé sur I’EN de la douleur présentaient un risque
plus élevé de développer les symptomes majeurs d’anxiété (OR=1.79, 95% IC 1.07 to
2.99 ; p<0.026).

Comparés aux patients ayant une SpA, les patients suivis pour une PR étaient a
risque plus élevé de développer des symptdémes majeurs de I'insomnie (OR= 2.00,

95% IC 1.04 to 3.84; p<0.036).

Mr. Mohamed Sami Amraoui 32



LA SANTE MENTALE DES PATIENTS ATTEINTS DE RHUMATISME These N° 163/21
INFLAMMATOIRE CHRONIQUE EN TEMPS DE PANDEMIE COVID-19

IV. DISCUSSION

1. Santé mentale chez les patients suivis pour pathologie rhumatismale

inflammatoire chronigue en dehors de tout contexte pandémique

a. En général

Afin d’étudier I’évolution de la santé mentale des patients suivis pour RIC au
cours de la pandémie COVID-19, il est judicieux de s’intéresser d’abord a la santé
mentale initiale de ces patients en temps normal. En effet, un RIC est en général
associé a un nombre important de comorbidités, et notamment les troubles
psychiatriques (dépression, anxiété, insomnie) [1-3].

Dans le cadre de I’étude de I'importance de ces troubles de la santé mentale,
une étude publiée dans le journal clinical rheumatology de mai 2016 s’est intéressée
a la prévalence de la dépression et I’anxiété ainsi que leur impact sur la qualité de vie
d’une large cohorte de patients atteint de rhumatisme inflammatoire chronique [37].
Elle retrouve qu’une grande partie de la littérature étudie principalement le role de la
dépression chez les patients suivis pour une maladie rhumatologique. Cette étude
s’est basée sur I’histoire clinique de la pathologie rhumatismale et I’association a un
suivi psychiatrique concomitant a la prise en charge du rhumatisme inflammatoire
chronique.

La dépression, I’anxiété et la qualité de vie ont été évalués grace I’échelle de
Zung d’auto-évaluation de la dépression, I’échelle de Hamilton d’évaluation de
Ilanxiété, et le HAQ respectivement. Au total, 514 patients ont été étudiés. La
dépression a été retrouvée chez 21.8% des patients et I’anxiété dans 30.8% des cas.
Ces valeurs ont été corrélées de facon significative a I'altération de la qualité de vie.
Parmi les patients dépressifs, seulement 13.4% d’entre eux étaient sous anti-

dépresseurs, un pourcentage encore plus faible de patients présentant des
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symptomes d’anxiété était sous traitement anti-dépresseur ou anxiolytique a 12.1 %.

Vu le vaste éventail de traitements a la disposition des médecins pour la prise
en charge de ces comorbidités, une meilleure attention devrait étre donnée au suivi
de ces troubles afin d’améliorer la prise en charge de la pathologie. Une attention
particuliere devrait étre donnée aux patients de sexe féminin ou chez qui un handicap
est établi.

La présence de troubles de la santé mentale peut retentir de plusieurs manieres
sur la vie des patients. Leur étude, leur diagnostic et leur prise en charge pourrait
améliorer grandement la qualité de vie des patients qui reste liée a I’évolution de la
santé mentale des patients. Ainsi, I'impact d’une comorbidité psychiatrique peut se
voir notamment sur le plan professionnel. Cet impact a été étudié au cours d’une série
publiée en Mai 2004 dans le journal Psychosomatic Medicine [38], et qui montre que
la présence d’une comorbidité psychiatriqgue augmentait le handicap professionnel
chez les patients atteints d’un rhumatisme inflammatoire chronique sévere de 25 a
50% en cas de symptomes modérés d’une maladie psychiatrique.

L’activité physique (OR=0.6; p<0.0001), la sévérité de la dépression
(OR=1.6 ;p =0.005) et la sévérité de la pathologie rhumatismale (OR=1.8 ; p=0.006)
ont été identifiés comme facteurs indépendants prédictifs d’un handicap
professionnel chez les patients présentant un rhumatisme inflammatoire chronique
sévere.

Les mémes facteurs ont été retrouvés chez le groupe témoin, mais la sévérité

de la dépression n’a pas atteint une valeur significative a 5%.
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b. La polyarthrite rhumatoide

La prévalence des troubles psychiatriques est plus importante chez les patients
atteints de PR par rapport a la population générale [39].

L’une des principales études menées jusqu’a présent dans le cadre de I’analyse
des troubles de la santé mentale dans le cadre de la PR est une revue de la littérature
faite en 2014 par le service de rhumatologie a Beyrouth [40] en utilisant le moteur de
recherche Pubmed avec les mots «clés suivants : psychiatry, psychiatric
manifestations, rheumatoid arthritis. Les articles ont été revus et retenus en fonction
de leur pertinence. Elle a donc porté sur les manifestations psychiatriques au cours
de la polyarthrite rhumatoide.

Parmi les principales manifestations psychiatriques retrouvées dans la
polyarthrite rhumatoide (PR), les troubles anxio-dépressifs sont prévalents (13 a 48 %
des patients), ainsi que les suicides, I'insomnie et la fatigue.

L’altération de la qualité de vie est plus marquée apres 65 ans.

L’association entre la PR et la schizophrénie semble négative de sorte que les
facteurs qui prédisposent a l'une seraient protecteurs pour I’autre.

i. La dépression

La PR va influencer la qualité de vie du malade de facon péjorative de par la
douleur qu’elle entraine, mais également par la présence de gonflement articulaire,
par I'installation de la fatigue, et a long terme par I’apparition de déformations des
membres entravant les activités quotidiennes basiques du patient. [41] Celles-ci
alterent également la vie sociale des patients. En effet, la présence de ces
déformations peut faire apparaitre un sentiment de honte chez le patient, et chez

autrui une curiosité voire un dégolt dans certains cas.
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L’ensemble de ces facteurs réunis va instaurer chez le malade plusieurs troubles
psychologiques notamment une anxiété (compte tenu du regard de |'autre), une
dépression possible par I'isolement social que I’on retrouve souvent et une insomnie
qui peut étre le résultat de cette dépression et anxiété ou des signes cliniques
présents chez le patient, mais qui en général est la conséquence d’une interaction de
I’ensemble des signes psychologiques et physiques.

La présence des troubles mentaux peut donc étre vue comme conséquence ou
comme cause de 'altération de la qualité de vie, ce qui explique la prévalence 2 a 3
fois plus importante des syndromes dépressifs et anxieux chez les patient suivis pour
PR par rapport a la population générale.

La dépression est une comorbidité couramment observée chez les patients
atteints de PR. Cependant, sa prévalence varie a travers le monde (2% au Maroc, 33%
aux Etats-Unis) [42]. Dans notre étude, une dépression était déja existante chez 7.5%
des patients suivis pour un rhumatisme inflammatoire chronique en général, ce qui
est nettement inférieur a la valeur retrouvée dans plusieurs autres pays. Une
différence qui peut étre expliquée par le tabou que représente I’atteinte psychiatrique
dans notre société et le faible pourcentage de consultation chez un psychologue ou
un psychiatre.

Une revue de littérature et méta-analyse réalisée dans le cadre d’une étude sur
I'impact des facteurs cognitifs, comportementaux et émotionnels sur la qualité de vie
de patients atteints de PR a la faculté de Limoges a regroupé vingt-six études ayant
étudié la prévalence de la dépression chez les patients souffrant de polyarthrite

rhumatoide (PR) entre 2009 et aujourd’hui [43].
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Le mode d’évaluation est variable en fonction des études. On retrouve
I’utilisation des différents outils/scores suivants : score HAD-S (30,8% des cas), selon
I’item dépression du questionnaire EQ5D (3,8%), questionnaire CES-D (7,7%), échelle
BDI (7,7%), score PHQ-9 (7,7%), score PHQ-2 (3,8%), questionnaire WHO-5 (3,8%),
Chinese Bilingual Structured Clinical Interview for DSM-IV (7,7%) et le test MINI (3,8%).
Dans 23,02% des cas, le score utilisé n’était pas cité.

Les données recueillies ont permis de réaliser une méta-analyse de prévalence
et de déterminer une prévalence globale de 27% [IC95% : 22-32]. De plus, une forte
hétérogénéité est observée entre les études (i2 : 99,13% ; p< 0,001) rejoignant le

constat fait précédemment. [42,43]

Dépression chez les patients avec polyarthrite rhumatoide
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Figure 6 : Forest plot : Prévalence globale de la dépression
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Cette hétérogénéité a été explorée en stratifiant la prévalence en fonction de 2
parametres : les outils de mesure de la dépression et la taille des études [43] :

- Prévalence stratifiée par outil de mesure :

Différents outils de mesure ont été utilisés pour mesurer la dépression chez les
patients PR. De maniere a explorer si ce facteur est une cause potentielle de
I’hétérogénéité, une premiere analyse stratifiée a été réalisée.

L’instrument le plus utilisé est le HADS (n=8), suivi du DSM-IV (n=2), du PHQ-
9 (n=2) et du BDI (n=2). Une prévalence de la dépression identique a été trouvée chez
les patients ayant été dépistés avec le DSM-IV et le BDI (16%). Cette prévalence est
beaucoup plus faible qu’avec le PHQ-9 qui retrouve une prévalence a 39% [IC95% :
35-43] et le HADS a 31% [IC95% : 15-47].

Malgré [l'utilisation d’'un méme outil de mesure de la dépression, une
hétérogénéité significative a été trouvée entre les études utilisant le HADS, (i2=99,25,
p<0.00T1)

L’hétérogénéité n’a pas pu étre évaluée pour les autres strates car il y avait moins de

trois études.

Mr. Mohamed Sami Amraoui 38



LA SANTE MENTALE DES PATIENTS ATTEINTS DE RHUMATISME These N° 163/21
INFLAMMATOIRE CHRONIQUE EN TEMPS DE PANDEMIE COVID-19

Dépression chez les patients avec polyarthrite rhumatoide
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Figure 7 : Forrest plot : Prévalence de la dépression stratifiée par outil de mesure

- Prévalence stratifiée par la taille de I’étude :

La majorité des études (n= 14) ont inclus entre 100 et 500 patients PR. Parmi
ces études, une forte hétérogénéité est de nouveau retrouvée et la prévalence de la
dépression est de 26% [IC95% : 15-37]. Celle-ci est proche de la prévalence de
dépression globale estimée a 27%. Les études comprenant entre 1000 et 5000 sujets
ont une prévalence élevée de 35% [IC95% : 17- 52], avec un intervalle de confiance
tres peu précis, alors que les deux études de plus de 5000 patients ont des
prévalences plus faibles, avec des intervalles de confiance précis, respectivement 22%

[1IC95% : 21-23] et 16% [IC95% : 15-16].
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Dépression chez les patients avec polyarthrite rhumatoide
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Figure 8 : Forrest plot : Prévalence de la dépression stratifiée par taille de I’étude
Une autre revue de littérature regroupant 72 études et 13189 patients a permis
d’effectuer une méta-analyse sur la prévalence de la dépression au cours de la PR
[44]. Au cours de ces études, 43 méthodes ont été rapportées pour définir la

dépression.
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La prévalence de symptomes majeurs de dépression était de 16.8% (95% Cl 10%,
24%).
Selon le PHQ-9, la prévalence de la dépression était de 38.8% (95% Cl 34%, 43%) (figure
6). Le facteur principal retrouvé influencant la dépression était I’age moyen des

patients.
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Figure 9 : Prévalence de la dépression au cours de la PR selon les différentes études
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Deux facteurs influent grandement sur I'installation de la dépression chez les
patients atteints de PR et sont le contexte social du patient et I’état clinique et
biologique de la maladie. Un article publié en juin 2011 sur la dépression chez les
patients atteints de PR a étudié ces différents facteurs.

Les résultats retrouvés ont montré que la dépression représente une
comorbidité courante dans le cadre de la PR et altere le pronostic de la pathologie. Un
statut socio-économique faible, le sexe, I’age, I'’ethnie, le handicap fonctionnel, la
douleur et I’état clinique altéré ont tous été liés a I'apparition d’une dépression chez
les patients suivis pour PR. Ces mémes facteurs sont retrouvés au cours de notre
étude.

L’inflammation systémique peut également étre associée, voire étre a I’origine
de la dépression [44].

Tableau 14 : Prévalences globales de la dépression chez les patients PR sur les

différentes études

Résumé des prévalences globales de la dépression chez les patients

atteints de PR

Revue de littérature Limoges 2020 27%
Revue de littérature Oxford 2013 38.8%
Au cours de notre étude 7.5%

Cerner les différents facteurs socioéconomiques, les caractéristiques
individuelles du patient et les causes probables de la dépression peut mener a une

meilleure prise en charge permettant De prévenir la dépression au cours de la PR.
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ii. L'anxiété

Dans le méme cadre de I’étude des troubles psychiatriques au cours de la PR,
la revue de littérature décrite au chapitre précédent s’est également intéressée a la
prévalence de I'anxiété chez ces patients. Elle retrouve ainsi que treize études ont
étudié la prévalence de I'anxiété chez les patients souffrant de polyarthrite
rhumatoide (PR) entre 2009 et aujourd’hui [43].

Une méta-analyse a été réalisée [43]et comme pour la dépression, le mode
d’évaluation est ici aussi variable. Le score HADS est utilisé dans 8 études, le DSM-1V
dans 2 études et le GAD-7 et le score MINI respectivement dans 1 étude chacun. Une

étude ne cite pas leurs moyens d’évaluation de I'anxiété.
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Figure 10 : Forrest plot : Prévalence globale de I’'anxiété
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Comme pour la dépression, afin d’explorer cette hétérogénéité, la prévalence a
été stratifiée en fonction des deux parametres : les outils de mesure de I’'anxiété et la
taille des études.

- Prévalence stratifiée par outil de mesure :

Différents outils de mesure ont été utilisés pour mesurer 'anxiété chez les
patients PR. De maniere a explorer si ce facteur est une cause potentielle de
I’hétérogénéité, une premiere analyse stratifiée a été réalisée. Les deux instruments
les plus utilisés sont le HADS (n=8), suivi du DSM-IV (n=2).

Une prévalence d’anxiété de 15% [IC95% : 11-19] a été trouvée chez les patients
ayant été dépistés avec le DSM-IV, versus une prévalence plus élevée de 27% [IC95% :
18-35] avec I’HADS. Malgré I'utilisation d’un méme outil de mesure de I’anxiété, une
hétérogénéité significative a été constatée entre les études utilisant le HADS
(i2=97,07, p<0.001).

L’hétérogénéité n’a en revanche pas pu étre évaluée dans les autres strates car

il y avait moins de trois études.
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Figure 11 : Forrest plot : Prévalence de I’anxiété stratifiée par outil de mesure

- Prévalence stratifiée par la taille de I’étude :

Le nombre de sujets inclus dans I’étude peut également avoir un impact sur
I’hétérogénéité entre les études. Pour cela, une seconde méta-analyse a effets
aléatoires, stratifiée sur le nombre total de patients PR a été réalisée. La majorité des
études (n= 8) ont inclus entre 100 et 500 patients PR. Parmi ces études, une forte
hétérogénéité est de nouveau trouvée et la prévalence de I'anxiété est déterminée a
28 [IC95% : 17-39] pour 100 patients PR. Celle-ci est proche de la prévalence
d’anxiété globale estimée a 26%. Toutefois, on observe que les deux études ayant
inclus plus de 500 sujets renseignent des prévalences d’anxiété entre 18% et 19%,

avec une plus grande précision.
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Figure 12 : Forrest plot : prévalence de I’anxiété stratifiée par la taille de I’étude

Au total, I’hétérogénéité (i2 >90%) retrouvée dans cette méta-analyse de
prévalence pourrait étre expliquée par le fait que la population incluse soit différente
en fonction des études (taille de I’étude, outils de mesure, traitements de fond souvent
non mentionnés), que l'investigateur soit différent, ou que le mode d’évaluation de
I’anxiété ou de la dépression differe en fonction des études.

La stratification par rapport aux outils de mesure ne permet cependant pas de
corriger cette hétérogénéité. Cependant, on constate qu’il y a un écart de 10 ans entre
la publication la plus ancienne et la plus récente que ce soit pour I'anxiété ou la

dépression, cela pourrait expliquer une partie des différences.
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iii. Insomnie

En utilisant les données de Medical Outcomes Study sur la population générale
pour un échantillon de 3445 personnes, Spritzer et Hays en 1988 ont noté un score
de 29.2 (DS a 18.0) sur le 9-item SPI-Il, et un score de 29.2 (DS 23,4) pour le SDS25
permettant ainsi d’étudier les troubles du sommeil chez les patients a PR.

Plus récemment, en 2005, Hays et al, [45] a rapporté un score moyen au sein de la
population générale de 25.8 sur le SPIll et 24.5 sur le SDS24

En utilisant I’échelle MOS, environ 25% des insomnies retrouvées sont associées
a une PR. La différence entre les valeurs estimées et les valeurs observées étaient de
8.3 et 9.9 pour les échelles MOS, soit respectivement 24% et 29%.

Bien que le score VAS a un score moyen identique (36 avec DS a 29.6), la valeur
estimées était quant a elle inférieure a celle retrouvée pour I’échelle MOS, et la
différence de pourcentage était de 41.8%.

De facon générale, ces données indiquent que la présence d’une maladie
inflammatoire chronique joue un role important dans I’apparition d’une insomnie. On
retrouve des prévalences similaires dans le cas de la PR et d’autres pathologies
inflammatoires chroniques montrant que ce n’est pas la PR en soit qui est la cause
directe, la douleur associée et la dépression étant des facteurs contributifs
importants.

Bien que I'insomnie soit un probleme commun méme au sein de la population
générale, la douleur, le caractere chronique de I'inflammation et les troubles de la
santé mentale sont associés a une augmentation de la prévalence de I'insomnie. Dans
le cas des patients suivis dans I’étude de Frederick Wolfe sur les troubles du sommeil
au cours de la PR [46], 'insomnie était principalement liée a I’activité de la maladie.

Par conséquent, il est attendu que les traitements réduisant 'activité de la maladie
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réduiront également I'importance de I'insomnie. Il n’y a pas de valeur sur le degré
d’amélioration cependant au cours de ces études.

c. Spondyloarthrites

Les études regroupant I’ensemble des spondyloarthrites et leur impact sur la
santé mentale ne sont pas trées nombreuses. En effet, la plupart des études
s’intéressent a un sous—groupe de spondyloarthrites.

On retrouve notamment les résultats de I’Atlas Working Group en 2017 qui
s’intéresse aux effets de la SpA axiale sur la santé mentale [5]. lls ont retrouvé qu’au
total, 45.6% des patients étaient a risque d’installer un trouble de la santé mentale. A
I’exception du niveau d’éducation et de la raideur thoracique, toutes les variables
étaient en forte corrélation avec le risque d’installer un trouble psychiatrique ; les
coefficients les plus importants étant ceux liés a I'activité de la maladie (r=0.543,
p<0.001), le handicap fonctionnel (r=0.378, p<0.001) et I’age (r = -0.174, p<0.001).

Sur une analyse de régression par étapes, 4 variables expliquaient la plupart
du temps I'apparition de troubles de la santé mentale :

L’activité de la maladie,

Le handicap fonctionnel,

- L’entourage du patient,

La raideur cervicale.

L’activité de la maladie est le principal facteur expliquant ces troubles
(R2=0.875, p<0.001).

Ces résultats sont en concordance avec d’autres études suggérant une relation
entre l'activité élevée de la maladie et son effet néfaste sur la santé mentale des
patients présentant une axSpA. Cette relation a été prouvée comme étant

bidirectionnelle :
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- D’un coté, elle montre comment la présence de facteurs psychologiques
négatifs (dépression, anxiété, insomnie, état affectif négatif) explique la
variation significative de I'activité de la maladie rapportée par le patient, au-
dela de ce qui est expliqué par les variables cliniques et démographiques.

- D’un autre cOté, il est évident qu’une activité élevée de la maladie et la
présence d’un handicap fonctionnel influenceraient de facon défavorable la
santé mentale des patients

Une revue de littérature et une méta-analyse s’intéressant a la prévalence de la
dépression chez les patients suivis pour spondylarthrite axiale et son association a
I’activité de la maladie a été réalisée en prenant en compte 15 articles et 1 résumé
[47]. Parmi les cohortes étudiées, 14 étaient sur des patients a SpA axiale et 2 étaient
sur des patients a SpA non axiale.

Les critéres d’identification de la dépression variaient d’une étude a I’autre, et
selon les criteres choisis, la dépression variait de 11 a 64%. La prévalence de la
dépression était semblable entre les SpA axiales et non axiales.

Les patients ayant présenté une dépression avaient une activité de la maladie
plus importante de facon significative avec un BASDAI supérieur de 1.4 unités (95% CI
1.0 to 1.9), ASDAS de 0.5 unités (95% Cl 0.3 to 0.7) et ESR de 3.5 mm/h (95% Cl 0.6
to 6.4).

Il a également été retrouvé que la dépression était liée a la moyenne d’age des
patients

Au sein des SpA axiales, une dépression modérée a été retrouvée chez 15% des
patients, bien que les valeurs variassent en fonction des criteres de sélection choisis.

La prévalence de la dépression chez ces personnes était nettement plus élevée

gu’au sein de la population générale, mais se rapproche des patients suivis pour PR.
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Au cours de notre étude, nous avons regroupé I’ensemble des prévalences des
troubles de la santé mentale dans le cadre des spondyloarthrites sans spécifier les
prévalences de chaque sous-groupe. Cependant, il existe plusieurs études qui se sont
intéressés a la prévalence des troubles anxio-dépressifs au cours de la spondylarthrite
axiale, notamment au Maroc [48,49]. Ces études ont retrouvé des résultats tres
différents. En effet, on retrouve des prévalences de dépression et d’anxiété a 55.5%
et 60 % au cours de I'une, alors que la seconde retrouve des chiffres nettement moins
élevés avec une prévalence de la dépression a 24.9%, une prévalence de I'anxiété a
18.4% et montre que la fatigue était le principal facteur lié a I'installation d’une
dépression chez les patients présentant une SPA. Ces chiffres ont été comparé a ceux
retrouvés a des études réalisés dans d’autres pays. En Turquie par exemple, une étude
réalisée dans le cadre de I’étude du statut psychologique des patient suivis pour
spondyloarthrite axiale et sa relation avec la qualité de vie des malades retrouve des
chiffres entre ceux des deux études réalisées au Maroc avec une dépression et une
anxiété a respectivement 39.8% et 19.5% [50]. Enfin, une étude sur la population
chinoise retrouve des chiffres elle aussi a peu pres similaires a I’étude turque, avec
une prévalence de la dépression a 36.9% et une prévalence de I'anxiété a 18.4% [51].
Les disparités observées dans les résultats (figure 13) peuvent étre expliquées par les

différences socio-culturelles des pays.
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Prévalence de la dépression et de I'anxiété chez les
patients SPA au cours de 4 études

Etude Chine 2016 Etude Turquie 2011 Etude Maroc 2011 Etude Maroc 2012
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Figure 13 : Prévalence des troubles anxio-dépressifs au cours de la SPA

2. Pandémie COVID-19 : Généralités et retentissement sur le mode vie

a. Généralités

Le SARS-CoV2 est une pathologie d’origine virale causée par la COVID-19
apparue en fin 2019 dans la province de Wuhan en Chine. Cette pathologie fortement
contagieuse, a transmission rapide et a symptomatologie grave entrainant un fort taux
de mortalité par la détresse respiratoire qu’elle engendre, mais pouvant également
étre a l'origine de séquelles dues aux complications thrombo-emboliques tres
présentes dans cette pathologie.

L’expansion a I’échelle mondiale de I'infection a entrainé une pandémie et a
profondément modifié les habitudes de vie des populations notamment par
I’installation d’un confinement généralisé dans la plupart des pays du monde. Ce
climat de peur et d’isolement social a fortement influencé la santé mentale des
différentes populations et encore plus les patients atteints d’une pathologie

inflammatoire chronique dont I’état mental est déja précaire.
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b. Principes de la recherche des effets du confinement

Une étude publiée en avril 2020 a étudié les effets psychologiques du
confinement sur les populations. [52]

Les effets psychologiques de I'isolement ont déja été décrits dans la littérature
(expéditions polaires, sous—-marins, prison). Néanmoins I’échelle du confinement mis
en ceuvre a lI’occasion de la pandémie a COVID-19 est inédite. Il faut non seulement
relire les études publiées, mais aussi anticiper les problemes psychologiques qui
pourraient survenir pendant ou a distance du confinement.

Il a pour cela été fait le choix d’aller au-dela de la littérature COVID-19 pour
examiner les implications des conséquences connues du confinement : I’ennui,
I'isolement social, le stress, le manque de sommeil.

L’anxiété, le trouble de stress post-traumatique, la dépression et les conduites
suicidaires, les conduites addictives, les violences domestiques sont des effets décrits
du confinement, mais les mécanismes d’émergence de ces troubles et leurs
interrelations restent a étudier.

Par exemple, quels sont les mécanismes d’émergence du trouble de post-
traumatique dans le cadre du confinement ?

Du fait de conséquences psychopathologiques larges, il nous faut partir a la
recherche des différents symptomes pour permettre leur prise en charge. Nous
résumons rapidement les approches diagnostiques et thérapeutiques déja mises en
place, comme la télémédecine, qui connait un développement rapide a I’occasion de
la crise du COVID-19.

Des études réalisées en Chine montrent que la pandémie et les mesures
sanitaires pour la contenir, comme la mise en quarantaine (ou confinement) exercent

une pression sur la santé mentale. Une fouille lit covid (section de PubMed dédiée au
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coronavirus) et de med Rxiv au 8 avril a retrouvé 74 articles sur la santé mentale dont
27 portants sur les effets du confinement (en Chine principalement), soit moins de 1%
des études de ces deux bases de données.

Une étude aupres de plus de 52 000 personnes ayant utilisé une échelle ad hoc
mesurant un large panel de symptomes psychologiques (anxiété, dépression,
compulsion, etc.) a montré que 35 % des participants présentaient des symptomes
légers a modérés, et 5 % des symptomes nécessitant un recours aux soins.

Peur de la contamination, contraintes d’un confinement qui se prolonge,
notamment pour des populations vulnérables psychologiquement et/ou
socioéconomiquement, deuils entravés, inquiétude pour des proches hospitalisés
pour lesquels toute visite est interdite : les causes de stress sont nombreuses et les
effets sur la santé mentale sont pressentis mais encore non objectivés.

Concernant les effets du confinement plus précisément, une récente revue du
Lancet avait identifié a partir de 24 études des facteurs de risque et des facteurs
protecteurs. Cependant, ces études portaient sur des situations d’isolement infectieux
(une personne malade mise a I’écart) ou de quarantaine (des personnes exposées
mises a I’écart) pour la plupart et non de confinement a I’échelle de la population
générale lors de I’épidémie de SARS-CoV-1 en 2002, de HIN1 en 2009 ou de
MERSCoV en 2012.

L’objectif ici est d’identifier les effets potentiels d’un confinement prolongé sur
la santé mentale des personnes en mettant en lien la littérature récente sur le
confinement en contexte d’épidémie de SARS-CoV-2 avec d’autres types de littérature

portant par exemple sur la déprivation sociale ou sensorielle.
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Le confinement est pourvoyeur d’ennui et d’isolement social. Ses conséquences
sur la santé mentale sont potentiellement nombreuses : troubles du sommeil, anxiété,
état de stress post-traumatique, dépression, suicide, conduites addictives, ainsi que
les violences conjugales et sur les enfants.

c. L’ennui

Les recherches en psychologie positive ont montré que les expériences positives
ou génératrices d’un sentiment de bonheur (ou flow) ont comme caractéristiques
gu’elles nous exposent a une forme de défi personnel requérant la mise en ceuvre de
compétences personnelles pour le dépasser. Cette mise en ceuvre génere une
sensation de maitrise et de capacité personnelle qui est corrélée a la sensation de
bonheur [53]. Ces recherches indiquent également qu’une proportion importante de
ces expériences de flow sont vécues dans le contexte professionnel. La situation de
confinement, imposant pour certaines personnes une réduction de leur activité
professionnelle et une limitation de la vie personnelle autour de routines du quotidien
(souvent domestiques) peut générer un sentiment d’ennui du fait d’une réduction des
défis personnels et de la mise en ceuvre de ses compétences pour les dépasser.

La question peut donc se poser du role de la propension a I’ennui sur les
conséquences psychologiques négatives liées au confinement. Les études consacrées
aux corrélats psychopathologiques et aux déterminants cognitifs et affectifs de la
propension a I’ennui ont montré que cette propension est positivement corrélée au
niveau de symptomes dépressifs et anxieux [54,55].

Dans le contexte du COVID-19, Zhang et al. [56] retrouvaient une satisfaction
de vie moins importante chez les personnes confinées réalisant habituellement plus
de 2,5 heures d’exercice par jour. Cette insatisfaction suggere que I’ennui apparait

plus facilement chez les sujets habituellement trés actifs et soudain contraints a la
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sédentarité.

La propension a I’ennui est également liée a une moindre capacité de gestion
des émotions négatives : les sujets enclins a I’ennui ressentent en effet plus facilement
des sentiments d’insatisfaction, de frustration et de colere [57]. La résultante
comportementale de I’ennui est double :

- Une majoration des comportements agressifs et impulsifs [58,59]

- La recherche de sensations pour échapper a la sensation d’ennui comme

des comportements addictifs : consommation de substance, jeux d’argent
[60] et hypersexualité [61].

L’ennui pourrait donc au moins en partie étre responsable de I’augmentation
des conduites addictives observées en condition de confinement.

Indépendamment de facteurs psychopathologiques, il est intéressant de
souligner que la propension a I’ennui est plus faible chez les personnes disposant
d’une bonne estime d’elles—-mémes, de capacités de self-control et capables de
s’intéresser a ce qu’elles font [62] et de donner un sens a leur vie [63]. Ces capacités
augmentent naturellement avec I’age expliquant la réduction de la propension a
I’ennui avec I’avancée en age [64].

On peut ainsi identifier des facteurs de personnalité protecteurs de cette
propension a I’ennui.

d. Confinement, réduction des contacts sociaux et potentiels symptomes

psychotiques

La littérature portant sur les liens entre santé mentale et situation de
confinement liée a I'épidémie de COVID-19 fait abstraction de la question des
troubles ou symptdomes psychotiques. A I’heure actuelle, aucune donnée n’a été

collectée ou rapportée dans la littérature a ce sujet alors que de tres nombreuses
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études rapportent les effets psychologiques, en termes de symptomes psychotiques,
de I'isolement social, et cela dans des contextes tres variés de solitude, de conditions
extrémes de détention carcérale, d’expéditions polaires ou sous-marines, de voyages
dans I'espace, de certaines situations militaires, ou encore d’isolement de patients
dans des unités de réanimation.

Certaines études se sont intéressées aux effets du confinement en petits
groupes (allant de deux a six personnes lors d’expéditions polaires, sous-marines ou
insulaires) et rapportent une augmentation de la paranoia et des expériences de type
hallucinatoire (flash lumineux, impression de mouvements), entre autres symptomes
psychologiques [65-68]. Il semble important de préciser que ces symptomes ont été
observés chez des individus préalablement sélectionnés sur leur stabilité
émotionnelle et psychologique, et entrainés pour faire face a ces conditions extrémes,
comme des expéditions polaires et sous-marines. Les groupes de deux personnes
confinées ensemble semblent étre les plus a risque de développer un sentiment de
paranoia. Les symptomes psychiatriques développés dans ces conditions sont liés a
la durée de confinement mais disparaissent, en tout cas pour les symptomes
psychotiques, apres la fin de celui-ci.

Une autre série d’études concerne les effets de l'isolement en prison. Le
systeme carcéral américain a utilisé pendant des années la mise a I’isolement comme
moyen de punition des détenus. Les conditions de confinement trés strictes mises en
place (prisonnier seul dans une cellule, avec des stimulations environnementales et
des interactions sociales limitées au strict minimum) ont produit des résultats
catastrophiques sur la santé mentale des détenus [69]. Le tableau clinique présenté
par ces prisonniers, aussi appelé SHU syndrome (Security Housing Unit ; [70,71]),

incluait un état confusionnel agité associé a des idées délirantes (paranoia) et des
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phénomenes hallucinatoires (chez plus de 40 % des individus), mais également une
forte agitation, de I'impulsivité et souvent des épisodes de violence autodirigé [72-
74]. Grassian [70] a notamment observé que ces prisonniers présentaient une
hypersensibilité aux stimuli extérieurs, et rapportaient des altérations de la perception
et des expériences de déréalisation. Il est important de noter que la encore ces
symptomes étaient trés souvent observés chez des individus sans antécédents
psychiatriques.

Grassian et Friedman [75] ont identifié plusieurs facteurs influencant les effets
de I'isolement carcéral sur la santé mentale : le degré de privation sensorielle, la durée
de I'isolement, la perception de la personne isolée sur les raisons de son confinement
ainsi que la personnalité et le fonctionnement psycho-cognitivo-social des individus
incarcérés.

Une étude longitudinale plus récente a permis de randomiser I’emprisonnement
en conditions de confinement solitaire vs. non solitaire, apres |'obtention du
consentement des prisonniers a cette étude. Les résultats ont confirmé que le
confinement solitaire engendrait plus de morbidité psychiatrique que
I’emprisonnement non solitaire (29 % vs. 15 %), avec principalement de I'anxiété et de
la dépression. Plusieurs participants ont développé des épisodes d’hallucinations
visuelles au bout de 3 semaines (6 sur 37) mais les troubles psychotiques liés aux
conditions d’isolement plus modernes dans le milieu carcéral restaient minoritaires
[76]. Il faut noter cependant que tres peu de participants ont pu étre évalués au-dela
de 3 semaines de confinement

Afin d’expliquer les conséquences désastreuses de certaines conditions
d’isolement sur les détenus, Haney [77] souligne que de maniere générale, les

individus s’appuient sur le contact social avec autrui afin de tester et valider leurs
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perceptions de I|’environnement et du monde qui les entoure. Les conditions
d’isolement carcéral empécheraient les détenus de s’engager dans ces processus de
« testing social » de la réalité, au point qu’une absence compléete de contact social
rendrait trés difficile la distinction entre ce qui est réel de ce qui ne I’est pas (‘reality
monitoring’), ou entre ce qui est interne de ce qui est externe (‘source monitoring’).
Ces conditions donnent lieu a ’émergence de symptomes psychotiques tels que des
hallucinations, altérations de la perception, ou expériences de déréalisation.

En l'absence de connaissances sur les effets du confinement sur les
hallucinations, il faut étre prudent sur ces conclusions. Les données disponibles
restent contrastées, et le lien causal entre isolement social et psychose demande
encore a étre confirmé [78]. Le suivi rapproché des patients suivis pour schizophrénie
laisse espérer que les conséquences de ce confinement pour ces patients seront
modérées.

Plusieurs patients ont une tendance plus marquée a vivre de facon confinée, se
sentant ainsi en décalage par rapport au rythme de vie soutenue des « actifs ». Le
confinement a pu générer chez certains patients un sentiment de normalisation : « les
autres sont obligés de vivre comme je vis depuis toujours ». Un autre patient de
souligner que depuis que « les actifs » sont confinés chez eux, ils sont plus
disponibles pour leur téléphoner.

e. Troubles du sommeil

Le confinement lié au virus COVID-19, avec sa modification radicale de nos
activités quotidiennes et des routines de vie, comme le stress induit par la pandémie
et les conséquences associées (économiques, socio—professionnelles, familiales), peut
entrainer des perturbations importantes de nos rythmes biologiques et de notre

sommeil.
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Une étude en population générale chinoise indiquait que 85 % des personnes
interviewées passaient entre 20 et 24 heures a I'intérieur de leur domicile, ce qui est
un bouleversement total des rythmes et des activités [79]. Méme si nous ne disposons
pas, a ce jour, de chiffres précis de prévalence des troubles du sommeil liés au
confinement (une enquéte nationale pilotée par le Réseau Morphée étant actuellement
en cours en France), I'expérience clinique ainsi que les données de la littérature
portant sur le début de I’épidémie en Chine et sur d’autres situations de confinement
nous indiquent qu’il s’agit d’'un probléme de grande ampleur, ayant également des
conséquences sur I'impact psychologique de la situation de confinement [79].

Notre rythme veille-sommeil sur les 24 heures est régulé par deux processus
distincts :

- La pression du sommeil (ou processus homéostatique)

- Et le systeme circadien dépendant de I’horloge biologique (ou processus

circadien) [80].

Quand ces deux processus interagissent de maniere optimale, ils nous
permettent une bonne qualité de veille pendant la journée, et une bonne qualité de
sommeil pendant la nuit [81]. Nos rythmes veille-sommeil dépendent d’un certain
nombre de parametres environnementaux (‘Zeitgeber’ ou donneurs de temps) pour
pouvoir bien fonctionner :

- L’exposition a la lumiere du jour [82]: de loin le synchroniseur le plus

important,

- L’activité physique durant la journée et surtout le matin,

- Des repas a heures régulieres

- Les interactions sociales [83].
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En situation de confinement, la majorité de ces synchroniseurs (lumiére, activité
physique, alimentation, interactions sociales) se trouvent fortement modifiés voire
supprimés et, en conséquence, les troubles du sommeil et des rythmes veille-sommeil
peuvent apparaitre.

De plus, I’exposition a certains de ces Zeitgeber peut également se faire a un
mauvais moment de la journée (p.ex. exposition aux écrans tard le soir, et notamment
a la lumiere bleue) ce qui peut avoir un impact délétere sur le rythme veille-sommeil,
comparable a ce qu’on observe lors d’un décalage horaire, notamment une difficulté
a s’endormir, des troubles émotionnels, et une somnolence en journée [83,84].

Par ailleurs, le confinement dans le cadre de la pandémie au COVID-19
représente un facteur de stress important, qui augmente le risque de développer des
symptomes d’insomnie voire un trouble insomnie si les symptomes persistent dans le
temps, au-dela d’une durée de 3 mois [85-87].

L’insomnie en elle-méme est caractérisée par des répercussions sur le
fonctionnement diurne, telles une fatigue voire une somnolence diurne, des troubles
de l'attention, mais également davantage de troubles dépressifs [88], de troubles
anxieux, ou encore de troubles addictifs [89].

Il faut souligner par ailleurs qu’une réduction du temps de sommeil, qu’elle soit
liée a un changement de rythme, un haut niveau de stress ou les deux, peut d’une
part rendre les sujets plus vulnérables aux infections virales [90], augmenter le risque
de troubles psychiatriques et addictifs [91], mais aussi avoir un impact délétere sur
les performances cognitives et la prise de décision, avec une augmentation des prises

de risques et de l'impulsivité [92].
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L’'impact du confinement sur le sommeil peut encore étre majoré chez les
personnes vivant seules, en particulier chez les personnes agées.

Les femmes pourraient étre un autre sous—-groupe a risque. Elles sont
généralement plus a risque d’une mauvaise qualité de sommeil voire d’un trouble
d’insomnie [93], notamment pendant la grossesse et également si elles ont de jeunes
enfants [94,95]. La période de confinement actuelle peut se révéler d’autant plus
stressante pour les parents qui doivent assurer a la fois I'intendance de la maison,
leur propre (télé)travail et le soutien du travail scolaire ainsi que des activités de loisirs
de leurs enfants a domicile. Chez I'enfant et I’adolescent, les troubles du sommeil
sont corrélés avec des troubles émotionnels et du comportement [96,97]. Il est ainsi
particulierement important de veiller au besoin et a la qualité du sommeil en situation
de confinement.

f. Troubles anxieux

Pendant et au décours du confinement, des symptomes anxieux, voire des
troubles constitués peuvent apparaitre. Le confinement modifie considérablement la
vie des individus en devenant une manifestation concrete de la menace, surtout pour
ceux qui n’avaient pas encore connu de proche infecté par le SARSCoV-2.

Plusieurs études en Chine ont étudié I’état de santé mentale de la population
dans les premieres semaines de confinement [56,79, 98-102]. Dans cette période,
Wang et al. [79] ont observé 29 % de symptomes anxieux modérés a séveres chez 1
210 participants issus de la population générale. La majorité des participants (85 %)
passait entre 20 et 24 heures a domicile au moment de répondre. De nombreux
facteurs peuvent majorer I'anxiété et la détresse psychologique globale dans ce

contexte.
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En premier, I'isolement conduit a une perte de contact avec la réalité des
événements extérieurs. Les médias deviennent la source d’information principale,
mais sont saturés par les sujets relatifs a I’épidémie. L’exposition constante a des
informations concernant le virus peut majorer I’anxiété, d’autant que ces informations
peuvent étre erronées ou contradictoires [103]. Le trouble anxieux qui résulte a été
nommé « headline stress disorder » par le psychologue Steven Stosny et qui se
caractérise par une sensation de détresse ou d’anxiété, a la suite de la consultation
de nombreuses informations.

L’incertitude quant a la fiabilité des informations peut majorer I’anxiété [104].
Parmi les diverses informations a propos de I’épidémie (nombre de déces,
propagation...), Wang et al. [79] ont montré que seule une information recue sur
I’laugmentation du nombre de guérisons était associée a un stress percu faible. De la
méme maniere, le respect régulier de gestes barriéres (lavage de mains, ne pas
partager ses couverts...) était significativement associé a des niveaux de stress plus
faibles. La raréfaction des contacts sociaux et la crainte d’une contamination (majorée
par la désinformation) augmentent aussi I’anxiété sociale [103].

Des facteurs individuels favorisent également les troubles anxieux liés a la
crainte d’une contamination, comme l’intolérance a I'incertitude [105].

Le retentissement du confinement sur la vie professionnelle impacte également
I’anxiété : Zhang et al. ont retrouvé que les sujets ayant arrété leur travail au cours du
confinement avaient une santé mentale globale moins bonne que ceux qui
continuaient a travailler, que ce soit a leur bureau ou a domicile [100].

Enfin, des signes d’anxiété sont également a attendre a distance du
confinement dans la population générale. Ce fut le cas au décours de I’épidémie de

SARS, ou des attitudes d’évitement se poursuivaient : diminution des contacts avec
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les autres, évitement des foules, des espaces publics, absentéisme professionnel
[106]. Toutes les études citées ont une méthodologie transversale permettant
d’estimer un niveau de santé mentale globale mais ne permettent pas de conclure
quant aux causes de I’anxiété (peur de I'infection ou modalités du confinement).

g. Etat de stress post-traumatique

Au cours des épidémies majeures précédentes, plusieurs auteurs ont observé,
a distance du confinement, I’émergence de symptomes de stress post-traumatique
(SSPT).

Au cours de I’épidémie de HINT, une étude a rapporté une prévalence de 28 %
de trouble de stress post-traumatique (TSPT) chez sujets confinés en comparaison de
7 % chez ceux qui n’étaient pas confinés [107]. Hawryluck et al. ont observé 29 % de
symptomes modérés de stress post-traumatique en sortie de confinement lié au SARS
[108].

De la méme maniere, un PTSD a été observé chez des personnels des hopitaux
confinés jusqu’a 3 ans apres I’épidémie de SARS en Chine [109]. Pour ces 2 dernieres
études, un score =20 a I’Echelle Révisée d’Impact de I’Evénement (Impact of Event
Scale-Revised, IES-R) était considéré comme un niveau « modéré » a « élevé » de
symptomes de stress post-traumatique.

Au début de I’épidémie de COVID-19 en Chine, Wang et al. [79] ont rapporté
dans la population générale majoritairement confinée un impact modéré a sévere de
la crise sanitaire chez 76 % des participants (correspondant a un score >24 a I’'l[ES-R).
Cependant ils n’ont pas considéré la dimension traumatique et n’ont pas différencié

I'impact du confinement de celui de la crise dans son ensemble.
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Au cours de cette méme période 4,6 % des participants dans un échantillon de
2 032 participants issus de la population générale rapportait un haut niveau de
symptomes de stress post-traumatique (score >33 a la PCL-5) [110].

Une exposition a un haut risque infectieux (correspondant au fait d’avoir vécu
ou été a Wuhan ou été en contact avec une personne de Wuhan au cours de I’épidémie
de COVID-19) était corrélée a des symptomes de stress post-traumatiques plus
importants dans cette population [111]. Les conclusions sur le trouble de stress post-
traumatique a la suite d’un confinement doivent rester prudentes, pour plusieurs
raisons.

Premierement, peut-on considérer que I’événement « confinement » en lui-
méme, peut constituer un événement potentiellement traumatique ? Si on s’en tient a
la définition du DSM-5, le confinement ne constitue pas, pour l'individu, une
exposition a une menace de mort, une blessure sérieuse ou des violences sexuelles,
et ne saurait donc étre considéré comme un événement potentiellement traumatique.
Si des symptomes de stress post-traumatique sont recherchés a distance, il sera
nécessaire de préciser les composantes de I’événement a la source de reviviscences,
d’évitement, de sentiment de culpabilité.

A ce jour aucune étude n’a étudié I'impact de I’environnement familial direct
sur la détresse psychologique ressentie.

Des événements potentiellement traumatiques pourraient pourtant se produire
au sein de cellules familiales instables et soumises a une proximité inhabituelle. Les

violences conjugales pourraient étre la source de cet ESPT.
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Ensuite, les études concernant les épidémies antérieures au COVID-19 (H1NT,
SARS) ont été réalisées en majorité aupres de populations de professionnels de santé,
eux-mémes exposés a un stress professionnel important (corrélé aux SSPT [109], de
méme que le fait d’avoir un proche atteint par le virus).

Le r6le du confinement dans la genese d’un TSPT chez les professionnels de
santé est ainsi confondu avec d’autres facteurs.

En effet, les professionnels confinés sont ceux exposés a un risque infectieux
majeur. Leur confinement se fait parfois directement a I’hopital, impliquant une
séparation familiale avec la crainte de ne pas revoir leurs proches [107], et lorsqu’il
est réalisé a domicile, la crainte d’infecter leur proche est trés présente. Autant de
facteurs qui peuvent favoriser la survenue de TSPT, mettant davantage en contact avec
une menace de mort que le confinement lui-méme.

Enfin, du fait du confinement encore en cours pour la majorité de la planéte, les
études réalisées au cours de I’événement ou dans son décours immédiat ne traduisent
pas un TSPT mais plutot un état de stress aigu et empéchent encore de conclure sur
les effets a long terme. Pourtant, la dimension collective et la prolongation d’une
contrainte forte sur la durée, avec des pertes de ressources pour une grande partie
de la population (corrélées au TSPT) [112] devront appeler les services de santé
mentale a la vigilance sur plusieurs mois quant a des symptomes de stress post-

traumatique.
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h. Risque de dépression et de suicide

Une majoration des troubles dépressifs fait partie des nombreuses
conséquences psychiques d’une pandémie et du confinement lié au risque infectieux
[113-116]. La pandémie vient en effet signifier au sujet un risque vital, pour lui et
pour ses proches, et le confinement lui demande de faire appel a ses ressources pour
s’adapter a une société qui voit la majeure partie de ses reperes remaniés [117].

Méme si le confinement et la distanciation sociale sont synonymes de protection
pour soi et pour autrui, ils sont aussi vecteurs d’isolement et de sentiment
d’impuissance, voire de méfiance et d’exclusion [118]. Lorsque le confinement
perdure, le role protecteur de la fierté liée a I’élan solidaire du respect des regles
sanitaires peut ne plus suffire a compenser le stress lié a la situation [114]. L’angoisse
financiere, la perte d’un étre cher, la culpabilité, ’ennui et le fait de ne plus étre
professionnellement et socialement valorisé viennent s’ajouter aux autres sentiments
précédemment décrits [55, 119].

En raison de la limitation de I’acces aux soins et du report des opérations non
urgentes, la douleur et autres conditions somatiques peuvent également s’y associer
[114].

En Chine, dans les 2 mois suivant le début de la pandémie du COVID-19, une
étude a retrouvé un taux de 20,1 % de dépression chez 7 236 volontaires [98].

A Toronto en 2003, ce taux était évalué a 31,2 % chez les 129 volontaires qui
avaient répondu a la fin du confinement lié a I’épidémie du SARS [108]. La dépression
peut donc toucher les sujets les plus vulnérables mais aussi ceux sans antécédent

psychiatrique [120].
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Le risque de dépression peut également étre différé [119] : 15,6 % des «
survivants » du SARS a 30 mois de I’épidémie en Chine présentaient une dépression
[121]. Certains soignants, les plus jeunes [122] ou ceux qui sont actuellement en état
de « dissociation opératoire », seront également plus exposés au risque de dépression
une fois la pandémie écartée.

Sur une étude menée par les « Centers for Disease Control and Prevention »,
63% des personnes de 18 a 24 ans ont rapporté des symptomes d’anxiété et de
dépression, dont 25 % ont recouru a 'usage de substances addictives pour gérer le
stress du contexte de pandémie et 25 % ont considéré le suicide comme solution.

Quant au risque suicidaire, tous les facteurs de risque de dépression évoqués
sont aussi des facteurs de risque de suicide [123].

Le risque est majoré chez les sujets souffrant de troubles psychiatriques dont
le suivi est diminué du fait des mesures sanitaires, d’ou I'importance de maintenir le
lien avec nos patients : par téléphone, par téléconsultation ou en présentiel en
situation d’urgence [114, 124].

Il y a peu d’études sur ce sujet dans la littérature mais il reste primordial de
prévenir le risque suicidaire : aupres des populations psychiquement vulnérables et
aupres de la population générale. Pour exemple, une étude chinoise a décrit en 2003
une recrudescence de suicide chez les personnes de 65 ans et plus, en lien avec le
SRAS [125]. Des les premiers jours de la médiatisation de I’épidémie en Chine, les
urgences des HoOpitaux ont constaté une diminution des passages pour motif

psychiatrique et notamment une diminution des gestes et crises suicidaires.
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Cette diminution a connu un plancher maximal entre le 9 et le 23 mars : au CHU
de Lille, les passages pour TS ont été divisés par 3 pendant cette période en
comparaison de la méme période moyenne 2017-2018-2019. Depuis la fin mars, ce
méme phénomene avait été observé les 15 derniers jours de novembre 2015 apres
les attentats du Bataclan et des terrasses.

Ces impressions pourraient néanmoins étre trompeuses pour plusieurs raisons:

- les gestes totaux étant moins nombreux, les gestes graves sont plus « visibles

» a I’hopital ;

- si certaines personnes vulnérables sont paradoxalement plus entourées
pendant ce confinement, certains gestes létaux ont pu étre interrompus (des

patients gravement touchés mais pas décédés).

3. Impact de la COVID-19 sur la santé mentale des patients suivis pour

rhumatisme inflammatoire chronigue

Il existe certaines études qui ont été réalisées durant la pandémie COVID-19
qui ont été menées dans le méme cadre que la notre et qui ont étudié I'impact de la
pandémie COVID-19 sur les patients atteints de RIC en rassemblant notamment les
attitudes de ces patients face a la pandémie et I’évolution de leur état de santé, en
particulier leur santé mentale. On peut citer deux études réalisées en France au sein
de deux services de rhumatologie différents, en plus d’une enquéte de I’ArLAR au
cours de laquelle les régions du Levant, du Golfe et de I’Afrique du Nord ont été
représentées de facon égale dans cet échantillon [126-128]. Le rassemblement des
différentes données permet d’établir la prévalence de I'infection COVID-19 au sein
des patients rhumatismaux, I'impact sur la prise en charge de ces personnes et leur

santé mentale.
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a. Prévalence de I’'infection COVID-19 chez les RIC

Au cours de notre étude, la prévalence de I'infection par COVID-19 chez nos
patients étaient nulle. On rapporte surtout une atteinte des proches en ce qui
concerne 9 patients, soit une prévalence de 2.9%. En comparaison, en France, et sur
une liste de 1376 patients [127], 19,6 % avaient eu des symptomes compatibles avec
une COVID dont 8 se sont révélés positifs. L’enquéte de I’ArLAR retrouve que soixante
et un patients (2,8 %) ont déclaré qu’ils avaient souffert eux méme d’une infection par
la COVID-19, 5 % ont déclaré qu’un proche était infecté et 47 % étaient en auto-
isolement a cause de la pandémie COVID-19. Cette enquéte a été menée sur 2163
patients [128]. Notre étude a, quant a elle concerné 307 patients. La différence
importante entre ces chiffres pourrait expliquer le faible taux d’infection dans notre
série. A cela s’ajoute, le taux d’infection relativement faible de la population générale
au sein de notre pays comparé aux autres durant la méme période auquel s’ajoute le
fait que I’étude ait été réalisée en période de confinement serré limitant la circulation
du virus.

Finalement, les études menées en France ne rapportent pas de majoration de
I'incidence ou de la sévérité de I'infection COVID 19 parmi les patients présentant un
rhumatisme inflammatoire chronique, en comparaison a la population générale dans
la méme zone géographique. Elle met en revanche en avant la fréquence des
interruptions thérapeutiques durant cette période et ses conséquences néfastes sur

I’activité du rhumatisme.

Mr. Mohamed Sami Amraoui 69



LA SANTE MENTALE DES PATIENTS ATTEINTS DE RHUMATISME These N° 163/21
INFLAMMATOIRE CHRONIQUE EN TEMPS DE PANDEMIE COVID-19

b. L’évolution de la pathologie rhumatismale au cours de la pandémie COVID-

19

L’arrét du traitement a été noté chez 31.6% de nos patients, ce qui rejoint le
résultat de I’étude réalisée en France [126] qui a rapporté un arrét ou une suspension
d’au moins un traitement chez plus de 30% des patients sur 655 personnes
interrogées. En revanche, I'autre étude réalisée en France rapporte que 11,8 % des
patients seulement avaient arrété le traitement de fond de leur rhumatisme. En ce qui
concerne I’enquéte de I’ArLAR, on retrouve un arrét partiel ou complet du traitement
dans 28 % des cas. A I’exception de la deuxieme étude francaise, on retrouve donc
des chiffres similaires qui tournent autour de 30% au niveau des différentes régions.

Les raisons de I'arrét du traitement different cependant. En effet, en France, la
peur d’une contamination et de développer une forme séveére de l'infection a la
COVID-19 était la raison principale de I’arrét du traitement (79.3% des patients) [126],
alors que pour les pays du Golfe, du Moyen-Orient et de I’Afrique du Nord, il s’agissait
surtout de I'indisponibilité du traitement.

Dans notre cas, une mauvaise observance pré-COVID 19 a été rapportée chez
environ 22 % des patients, ce qui favorise I’arrét du traitement en cas de manque de
suivi comme ce fut le cas durant la pandémie, contribuant ainsi a ce pourcentage
important de patients ayant arrétés leur traitement. L’arrét du traitement dans notre
étude a concerné surtout le méthotrexate pour non disponibilité.

26.7% de nos patients ont rapporté une aggravation de leur pathologie
rhumatismale. Comparé a la premiere étude francaise [126] qui a rapporté une
majoration de I'activité de la maladie chez 63.4% des patients, il s’agit d’un chiffre
tres bas. D’un autre coté, au cours de la deuxieme étude francaise, 32 % des malades

déclaraient une dégradation de leur rhumatisme depuis le début de la pandémie, ce
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qui reste plus élevé que pour notre étude. Pour autant, la plupart des patients quant
a eux estiment s’étre bien adaptés a la situation, une chose que I’on retrouve dans les
différentes études : 70% de nos patients environ et 88.4% en France [127].

c. La santé mentale des patients durant la pandémie

Notre étude a révélé une prévalence élevée des symptomes de troubles de la
santé mentale chez les patients atteints de rhumatismes inflammatoires chroniques
durant la pandémie COVID-19. Globalement, 34.9%, 33.2% et 24.4% des patients ont
rapporté des symptomes d’insomnie, d’anxiété et de dépression respectivement. Ces
données concordant avec les résultats de plusieurs études menées chez les patients
suivis pour RIC. [126-128,129-132]. L’étude menée en France s’intéresse en
particulier a I’aggravation des troubles et retrouve notamment une aggravation de la
dépression, de I'anxiété et de I'insomnie, avec une aggravation de I'anxiété, de la
dépression et de I'insomnie chez respectivement 27.1%, 14 % et 27,7 % des patients.
Concernant les pays de la région, selon ’ArLAR, cette pandémie a eu un impact sur la
santé mentale chez 73 % des participants (impact mineur dans 48 % des cas, majeur
dans 25 % des cas).

L’impact sur la santé mentale chez les patients sondés au cours de I’enquéte de
I’ArLAR était associé au pays de résidence, a la perturbation des visites chez le
rhumatologue, au taux de maintien thérapeutique, a la diminution de I’acces a I’'HCQ,
a I'infection personnelle par le SRAS-CoV-2, au confinement di au COVID-19 et a
I'impact négatif sur le revenu.

Ce qui reste surprenant, c’est que la plupart des patients n’étaient pas
diagnostiqués d’un trouble mental avant la pandémie. En effet, parmi I’ensemble des
participants, une faible proportion a été suivie une dépression (7.5%) et une anxiété

(5.5%). On retrouve 2 explications probables :
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- Soit le trouble était déja existant sans étre diagnostiqué, une situation qui a
déja été rapportée dans la littérature [132,133],

- Soit la prévalence des troubles de la santé mentale a effectivement

augmenté au cours de la pandémie COVID-19.

Les sources de ces troubles peuvent inclure des sentiments de vulnérabilité, ou
la crainte d’une infection due a la prise d’immunosuppresseurs. Le fait que la COVID-
19 soit de transmission interhumaine [134,135], associé a un taux élevé de morbi-
mortalité [136], peut augmenter le sentiment de danger personnel. De plus, nos
patients étaient confinés pour la plupart et 9 patients ont rapporté une infection a la
COVID-19 chez des proches.

Comme vu précédemment, un confinement prolongé peut avoir d’important
dégats sur le plan mental [52], et une infection chez un proche peut induire un trauma
psychologique [137]. Les émotions les plus rapportées dans I’étude US décrites
précédemment étaient I'anxiété, lirritabilité, I'inquiétude et la peur [52]. Les
personnes sondées s’inquiétaient du risque de contamination par le virus et de
développer la maladie, s’ils allaient survivre en cas d’infection et comment leur
traitement allaient influencer ce risque. Une autre étude récente a montré que la
prévalence de la dépression majeure au sein de la population générale a augmenté de

7% apres le début de la pandémie. [138,139].
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Au cours de notre étude, nous avons également retrouvé que des troubles
modérés de la santé mentale ont intéressé une large proportion des troubles
présentés a I’exception de I'insomnie. Le fait de présenter des symptdomes légers voire
modérés pousseraient plus facilement les patients concernés a essayer de s’adapter
a la situation et étre productifs, une situation qui a été prouvée comme étant
bénéfique pour la santé mentale future des patients comme rapportée au niveau de
|‘étude décrite précédemment [140].

Par conséquent, les rhumatologues sont encouragés, durant cette pandémie a
accorder une importance croissante a la santé mentale des patients et a son
optimisation, méme lorsque les troubles présentés sont minimes, car il existera
toujours un risque d’atténuation et d’escalade de réactions psychologiques et de
complications.

Le sentiment d’aggravation de la pathologie rhumatismale apparait comme un
facteur indépendant pour I'apparition de symptémes majeurs de la dépression, et les
patients avec un niveau de douleur élevée sur I’EN présentaient un risqué élevé
d’installer des symptomes majeurs d’anxiété. Nos résultats vont sur la méme ligne
que les études précédentes ayant démontré une association entre la dépression et
’anxiété d’un coté et une activité élevée de la maladie, une douleur intense et un
pronostic sombre de 'autre. [129,141]. La douleur chronique et la dépression sont
tres souvent concomitantes. En effet, les personnes avec une douleur sont a risque
accru de développer une dépression et les personnes avec une dépression sont a

risque accru de présenter une douleur intense. [142-144].
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Les mécanismes biologiques a I'origine d’une association entre I’arthrite et la
dépression sont encore mal compris. Cependant, d’importants progres ont été faits
dans l'identification d’altérations du systeme immunitaire présente dans les deux
pathologies et leurs effets sur la structure cérébrale et sa fonction, mettant en relation
ces altérations avec des symptdomes neuropsychiatriques [145]. Bien que la
pathogénie de la dépression reste encore a établir, I'induction immunitaire est le sujet
de nombreuses études [146], et a été supportée par de nombreuses méta-analyses
montrant que la concentration de cytokines (IL-6, IL1B, et TNFx) est augmentée dans
la circulation périphérique des patients atteints de dépression comparée aux cohortes
témoins. [147-149].

L’anxiété est également commune chez les patients présentant une douleur
importante. Les troubles anxieux ont été retrouvés chez 35% des patients avec une
douleur chronique comparé a 18% au sein de la population générale. [150]

Comparés aux patients ayant une SpA, les patients avec une PR sont a risque plus
élevé d’installer des symptomes majeurs d’insomnie. Il a été rapporté que I'insomnie
pouvait étre attribué a la PR dans 42% des cas, liant les troubles du sommeil a la
douleur, I'humeur et I'activité de la maladie. [151] Une autre étude a également
montré que l'activité de la maladie en cas de PR était plus élevée chez un groupe
présentant une insomnie plutot que chez un groupe sans troubles de sommeil. [152].
L’analyse d’une étude japonaise a indiqué que I'insomnie était la conséquence de la
douleur articulaire chronique chez les patients atteints de PR, et que cette douleur
pouvait établir un cercle vicieux ou I'insomnie déclenche les symptomes cliniques de

la douleur contribuant a une aggravation de cette insomnie.
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d. Les attitudes des patients face a leurs troubles

En étudiant les effets de la pandémie sur la santé mentale, et devant I’apparition
de troubles anxio-dépressifs ou d’insomnie, ou leur aggravation, il est intéressant de
discuter les attitudes entreprises par les patients pour faire face a ces troubles. En
effet, les comportements varient entre les personnes qui ont recherché des solutions
de facon plus ou moins actives et celles restées passives face a leur symptomatologie.

De tous les participants a notre étude, une minorité a bénéficié de conseil ou
de psychothérapie, ou a essayé d’améliorer sa santé mentale en lisant des livres sur
les troubles mentaux ou en ayant recours a du matériel sur la psychologie ; alors que
I'’envie d’aller mieux et de trouver des moyens d’aller mieux est tres bénéfique. [153].
Chez la plupart de nos patients, cette envie d’aller mieux et de trouver une solution a
aller mieux s’est manifestée par le recours a un support audiovisuel sur les troubles
de la santé mentale. Ceci s’explique probablement par I'acces plus facile a ces
supports a travers I'Internet dans le contexte de pandémie.

Dans le cadre de I'enquéte de I’ArLAR, les patient ont été interrogés sur leur
attitude a I’égard de la télémédecine et 98,8 % ont déclaré qu’ils accepteraient une

téléconsultation (50 % via Internet et 48,8 % via un contact téléphonique).

4. Facteurs associés a l’apparition de troubles majeurs de la santé

mentale chez les patients suivis pour RIC en période de pandémie

Dans le cadre de notre série, nous ne retrouvons pas une prévalence importante
des symptomes séveres des différents troubles de la santé mentale (aucun d’entre
eux ne dépassant 1%). Cependant, la prévalence des symptomes modérés est plus
importante, notamment en ce qui concerne l'insomnie ou la prévalence des
symptomes modérés est plus élevée que celle des symptdémes légers ou d’un sommeil

normal.
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Tableau 15 : Prévalence des troubles sévéres et modérés au cours de notre étude

(en%)

Prévalence des troubles sévéres et modérés au cours de notre étude (en %)

Symptomes Dépression Anxiété Insomnie

Total | PR SpA | Total PR SpA | Total PR SpA

Séveres 0 0 0 0.3 0 0.8 0.7 0.6 0.7

Modérés 7.8 7.7 8 12.1 | 11.8 | 123 | 19.2 | 17.7 | 2.1

Notre étude indique que le sexe masculin et le revenu mensuel bas ont été
associés a un risque plus élevé de symptomes majeurs d’anxiété et d’insomnie. Une
étude récente a rapporté qu’un statut socio—économique bas augmentait le risque de
développer ces troubles au sein de la population générale [138,139]

De plus, il est également établi que la peur de I'inconnu est a I'origine d’un
niveau élevé d’anxiété chez les patients sains en temps normal.[139] Par conséquent,
il apparait logique que, parmi les patients présentant un rhumatisme inflammatoire
chronique, les patients a charge d’une famille avec un revenu mensuel bas présentent
un sentiment d’insécurité. Ce sentiment d’insécurité se retrouve renforcé en contexte
de pandémie COVID-19 et peut mener a des niveaux plus élevés d’anxiété et
d’insomnie.

Comme nous I’avons décrit précédemment, les autres facteurs associés a des
symptomes majeurs de troubles de la santé mentale, en particulier I'anxiété et
I'insomnie, sont le sentiment d’aggravation de la pathologie rhumatismale, un score

élevé sur I’EN d’évaluation de la douleur.
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La présence de symptomes majeurs de la dépression était quant a elle surtout
liée au caractére chronique de la douleur. Egalement, le sentiment d’aggravation du
rhumatisme inflammatoire chronique représente un facteur de risque indépendant
pour I’apparition de symptémes majeurs de la dépression. En contexte de pandémie,
le confinement prolongé renforce le sentiment d’isolement et favorise les
comportements nocifs a la santé mentale des patients (I’ennui, le ruminement d’idée,
la focalisation sur la douleur et le handicap fonctionnel...) et va donc créer un
environnement propice a l'installation ou a I'aggravation de la dépression. Cette
observation a notamment été faite au cours de I’étude PR-PSY-COVID menée par le
service de rhumatologie du CHRU de Lille [154] qui a retrouvé que la sensation
d’isolement était augmentée chez 49% des patients suivis pour PR comparés a 42.77%
des patients douloureux chroniques et fibromyalgiques. Mental Health America a,
quant a elle, retrouvé qu’entre avril et septembre 2020, 70% des personnes
interrogées ont rapporté que la solitude et I'isolement étaient les principaux facteurs
contribuant a I'installation de troubles majeurs de la santé mentale.

En ce qui concerne I'insomnie, on retrouvait que la PR était plus associée a des
symptomes majeurs par rapport aux SpA. De plus, la pandémie COVID-19 a forcé la
majorité des sociétés a rentrer dans une période de confinement de durée
indéterminée modifiant les habitudes comportementales de nombreuses populations,
et notamment les personnes atteintes de rhumatismes inflammatoires chroniques.
Parmi ces comportements modifiés, on retrouve I’altération du cycle nycthéméral qui
va donc entrainer de nombreuses perturbations du sommeil et participer activement
a sa dégradation en étant a l'origine notamment d’épisodes d’insomnie plus
importants, allant méme jusqu’a entraver la prise en charge thérapeutique. La

mauvaise observance thérapeutique et les modifications voire I'arrét du traitement
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vont altérer I’état de santé du patient et accentuer notamment la douleur et la
symptomatologie rhumatismale en général, et étre par conséquent des facteurs
favorisant I’apparition d’autres troubles de la santé mentale associés, en particulier la

dépression et I'anxiété.

5. Solutions proposées

La revue de littérature réalisée aux Etats-unis sur les effets psychologiques d’un
confinement suggére que le confinement actuel pourrait induire une majoration des
troubles dans I’ensemble des dimensions psychopathologiques, pour les populations
vulnérables ou présentant des troubles psychiques antérieurs, mais aussi pour la
population générale. Le bouleversement brutal et durable des rythmes, des habitudes,
des relations sociales... requiert une adaptabilité inédite tant a I’échelle individuelle
que collective.

C’est pourquoi le systéme de soins psychiatriques doit également s’adapter
pour favoriser la meilleure continuité des soins possible. La communication habituelle
est particulierement impactée par le confinement et la distanciation. Les
professionnels de santé mentale devraient veiller a maintenir cette communication
avec les moyens adaptés. En effet, donner I'accés a des informations fiables en
matiere de santé mentale en temps de surconsommation d’informations de sources

diverses est un enjeu primordial.

Comme le confinement touche toute la population, les recommandations
encouragent chacun a veiller a son propre équilibre psychique, avec quelques conseils
d’hygiéne de vie : maintien d’un rythme des repas, de sommeil, privilégier des
activités plaisantes et stimulantes ou des stratégies d’apaisement actives (méditation,

relaxation), éviter les abus, favoriser les contacts sociaux par téléphone ou vidéo.
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Des études qui datent de plusieurs années avaient déja souligné I'utilité de la
télémédecine en santé mentale [155]. L’expérience de plusieurs professionnels, en
concordance avec plusieurs observations, suggerent que la télémédecine est un outil
non seulement bien toléré, mais devenu indispensable en temps de confinement, au
point que cela pourrait marquer un tournant pour cette technique [156]. La
télémédecine doit permettre de pallier la cruauté de la douleur sociale.

Les médecins et soignants en santé mentale peuvent travailler a ce maintien
d’un lien social (le contact téléphonique ou en télémédecine, proactif le plus souvent,
les dispositifs de soutien comme VigilanS déja « validé » par la population avant la
crise du COVID-19). Les médecins peuvent encourager les liens et échanges affectifs
a distance des patients et promouvoir les acces a la culture qui plus que jamais «
ouvrent » les espaces psychiques [157].

De méme, il est absolument important de veiller au besoin et a la qualité du
sommeil en situation de confinement. C’est dans ce sens qu’en France, des conseils
d’experts avec des recommandations concretes pour conserver des rythmes et
adopter de bons comportements liés au sommeil ont été publiés. [158,159]

Le confinement a un niveau mondial dans le contexte de la pandémie a COVID-
19 oblige le systeme de soins en santé mentale a de nouveaux modes de
fonctionnement pour toucher la population générale coupée de I’acces habituel aux
soins. Ces capacités d’adaptation devront se poursuivre sur le long terme car la sortie
du confinement amenera de nouveaux enjeux avec la mise a jour de troubles restés
éloignés des soins ou I’apparition de troubles de « I’aprés » (stress post-traumatique,

phobies sociales, reprise brutale de consommations de toxiques...
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6. Limites de notre étude

Quelques limites peuvent étre soulignées dans notre étude. En effet, comparé a
un interrogatoire en face a face, un questionnaire réalisé par téléphone présente un
certain nombre d’inconvénients.

Il y a également le caractere transversal de notre étude, qui ne permet pas
d’établir réellement une relation de cause a effet entre différentes variables, d’évaluer
le pronostic de la maladie mentale non diagnostiquée. Le design de notre étude n’a
pas permis non plus un suivi longitudinal des patients. Du fait de la situation
épidémiologique devenant de plus en plus critique, les troubles mentaux rapportés
par les patients pourraient s’aggraver dans le temps et devenir plus séveres. De plus,
les données cliniques sur la santé mentale des patients avant I’ere de la COVID-19
mangquaient. De ce fait, nos résultats devraient étre interprétés avec précaution.

Une étude randomisée prospective pourrait apporter des éléments de réponse
a ces différents questionnements et déterminerait la relation de cause a effet entre

différentes variables.
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V. CONCLUSION

Les patients atteints de rhumatismes inflammatoires chroniques constituent
une catégorie de patients dont la prise en charge est lourde et tient compte de
plusieurs parametres du fait des nombreuses comorbidités associées a la maladie.

Ces pathologies demandent un traitement le plus souvent a vie nécessitant un
contact régulier entre le médecin et le patient et un suivi de I'activité de la maladie,
son évolution et la réponse au traitement de trés preés par le rhumatologue.

Le caractere chronique, la présence de la douleur, les différentes comorbidités
a gérer, la vision de la société font que le patient se retrouve prédisposé a installer de
différents troubles de la santé mentale au cours de sa maladie, et qui tres souvent
entravent la prise en charge thérapeutique correcte du malade et assombrissent le
pronostic de la pathologie.

L’apparition de la COVID-19, I’installation de la pandémie et surtout la mise en
place d’un confinement général a exacerbé ces troubles mentaux et a installé plus de
barrieres au sein de la relation médecin-malade. En effet, dans cette étude, de
nombreux patients ont rapporté des symptomes majeurs de dépression, d’anxiété et
d’insomnie.

Cela place la protection de nos patients comme élément central des mesures de
santé publique dans le contexte de pandémie. En effet, il s’agit de définir des
stratégies permettant d’assurer un suivi régulier des patients dans ce contexte. Le
développement de la télé-médecine, I'utilisation d’outils d’auto-évaluation de la
santé mentale permettent au médecin de repérer les signes cliniques en faveur de

dépression et d’anxiété chez les patients suivis pour rhumatismes inflammatoires.
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Le but n’est pas uniquement de diagnostiquer ces troubles, mais aussi mettre
en place des systemes permettant de les prendre a charge et subvenir aux besoins de

ces patients afin de ne pas altérer le pronostic de leur maladie.
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VI. RESUMES

Cette porte sur la santé mentale des patients atteints de rhumatismes
inflammatoires chroniques en temps de pandémie COVID-19

La prévalence des troubles de la santé mentale est plus importante chez les
patients atteints de rhumatismes inflammatoires chroniques par rapport a la
population générale. Ces troubles sont dominés par la dépression, I'anxiété et
I'insomnie. A I’ere de la pandémie COVID-19, les patients atteints de rhumatismes
inflammatoires chroniques pourraient étre séverement impactés psychologiquement.
L’isolement, la peur de contracter le SARS-CoV-2, et surtout la peur d’avoir une forme
sévere de la COVID-19 pourraient affecter leur santé mentale.

L’étude vise a définir la prévalence des troubles de la santé mentale chez les
patients atteints de rhumatismes inflammatoires chroniques en temps de pandémie
COVID-19 et déterminer les facteurs de risque d’apparition de symptomes majeurs
de dépression, d’anxiété et d’insomnie

Il s’agit d’une étude transversale basée sur un questionnaire téléphonique. Les
données socio-démographiques et les caractéristiques du rhumatisme inflammatoire
chronique chez chaque patient ont été notés. L’état de la santé mentale des
participants a été évalué a partir des questionnaires suivants : Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder-7(GAD-7) et Insomnia
Severity Index (ISI) pour détecter respectivement la dépression, I’'anxiété et I'insomnie.

Nous avons inclus 307 patients dans notre étude. La polyarthrite rhumatoide
était le diagnostic le plus fréquent (55%). Parmi les participants, 7.5% présentaient une
dépression connue et 5.5% une anxiété diagnostiquée. Les troubles de la santé
mentale retrouvés étaient l'insomnie (34.9%), I'anxiété (33.2%) et la dépression

(24.4%). Des symptomes majeurs de I'insomnie, 'anxiété et la dépression ont été
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retrouvés chez respectivement 19.9%, 12.4% et 7.8% des participants.

Les facteurs de risque pour 'insomnie majeure étaient : le sexe masculin, un
niveau socio-économique bas, et étre atteint de la polyarthrite rhumatoide.L’anxiété
généralisée était associée a un revenu mensuel bas et une échelle d’évaluation
numérique de la douleur élevée.La dépression était associée a une aggravation de la
pathologie rhumatismale.

En conclusion, une prévalence élevée de troubles de la santé mentale a été
retrouvée chez les patients atteints de rhumatismes inflammatoires chroniques. Les
rhumatologues devraient étre plus vigilants vis-a-vis de ces comorbidités et penser a

les rechercher systématiquement, tout particulierement a I’ere de cette pandémie.
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Abstract:

Background: Patients with rheumatic diseases are more likely to suffer from anxiety,
depression, and insomnia. Yet, little is known about mental health status during COVID-19
pandemic.

Objective: This study aims to measure the prevalence of mental health disorders among
patients with rheumatic diseases in the era of COVID-19 pandemic and to determine potential
risk factors for major symptoms of depression, anxiety, and insomnia in participants.

Methods: Participants with rheumatic diseases were asked to complete a questionnaire
using a telephonic interview. Sociodemographic and rheumatic disease characteristics were
recorded. Mental health status was assessed by the patient health questionnaire-9 (PHQ-9),
generalized anxiety disorder (GAD)-7, and insomnia severity index (ISI) questionnaires to
detect depression, anxiety, and insomnia symptoms, respectively.

Results: We included 307 patients in the survey. Rheumatoid arthritis was the most
frequent diagnosis (55%). Of all participants, 7.5% had known depression and 5.5% known
anxiety. Mental health disorders were insomnia (34.9%), anxiety (33.2%), and depression
(24.4%). Major symptoms of insomnia, anxiety, and depression were noted in respectively,
19.9%, 12.4%, and 7.8% of participants. Risk factors for major insomnia were male gender
(OR= 4.36, 95% Cl 2.06 to 9.25; p<0.0001), low socioeconomic status (OR= 2.64, 95% ClI
1.44 - 4.83; p<0.002) and having rheumatoid arthritis (OR= 2.00, 95% CI 1.04 to 3.84;
p<0.036). Major anxiety was associated with low monthly income (OR=1.79, 95% Cl 1.07 to
3.01; p<0.026), and higher Numerical Rating Scale (NRS) of pain (OR=1.795, 95% Cl 1.074 to
2.994; p<0.026). Major depression was associated with worsening of rheumatic disease
(OR=1.86, 95% CI 1.06 to 3.26; p<0.03).

Conclusions: A high frequency of undiagnosed depression, anxiety and insomnia
symptoms was found in rheumatic patients. Rheumatologists should be aware of these

comorbidities, especially in the era of COVID-19 pandemic.
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VIil. ANNEXES

Annexe 1 : Patient Activity Scale Il
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Dirmes yourmal, incidd og shoeaces and tukone? O 0 0 0
Shampons poor haer? D

o) 0O o
O

Stand up bom o srage ovae?
Gt iy vt 2ast il bt

Gt pouy mes?
LAt A6 cup o gisse W poor mouh ¥

Cpmari i now b carton® g g g Q

Wik cusdocm on fel gronne?
Caves i fro ships?

O0Of 00
0oy oo
Oo) 0o

O

oo
oo
0O

Flease plote an X in tha box teside any aids of devices That you ususly use 1or any of the above activities:

DCW DC!\A‘JM D\*dla ] Wheerchae ] et up or spmcsni wemzase [ specast or 2ask 1o char
D Devrcen used %00 Sruasng (bnadicn houe, spper pud, long handed show bom) D Othser (phasinm spacily)

Place am X in the Box Beside sny categanies for which you ususily neead HELP FROM ANODTHER PERSON:

] Doessing ans Grooming [ ke Cleauns [ wating
Place o X in the Box which best describes yow

QOVER THE PAST WEEK:
W e - Without Any | With Some | WithMuch | Uaable
As¢ you able to. | Difficuity Difficuilty Ditficulty To Do
Wirs? a0 oy your body? B B 8 B
Toka a tob bath™
Got on an oft e docee? O O O O

Reaoh and 92t 30N 0 5 20und D0t (such a5 2
bag ot mugar] Yom st abowe your haod?
Bace! down 1 poh up ctting boen the foar ¥

oo
oo
0o

O
COO|C00Y0 O

Cpwn 23 aocn?
Opmn Jars sttt Parve basn gresncaly cpsrad?
Tum Qocets on and oif?

ooo

1an anmndts and snop?
Gt 1 a2 cut of @ cnt?
Do thares such s Wcuumeng of yord wivk=

COoOjo0o

o0

@l
Ploase gtate an X in 1 box weside any AIDS or DEVICES that yo u usually use for any of 04 above actvines

Oearv e [JRamecwiet s [Jaw cpanet e i pavimsty cpeond. [ Long-hansied appitances foe reach
[ rcop-handses wxptancus b tamioon ] Other jotamss spacey)

Flease ploce an X in the box beside ary categorions 1or wivch you usealy meed HELP FROM AKOTHER PERSON,
G Hpoane D Fomscdy D Grgpirg amd Ozweting Things D ety and Choras

= =
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LA SANTE MENTALE DES PATIENTS ATTEINTS DE RHUMATISME These N° 163/21
INFLAMMATOIRE CHRONIQUE EN TEMPS DE PANDEMIE COVID-19

Annexe 2 : questionnaire PHQ-9 en arabe

4 - u"'d-J“ | da.a ;:j:' ,;:J].ef.-u.ul
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pEdlui el AdiE Gy flll gl E L0 "o il puia)
3 2 1 ] Jao gl A A s p UL Al g dawfi 46 9

3 2 1 0 ol g gl B g pyjally el D

3 2 i 0 Lo a8 ol g pliia i gl B Lpeas 3

3 2 1 0 AL gyl N ST i a4

3 2 1 i Lal o dlall g5 Gidal g Ay 36 5

3 : 1 0 difle § i Cfiai & Ay yull il e Lia ) gy gl §

3 2 1 o Cop AT L g Rl el A L S £ 0 Ama T

A A ailbplida d dna g lae Sl ol g8 p0 ok B

.

: S o o0 188 3 e il 3 0 il

3 2 i 0 ol ¢l a8 o JEB g L Ol S ey, 9
+ + + { = Total Seore: _ (For oFRce cooma)

it gt a7 gl Al i Pl Sl il L il A s fa i A AR e Ll e T A

Tl
sl Al il s S e g S e gl i A g 151 ik el
8] 0 ] |
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LA SANTE MENTALE DES PATIENTS ATTEINTS DE RHUMATISME These N° 163/21

INFLAMMATOIRE CHRONIQUE EN TEMPS DE PANDEMIE COVID-19

Annexe 3 : questionnaire GAD-7 en arabe

endS| e s e on Yy
i | auV) Gl | sanaie DY o dida) e Jul v Adle Jaad
sl
3 2 1 0 S ) G Guandy )yl 1
3 2 1 0 3O e i o s sl a2
e 3
3 2 1 0 sy Jad ol 3080 G 3
3 2 1 0 ela i) b JSLia g
3 J 1 B BEUBT UL EGUIURIRY I L
¢ 3% ol e
5 [ 2z [ 1 [ o T ey i f G
3 2 1 0 i al Jyeas 0 iy u7

o) Ll maa A0 ) g1 JSLAL 130 e Ay (gl Y o JSLEA (e (gl ) Ay 2y 1Y
T AN pa oVl Jiad jgdl s o llany il
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LA SANTE MENTALE DES PATIENTS ATTEINTS DE RHUMATISME These N° 163/21

INFLAMMATOIRE CHRONIQUE EN TEMPS DE PANDEMIE COVID-19

Annexe 4 : Insomnia Severity Index en francais

e Sp e S -
w

Nom: Date:

Pour chacune des questons. vewllez encercler le chiffre comvespondant a votre reponse.
1. Veullez estimer la SEVERITE actuelle (demier mois) de vos difficultes de sommesl
a Difficultés a s'endormr:
Aname

Lézee Movenns Tres Extrémement
0 1 2 3 4
b. Drifficultés a rester endonm(e):
0 1 2 3 4
b. Problemes de révells trop tot le matin-
0 1 2 3 4
2. Tusqu'a quel pomnt &tes-vous SATISFAIT(E)INSATISFAIT(E) de votre sommenl actuel?
Tres Sagshir Sanisfair Dhutot Neums Insansfast Tres nsansixt
0 1 2 3 4

3. Jusqu'a quel pomt conzidérez-vous que vos difficultés de sommeil PERTURBENT

votre fonctionnement quotidien (p. ex.. fahgue. concentztion. memore. humeur)?
Auvcumement Legerement Movyennement Tres Exrémemere

0 1 2 3 4

4. A quel point considérez-vous que vos difficultés de sormeil sont APPARENTES pour les
aufres en termes de déténoration de la qualité de votre vie?

Anomemernt  Légeremens Movennement Tres Exmémeners
0 1 2 3 4
5. Jusqu'a quel pomt ées-vous INQUIET(ETE) preoccupé(e)  propos de vos difficultés de
% Legeramers  Moyennement Tres Exmémenmers
0 1 2 3 4

Copynght C. Monn (1993)

Echelle de correction interpretation:
Additionner le score des sept items (la+lb=lc+2+3+4-5) =

Le score total vare entre 0 et 28

0-7 = Absence d'msomme
8-14 = Inzomme sub-chnique (legere)
1521 = Inzommie clinique (modérée)

22-28 = Inzommnie clinique (sévere)
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