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Le lupus érythémateux systémique (LES) est une maladie auto-immune
systémique impliquant plusieurs organes avec diverses manifestations
cliniques. C’est une maladie chronique dont la cause exacte n'est pas claire.
Ses manifestations cliniques sont polymorphes, se manifestant par une
inflammation de différents tissus/organes, principalement la peau, les
articulations, les reins, la séreuse, le systeme nerveux central et les cellules
sanguines [1]. Une activation anormale des lymphocytes B et des lymphocytes
T entraine une diminution de la tolérance a certains antigenes et conduit a la
production d'anticorps pathogenes (AC). Pour une cause encore mal connue,
elle se caractérise par la présence d'auto-anticorps antinucléaires (AAN),
notamment des anti-ADN naturels, qui participent a l'attaque d'un ou
plusieurs organes, accompagnée d'une évolution spontanée de poussées et
de rémissions. Cliniquement, les différences dans les signes physiques
rendent le diagnostic difficile et il est presque impossible de définir une

image typique.
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|. EPIDEMIOLOGIE DU LES

1.Au monde :

Les meilleures informations dont nous disposons sur l'incidence, la
prévalence, la mortalité et la morbidité proviennent de I’Amérique du Nord et
de I’Europe ; moins de données sont disponibles en Afrique, en Amérique du
Sud, en Asie et en Australie.

Etant donné que la maladie est moins fréquente chez les enfants (avant
la puberté), de nombreuses études ne rapportent que des données provenant
de population adulte. Les taux d'incidence annuels aux Etats-Unis vont de 2
a 7.6 pour 100 000 et la prévalence varie encore plus largement de 19 a 159
pour 100 000 selon la définition de LES utilisée, les méthodes de constatation
des cas, I'age et l'origine raciale et ethnique de la population [2]. En Europe
une étude anglo-saxonne réalisée a Nottingham rapporte une prévalence de
24.7 pour 100 000 dans la population générale contre 207 sur 100 000 dans
la population noire de la méme région [3]. En France, malgré le manque de
données épidémiologiques précises, la prévalence serait d’environ 35

personnes atteintes pour 100 000 habitants sont concernés. [4]
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Figure 1. Carte choropléthe montrant la prévalence du LES dans le monde [5]
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Tableau 1. Incidence et prévalence de LES dans quelques pays [6]

Pays Incidence (par 100,000) Prévalence (par 100,000)
ou population
Total | femmes | hommes|Total| femmes | hommes| Sujets Sujets
noirs blancs
Etats-Unis 5.6 9.2 1.8 73 128 15 119 33
(Géorgie)
Etats-Unis 5.5 9.3 1.5 73 129 13 112 48
(Michigan)
Barbados NA 12.2* |0.8*% NA 153% 10% NA NA
Danemark 1 NA NA 28 NA NA NA NA
Royaume Uni |4.6 7.8 1.3 88 152 22 525* | 124
American 7.4 10.4 NA 178 | 271 54 NA NA
Indian
Health
Service
Taiwan 4.9% | NA NA 98+ | NA NA NA NA
Corée NA NA NA 19- NA NA NA NA
22%
2.5 | NA NA 27F | NA NA NA NA
Australie NA NA NA NA | NA NA 748 |19
NA NA NA 45 NA NA 93 NA

Mr. REDA JENNANE
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2.En Afrigue :

BASSET [7] a décrit pour la premiere fois le lupus érythémateux
systémique (LES) en Afrique a Dakar en 1960. 26 ans plus tard, CISSE [8],
toujours détenu a Dakar, ne rapporte que 6 observations recueillies en 10
ans, tandis que TAYLOR [9] a décrit 31 cas en 6 ans la méme année en
Zimbabwe. Ce phénomene rare, qui est généralement accepté en Afrique,
contraste fortement avec la prévalence plus élevée dans la population afro-
américaine [10-11-12].

En effet, le taux de prévalence en Occident est de 15 a 60/100 000
habitants [13-14-15] mais le nombre de cas rapporté par les séries africaines
demeure infirme ; 49 cas en 15 ans en Cote d’ivoire (2004) [16] ,16 cas en
13 ans au Togo (2008) [17], 30 cas en 10 ans au Sénégal (1998) [18].

En Afrique subsaharienne, depuis les premiers cas rapportés a Dakar [7],
quelques séries hospitalieres sont de plus en plus publiées [19-20-21-22-
23].

Les difficultés diagnostiques liées au polymorphisme du tableau
clinique pourraient étre a l’origine d’une sous-évaluation, du fait d’un certain
nombre de cas non diagnostiqués, comme |’ont déja noté des auteurs

ailleurs [24].

3.Au Maroc :

Bien qu'elle ne soit pas courante, ce n'est pas non plus une maladie rare.
Une prévalence comprise selon les ethnies entre 3 et 150 cas pour 10 000

habitants, soit entre 15 et 20 000 personnes au Maroc. [25]
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Il. TABLEAU CLINICO-BIOLOGIQUE :

Les principaux signes clinico-biologiques sont les suivants :

A. Cliniquement

1. Atteintes cutanéomuqueuses (60 a 75 % des cas) :

Touche particulierement les zones photo exposées, on décrit [26] :

e Une éruption érythémato-squameuse en vespertilio (ou en ailes de
chauve-souris)

e Des plagues érythémato-squameuses des zones photo exposées

e Une photosensibilité

e Des lésions discoides

e Les lésions de vascularite se manifestant par un purpura.

e Des ulcérations muqueuses le plus souvent bucco-pharyngées

e Une alopécie en plaques ou, plus rarement, diffuse et compléte.

e Un acrosyndrome

e Des lésions évoquant un syndrome des anti phospholipides.

2. Atteintes rénales (30 a 50 % des cas) :

L’atteinte rénale, qui peut étre révélatrice, est glomérulaire.
Dans les formes séveres, liées ou non a une hypertension artérielle (10
a 30 % des cas), I’évolution peut conduire a une insuffisance rénale [26].

3. Manifestations cardiaques (10 a 30 % des cas) :

La péricardite est la complication la plus fréquente, généralement
asymptomatique, révélée par I’échographie.
La présence et la gravité d’une valvulopathie doit étre enregistrée par

I’échocardiographie [26].

Mr. REDA JENNANE 13



Anxiété et dépression chez les patients atteints de lupus érythémateux systémique These N° 037/22

4. Atteintes pleuropulmonaires (15 a 40 % des cas)

La pleurésie sérofibrineuse est I’atteinte la plus fréquente [26].

5. Manifestations neuropsychiatrigues :

Elles sont nombreuses et extrémement hétérogenes dans leur
expression clinique : 19 syndromes ont été définis: 12 syndromes
neurologiques centraux et 7 syndromes neurologiques périphériques. Parmi
les atteintes centrales les plus séveres, on distingue schématiquement [27] :

e Crises épileptiques (15%) de tous types ;

e Les manifestations focales sont dominées par les accidents

vasculaires cérébraux constitués ou transitoires ;

e Manifestations diffuses : troubles mnésiques et cognitifs fréquents

mais généralement légers.

e Troubles de "humeur

e Trouble dépressif, trouble anxieux

e Psychose

6. Manifestations musculaires (5 a 30 % des cas) :

Des myalgies ou, plus rarement, une vraie myosite [26].

7. Manifestations ganglionnaires et spléniques (10 a 70 %des cas) :

Des adénopathies cervicales sont fréquentes au cours d’un lupus actif
[26].

8. Atteintes digestives et hépatiques :

L’atteinte la plus typique est la péritonite lupique, méme si elle est
parfois révélatrice, mais elle reste une manifestation tres rare [26].

9. Atteintes oculaires :

Il existe des Iésions oculaires, telles que des rétinites (5 a 20 % des cas)

ou des lésions du nerf oculomoteur ou du nerf optique [26].

Mr. REDA JENNANE 14
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B. Biologiguement :

Plus spécifiquement on note la présence [26] :
e D’ Anticorps anti-ADN a un taux significatif

e D anticorps antiphospholipides, et |'anticorps anti-Sm.

[1l. CLASSIFICATION :

Les criteres de I’ACR (1997) sont les critéres de classification de
référence. L’existence au moins 4 des 11 criteres ACR permet de confirmer
le diagnostic de LES avec une sensibilité et une spécificité de 96%, mais ils
ne sont pas utilisés dans un but diagnostique a I'échelon individuel. En
particulier, ils ne sont pas pertinents pour identifier un LES chez un patient
atteint de SAPL (voir Annexe 1) [28-29].

Plus récemment, une nouvelle classification a été proposée par le
Systemic Lupus International Collaborating Clinics (SLICC), la présence d’au
moins 4 critéres, dont au moins un critére clinique et un critere biologique
ou une histologie de glomérulonéphrite lupique avec des AAN et/ou des
anticorps anti-DNA natifs permet d’affirmer I’existence d’un LES avec une

sensibilité de 94% et une spécificité de 92% [30].
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IV.Lupus et dépression et I’anxiété :

1. Impact du LES sur la dépression et I’anxiété :

Un patient atteint d’un lupus a trois fois plus de risque de faire une
dépression [31].

En effet, de 25 a 50 % des gens qui souffrent d’une maladie chronique
souffrent également de dépression. La comorbidité de la dépression et de
I’lanxiété est fréquente chez les douloureux chroniques, c’est pourquoi
I’évaluation de ces facteurs psychopathologiques est essentielle pour
améliorer la qualité de vie de cette population a haut risque [32].

Une étude a utilisé une conception transversale et a inclus 104 femmes
atteintes de LES. Les participantes ont répondu a plusieurs instruments
évaluant la fatigue, la morbidité psychologique (dépression et anxiété),
I'image corporelle, l'activité de la maladie et la qualité de vie. Les résultats
suggerent une certaine détérioration de |’état mental en rapport avec la
chronicité de la maladie elle-méme et/ou de sa prise en charge.

Selon les résultats, l'intervention chez les patients atteints de LES
devrait se concentrer sur la morbidité psychologique des patients, en
particulier dans la phase active de la maladie. L'image corporelle, la gravité
de la fatigue et la morbidité psychologique doivent étre surveillées chez les
patients atteints de LES afin de favoriser la qualité de vie.

Les recherches cliniques de ces dernieres années ont mis en évidence
les liens étroits existant entre les pathologies psychiatriques et les affections
somatiques connues pour présenter d’importants probléemes de santé

publique : hypertension artérielle, maladies coronariennes, diabete....
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De nombreuses données épidémiologiques montrent que le LES et la
dépression, s’associent de maniére non fortuite, et se compliquent

mutuellement.

2. La prévention de la dépression et l'anxiété comme objectif du

traitement du LES :

Les traitements actuels permettent en regle générale de guérir puis de
prévenir les poussées en permettant au malade de mener une vie presque
normale, de conserver une bonne santé mentale, d’aller a I’école ou de
poursuivre ses études comme les autres et de maintenir son insertion socio-
professionnelle. [33]

De grands efforts ont été déployés, avec I'aide de l'industrie
pharmaceutique, pour trouver quels schémas thérapeutiques traitent le LES
de facon techniquement satisfaisante, sans effets secondaires sur |’état
émotionnel et comportemental des patients lupiques.

Il s'en suit que le traitement pharmacologique idéal du LES devrait
autant prolonger la longévité qu’améliorer le bien-étre général et [|'état
fonctionnel affecté par la maladie. Par conséquent, la longévité et la QVLS
ainsi que la prévention de la dépression et I’anxiété sont considérées comme

les grands objectifs les plus recherchés du traitement du LES. [33]
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3. Evaluation de la dépression et I’anxiété des patients lupiques :

Pour I’'étude de la dépression, on peut utiliser plusieurs instruments :

v L’échelle HAD qui est un instrument qui permet de dépister les
troubles anxieux et dépressifs. Elle comporte 14 items cotés de 0 a
3. Sept questions se rapportent a [I’anxiété (total A) et
sept autres a la dimension dépressive (total D), permettant ainsi
I’obtention de deux scores (note maximale de chaque score = 21).
(Annexe 2) [34,35].

v L’entretien structuré qui reprend les critéeres du DSM-1V :

Le MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview) qui a été
développé pour fournir un entretien diagnostique structuré compatible avec
les criteres diagnostiques du DSM IlI-R (puis IV) de I’Association américaine
de psychiatrie et de la CIM10 (Classification internationale des maladies)
[36,37]. Utilisé pour poser le diagnostic de la dépression, il individualise
I’épisode dépressif majeur actuel et passé (Annexe 3).

v' L’échelle de BECK (Annexe 4), pour évaluer la sévérité de la

dépression ; elle comprend 13 items [38], chaque item est noté de O

a 3 pour un score total entre :

0 et 4 : pas de dépression.

5 et 7 : dépression légere.

8 et 15 : dépression modérée.

16 et plus : dépression sévere.
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V. Obijectifs :

1. L’objectif principal :

L’objectif principal de ce travail est d’estimer la prévalence de la
dépression et de I’anxiété chez les patients lupiques suivis au sein du service

de médecine interne au CHU Hassan Il de Fes.

2. Les objectifs secondaires :

Les objectifs secondaires sont :
1.Etudier les facteurs associés a la survenue de la dépression et
I’anxiété chez les patients atteints de LES.

2.Etudier les particularités de la maladie lupique chez ces patients

Mr. REDA JENNANE 19
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MATERIELS ET METHODES

Mr. REDA JENNANE 20



Anxiété et dépression chez les patients atteints de lupus érythémateux systémique These N° 037/22

|. Schémas d’étude :

Il s’agit d’une étude transversale aupres des patients atteints de LES a

Fes.

Il. Ciritéres d’inclusion et d’exclusion :

Nous avons inclus les patients suivis en ambulatoire et/ou hospitalisés
au service de médecine interne au CHU Hassan Il de Fes pour LES selon les
criteres de I’ACR 1997 a partir du mois de Septembre 2020 jusqu’au mois
d’avril 2021. Nous avons exclu les patients chez qui le diagnostic d’une

dépression et/ou anxiété a été retenu avant le diagnostic du LES.

lll. Recueil des données

Les données ont été recueillies par un questionnaire administré en face
a face aupres des patients et complété a I'aide des dossiers médicaux.
Ce questionnaire comporte 5 parties
v' Données sociodémographiques :
° Age
e Sexe
e Milieu d’habitat
e Statut matrimonial
e Couverture sociale
v' Données socio-économiques :
e Profession
e Revenu mensuel
e Niveau d’étude
v Antécédents :

e Meédicaux
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e Chirurgicaux
e Toxiques
e Gynéco-obstétricaux
v Données cliniques de la maladie :
e Date de diagnostic
e Manifestations cliniques
e Manifestations biologiques
e Traitement

v Echelle de la dépression et de I’anxiété HAD

L'échelle hospitaliere de I'anxiété et de la dépression (HADS) a été
concue pour le dépistage des troubles anxieux et dépressifs dans la pratique
médicale. L'échelle a été validée dans divers contextes pour évaluer la gravité
de la dépression et de I'anxiété dans les établissements de soins primaires et
secondaires. Elle a été utilisée et validée et a montré une bonne performance
tant en auto-administration qu'en administration par I'enquéteur [39].

Elle comporte 14 items cotés de 0 a 3. Sept questions se rapportent a
I’lanxiété et sept autres a la dimension dépressive, permettant ainsi
I’obtention de deux scores (note maximale de chaque score = 21). Les
éléments sont codés de facon croissante, de sorte que des valeurs plus
élevées indiquent une plus grande gravité des symptomes. Un score >8, a été
proposé pour l'identification des cas, a la fois pour la dépression et I'anxiété
chez les patients ayant différents problemes de santé physique, avec une
sensibilité de I'ordre de 0,8. Un score < 7 signifie I’absence d’une dépression
ou anxiété [40]. Nous avons utilisé une version traduite et validée en arabe

dialectal [41]. (Voir annexe 2).
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V. Analyse statistigue

Les données ont été cotées, saisies sur le logiciel Excel 2010 et

analysées en utilisant le logiciel Epi info 3.4 version 2007.

V. Calcul des scores

Les 14 questions de |I’échelle HAD sont calculées de facon a ce qu’un
score élevé corresponde a une tendance vers la dépression ou I'anxiété ;
v' Pour le score de I’anxiété (Total A) : c’est la somme algébrique des
points des réponses 1, 3,5, 7,9, 11, 13.
v Pour le score de la dépression (Total D) : c’est la somme algébrique
des points des réponses 2, 4,6, 8, 10, 12, 14.
Pour dépister des symptomatologies anxieuses et dépressives,
Iinterprétation suivante a été proposée pour chacun des scores (A et D) :
v <7 : absence de symptomatologie

v >7 : Présence de symptomatologie

VI. Analyse descriptive

Les variables qualitatives ont été décrites en termes de proportions et

les variables quantitatives en termes de moyennes + écart-type.

VIl. Analyse uni variée :

Une analyse uni variée a été effectuée pour étudier I’association entre
I’anxiété et la dépression et les variables explicatives (sexe, age, ...)

Les tests statistiques utilisés sont : khi 2 pour la comparaison de
pourcentages et le test de Student pour les comparaisons de moyennes.

Une valeur p <0.05 a été considérée comme statistiquement significative.
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VIIl. Analyse multivariée :

L’analyse multivariée par régression logistique binaire a été réalisée
pour chercher les facteurs associés a l'anxiété et a la dépression apres
ajustement sur les facteurs de confusion.

Le seuil d'inclusion dans le modeéle de régression était de 20%.
L'association significative a été présentée en utilisant un OR et son intervalle

de confiance (I1C).

IX. Aspect éthigue

Le protocole de I’étude a été soumis au comité d'éthique Hospitalo-Universitaire

de Fes et a recu son approbation.
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Un total de 102 patients lupiques suivis au service de médecine interne au CHU

de Fés ont été inclus dans I’étude.

|. Résultats descriptifs :

1. Les caractéres socio—-démographiques :

L’age moyen des patients de notre étude était de 41.64 (+ 13.74) ans avec des
extrémités allant de 18 a 71 ans. Quant au sexe, notre série comportait 92.2% des
patients étaient de sexe féminin. Parmi lesquels 31.7% des patients habitaient en milieu
rural contre 68.3% en milieu urbain.

Les statuts matrimoniaux de nos patients étaient comme tels : 59.8% mariés ;
26.5% de célibataires et 13.7% veufs ou divorcés comme le montre le tableau 2.

Tableau 2. La répartition de la population d’étude selon le statut marital (N=102).

Statut marital Population d’étude en % validé
Marié 59.8
Célibataire 26.5
Veuf(ve) ou Divorcé 13.7
Total 100

Concernant le niveau d’étude, 31% étaient analphabete, 19% avaient un niveau
primaire, 36% avaient un niveau secondaire et 14% ont fait des études supérieures

comme le montre le tableau 3.

Mr. REDA JENNANE 26



Anxiété et dépression chez les patients atteints de lupus érythémateux systémique

Thése N° 037/22

Tableau 3. Répartition de la population d'étude selon le niveau d’éducation (N=102).

Niveau d’étude %
Analphabeéte 31
Primaire 19
Secondaire 36
Etudes supérieures 14
Total 100

Globalement, notre population d’étude présentait un bas niveau socio-

économique : Plus des deux tiers des patients (68.3%) avaient un revenu mensuel

inférieur a 2000 MAD alors que 12.9% avaient un revenu supérieur a 4000 MAD.

Uniquement 2% des patients étaient sans couverture médicale contre 77.2% qui

bénéficiaient du RAMED et 18.8% de mutualistes comme le montre le tableau 4.

Tableau 4. Répartition de la population d’étude selon la couverture sociale (N=102).

Couverture sociale %
RAMED 77.2
Mutualiste 18.8
Aucune couverture 2
Total 100
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2. Caractéristiques de la maladie :

2.1. Antécédents personnels :

Dans notre étude, plus d’un patient sur 10 (12.7%) était hypertendu, 9.8% étaient
diabétiques, 9.8% souffraient d une cardiopathie, 7.8% avaient une néphropathie et
seulement 1% des patients avaient une néoplasie. 12.7% des femmes avaient un
antécédent d "avortement.

2.2. Durée de I’évolution :

En moyenne la durée de I’évolution du lupus chez les patients inclus dans I’étude
est de 6.8 = 5.5 ans.

2.3. Profil immunologique :

Pres de la moitié des patients (47%) avaient des anticorps Anti-ADN positifs alors

que 20.2% avaient des anticorps antinucléaires positifs.
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2.4. Manifestations cliniques :

Dans le cadre de leur pathologie, 70.6% des patients avaient des manifestations
dermatologiques dont 48% souffraient d’une atteinte du visage, 64.7% avaient des
manifestations rhumatologiques, la moitié avaient des manifestations rénales et 48%

avaient des manifestations générales.

MANIFESTATIONS DERMATOLOGIQUES
MANIFESTATIONS RHUMLATOLOGIQUES
MANIFESTATIONS RENALES
MANIFESTATIONS GENERALES

ATTEINTE DU VISAGE

MANIFESTATIONS HEMATOLOGIQUES
MANIFESTATIONS OPHTALMOLOGIQUES
MANIFESTATIONS RESPIRATOIRES
MANIFESTATIONS CARDIAQUES
MANIFESTATIONS VASCULAIRES
MANIFESTATIONS DIGESTIVES
MANIFESTATIONS NEUROPSYCHIQUES
AUTRES MANIFESTATIONS

Graphique 1. Pourcentage des manifestations clinigues chez la population (N=102)
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3. Dépression :

Dans notre étude, 57.4% des patients inclus avaient une dépression.

Dépression

M Présente

m Absente

Graphique 2. Prévalence de la dépression chez les patients inclus dans I’échantillon.

4, Anxiété :

55.4% des patients inclus dans notre échantillon avaient une anxiété.

Anxiété

M Présente

B Absente

Graphique 3. Prévalence de I’'anxiété chez les patients inclus dans I’échantillon.
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Il. Résultats analytigues :

1. Les facteurs associés aux troubles psychiques :

1.1. Analyse uni-variée des facteurs associés a la dépression :

a. Parameétres sociodémographiques :

Notre étude a montré que la dépression chez nos patients était associée a I’age
avancé (p=0.001), a un revenu mensuel <2000 MAD (p=0.05) et au mariage (p=0.035)
(tableau 5).

b. Parameétres cliniques :

Chez nos patients, la dépression était associée a la présence d’antécédents
d’hypertension artérielle (p=0.006), de diabete (p=0.041) ou de cardiopathie
(p=0.041), ainsi que la présence de plusieurs manifestations liées au lupus (p=0.003)
et surtout des manifestations cardiaques (p=0.031) et respiratoires (p=0.005) (tableau

5).
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Tableau 5. Les facteurs associés a la dépression par une analyse uni-variée

Variables Dépression Valeur p
Non Oui
Age 36.7 = 12.05 | 45.41 + 13.94 (0.00D
faible niveau | 38.1% 57.9%
Niveau d'étude | d'étude 0.068
haut niveau | 61.9% 42.1%
d'étude
Profession Sans emploi 62.8% 79.3% 0.076
Employé 37.2% 20.7%
Seul 39.5% 17.2%
Etat civil Divorcé ou veuf | 14.0% 13.8%
Marié 46.5% 69.0%
Revenu mensuel | < 2000 dhs 57.1% 75.9% @
> 2000 dhs 42.9% 24.1%
Nombre de comorbidités 0.79 + 0.83 1.41 +1.19 0.003
Hypertension Oui 2.3% 20.7%
artérielle Non 97.7% 79.3%
Diabete Oui 2.3% 15.5%
Non 97.7% 84.5%
Cardiopathie | Oui 2.3% 15.5%
Non 97.7% 84.5%
Avortement Oui 4.7% 17.2%
Non 95.3% 82.8% 0.066
Durée de la maladie 5.49 + 4.48 7.63 = 5.99 0.056
Manifestations | Oui 7.0% 24.1%
cardiaques Non 93.0% 75.9%
Manifestations Oui 7.0% 31.0% 0.00
respiratoires Non 93.0% 69.0%
Manifestations Oui 16.3% 31.0% 0.106
ophtalmologiqu | Non 83.7% 69.0%
es
Manifestations Oui 38.7% 55.1% 0.175
immunologiques | Non 61.3% 44.9%
Nombre de manifestations de lupus | 3.81 + 1.74 4.95 + 1.99 0.003
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1.2. Analyse multivariée des facteurs associés a la dépression :

L'analyse multivariée a montré que la dépression chez nos patients était liée au
mariage avec un OR = 4.86 (IC: 1.48 - 15.95), a un faible revenu mensuel avec un OR
= 6.35 (IC: 1.88 - 21.42), a un antécédent de diabete avec un OR = 22.44 (IC: 1.94 -
259.31) ou un avortement avec un OR = 11.65 (IC: 1.5 - 90.32), ainsi qu'un nombre

élevé de manifestations liées au lupus avec un OR = 1.56 (IC: 1.16- 2.1) (tableau 6).

Tableau 6. Les facteurs associés a la dépression par une analyse multivariée.

Divorcés ou 0.58 (0.11-2.97)
veufs

< 2000 dhs (1.88-21.42)
0.003

“ 2244 | (1.94-259.31)
0.013

(1.5-90.32)
0.019
(1.16-2.1) 0.003
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1.3. Analyse uni-variée des facteurs de risque de I’anxiété :

a. Parameétres sociodémographiques :

Notre étude a démontré que l'anxiété était statistiquement associée a l’age
avancé des patients (p=0.001), le faible niveau d’éducation (p=0.015), le chomage
(p=0.048), et le mariage (p=0.007) (tableau 7).

b. Parameétres cliniques :

Dans notre étude, on note aussi une association entre I’anxiété et le fait d’avoir
plusieurs comorbidités (p=0.001), I’hypertension artérielle (p=0.005), la longue durée

de la maladie (p=0.021), et la présence des manifestations respiratoires (p=0.047)

(tableau 7).
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Tableau 7. Tableau montre les différents facteurs associés a I’anxiété par une

analyse uni-variée

Variables Anxiété Valeur p
Non Oui

Age 36.56 = 12.11 | 45.84 = 13.78 (0.001
faible  niveau | 35.6% 61.1%

Niveau d'étude | d'étude @
haut niveau | 64.4% 38.9%
d'étude

Profession Sans emploi 62.2% 80.4%
Employé 37.8% 19.6%
Seul 42.2% 14.3%

Etat civil Divorcé ou veuf | 11.1% 16.1%
Marié 46.7% 69.6%

Revenu mensuel | < 2000 dhs 60.0% 74.5% 0.136
> 2000 dhs 40.0% 25.5%

Nombre de comorbidités 0.78 + 0.79 1.45 + 1.2

Hypertension Oui 2.2% 21.4%

artérielle Non 97.8% 78.6%

Diabete Oui 4.4% 14.3% 0.178
Non 95.6% 85.7%

Cardiopathie Oui 4.4% 14.3% 0.178
Non 95.6% 85.7%

Néphropathie Oui 2.2% 12.5% 0.072
Non 97.8% 87.5%

Durée de la maladie 5.35 + 4.25 7.82 +6.11 <@

Manifestations Oui 11.1% 21.4% 0.192

cardiaques Non 88.9% 78.6%

Manifestations Oui 11.1% 28.6%

respiratoires Non 88.9% 71.4% (0.047
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1.4. Analyse multivariée des facteurs de risque de I’anxiété :

L'analyse multivariée a montré que le risque d'anxiété chez nos patients
augmente avec le faible niveau d'étude avec un OR = 2.77 (IC : 1.14 - 6.74), le grand
nombre d'antécédents avec OR = 1.89 (IC : 1.18 - 3.03), ainsi qu'avec la présence de

manifestations respiratoires avec un OR = 4.14 (IC : 1.27 - 13.43) (tableau 8).

Tableau 8. Les facteurs associés a I’anxiété par une analyse multivariée :

haut niveau

d'étude

4.14

(1.27 -13.43)

0.018
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Notre travail étudie, d'une part, la prévalence de l'anxiété et de la dépression
chez les patients atteints de LES, et d'autre part, il cherche les facteurs associés a la
présence de ces troubles psychologiques chez ces patients.

C’est une étude transversale qui a été menée dans le service de médecine interne au
CHU Hassan |l de Fes en utilisant le questionnaire HAD.

Dans notre étude, la prévalence de la dépression et de ['anxiété était
successivement estimée a 57.4% et 55.4%. Contre une prévalence rapportée par FG
NERY et EF BORBA de 10.8% a 68% pour la dépression tandis que celle de I’anxiété était
de 15.6 % a 46.5 %. [42,43, 44,45].

Il faut tout de méme prendre en compte avant de comparer ces résultats que des
études ont utilisé des échelles diagnostiques différentes comme (le MADRS. et le PHQ-
9 ...). D’autres études ayant comme nous employé I’'HAD telle que : Zhang et al ont
rapporté une prévalence de 30% pour la dépression et de 40% pour I’'anxiété [46].

Outre le choix de I’échelle, le seuil adopté fait également sujet de débat. Dans
une revue de la littérature sur l'utilisation du HADS comme instrument d'évaluation de
I'anxiété et de la dépression, Bjelland et al. ont constaté que le HADS donnait de bons
résultats dans le diagnostic et I'évaluation de la sévérité des symptomes de l'anxiété et
de la dépression au seuil diagnostique recommandé de >8 pour les deux sous échelles.
Cependant, des études indiquent que des seuils inférieurs (anxiété : 5-7 ; dépression :
4-8) seraient plus appropriés dans cette population [47].

L’association entre les troubles dépressifs et anxieux et les facteurs
sociodémographiques était assez différente dans diverses études. Dans notre étude
des facteurs, tels que le chdmage et un faible niveau d’éducation étaient associés a
I’anxiété. Ainsi le faible revenu mensuel était fortement associé a la dépression avec
un OR =6.35 (IC 95% :1.88- 21.42), ce qui est conforme aux résultats de plusieurs

autres études qui ont confirmé I’association entre le risque d’anxiété et de dépression
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et le faible revenu mensuel chez les patients atteints de LES [48-49]. Dans ce sens une
étude chinoise portant sur des patients atteints de LES a révélé que chez ces patients
le chdmage et le faible revenu mensuel étaient associés a I'anxiété et a la dépression
[50]. Contrairement aux résultats de Waheed et Coll qui montrent que I’emploi et le
revenu mensuel n’avaient aucun effet sur la fréquence de I’anxiété et de la dépression
[51].

Pour I’état matrimonial, une étude a rapporté que le mariage était associé a la
présence d’une humeur dépressive modérée a sévere chez les patients atteints de lupus
[52], ceci est cohérent avec nos résultats qui ont montré une forte association entre le
mariage et le risque de dépression avec un OR =4.86 (IC95% :1.48-15.95). Ces
résultats different d’autres études ou le risque de troubles mentaux était plus fréquent
chez les patients célibataires [53,54]. Une autre étude réalisée sur des femmes atteintes
de LES a montré que les problemes dans les relations familiales peuvent avoir une
influence négative sur I’état psychique et peuvent méme augmenter le risque d’idées
suicidaires [55].

Concernant 'effet de la durée de la maladie sur la prévalence de la dépression et
de I'anxiété, on a constaté dans notre étude une association entre la longue durée de
la maladie et le risque de troubles psychologiques, ce qui concorde avec les résultats
des patients Saoudiens atteints de lupus [56].

La relation entre I'activité de la maladie et la dépression et I'anxiété a été étudiée
par plusieurs chercheurs auparavant. Julian, Nery Et Bachen montrent que I’activité de
la maladie était pertinente avec la dépression et I'anxiété. Par contre Huang, Hanly, et
Palagini ; n’ont trouvé aucune pertinence dans leurs études [57-58-59].

Notre étude a montré une association entre la dépression et l'activité de la
maladie ou le nombre des manifestations lupiques était statistiquement plus élevé dans

le groupe déprimé que dans le groupe non déprimé, cette relation a été confirmée dans
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I'analyse de régression logistique multivariée ou le nombre de manifestations lupiques
augmentait le risque de dépression avec OR = 1.56 (IC95%: 1.16 - 2.1), et les
manifestations respiratoires qui augmentent le risque d’anxiété avec un OR = 4.14
(1C95% :1.27 -13.43).

Notre étude montre aussi que le nombre des comorbidités augmente le risque
d’anxiété OR=1.89 (IC95% :1.18- 3.03), ainsi les antécédents de diabete ou
d’avortement augmentent le risque de dépression, ceci est en accord avec une étude
russe [60] qui confirme que le risque de troubles mentaux augmente avec la présence
de comorbidités chez les patients diagnostiqués avec un LES.

Au final notre étude montre une prévalence élevée d’anxiété et de dépression,
par rapport aux autres études, cette élévation peut étre expliquée par le retard de
diagnostic et par le manque de moyen de dépistage systématique des troubles
psychiatriques lors du suivi de la maladie.

Dans notre étude, on a constaté que la longue durée de la maladie augmente
plus la prévalence de la dépression et I'anxiété par rapport aux autres études, cette
augmentation pourrait étre liée au manque de moyens et a la difficulté d’acces aux
établissements de santé. Ainsi, on a pu montrer que le nombre des manifestations était
statistiquement plus élevé dans le groupe déprimé et notamment la présence des
manifestations respiratoires. Cette élévation pourrait étre liée a la crise sanitaire suite
au covid-19, puisque notre étude a été menée durant cette pandémie. Ainsi, une
hantise d’infection par ce virus aurait rendu les manifestations respiratoires plus
pénibles et plus difficiles a vivre.

Malgré ses limites, ce travail pourrait suggérer les recommandations suivantes :
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Recommandations

> Adopter un outil de dépistage systématique des troubles psychiatriques lors
du suivi des survivants a un LES. Ceci améliore automatiquement
I'identification fiable des patients qui ont des signes de dépression et ou
d’anxiété.

> Evaluer tout patient souffrant de dépression post-lupus pour anxiété post-
lupus et vice versa.

> Sensibiliser tous les médecins généralistes et spécialistes sur I'importance
des complications psychiatriques apres un LES.

> Encourager plus d’études pour décrire les facteurs prédicteurs de dépression

et anxiété chez les patients atteints du LES dans notre population.
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Le diagnostic de LES est délicat vu la similarité des symptomes physiques des
séquelles de LES et ceux de la dépression. La prévalence rapportée est variable suite a

la grande variabilité des échelles et de la méthodologie des études.

Mais malgré cette variabilité, 55.4% des patients atteints de LES souffrent
d’anxiété et 57.4% sont déprimés, ce qui prouve que la dépression et I’anxiété sont des
troubles émotionnels majeurs chez les patients atteints de LES. Cependant, le manque
de sensibilisation et les difficultés de détection précoce rendent difficile I'obtention
d’un traitement précoce pour les patients souffrants de ces conditions. Notre étude a
montré que plusieurs facteurs de risque ont été associés a l'anxiété et/ou a la
dépression. Cela doit étre un point important pour agir contre ces facteurs grace a une

prise en charge multidisciplinaire précoce et compléete des patients atteints de LES.
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RESUME

Le diagnostic de LES constitue un événement potentiellement traumatisant et
représente une source majeure d’anxiété et de dépression pour les patients.

Objectif : notre travail a pour but d’évaluer I’anxiété et la dépression des patients
lupiqgues dans la ville de Fes, et d’identifier les facteurs qui I'influencent.

Méthodologie : Une étude transversale observationnelle a été menée dans le
service de médecine interne au CHU Hassan Il de Fés. L’anxiété et la dépression ont été
évaluées a l'aide du questionnaire HAD traduit et validé en dialecte arabe Marocain.

Résultats : Nous avons inclus 102 sujets dans I'étude. L’age moyen des patients
était de 41.64 (= 13.74 ans). L’évaluation de I’état psychologique a révélé une
dépression chez 57.4% des cas et un état anxieux chez 55.4%.

L’analyse uni-variée a retrouvé que, I’age (p= 0.001), la profession (p=0.048),
I’état civil (p=0.007) étaient associés a |'apparition d’anxiété en plus de l’age
(p=0.001), et du revenu mensuel (p=0.05) pour la dépression.

A propos des parametres cliniques, on trouve une association significative entre
I’hypertension artérielle et les manifestations respiratoires et la survenue de dépression
et de I'anxiété (p<0.05).

L’analyse multivariée a montré que la dépression chez nos patients LES était liée
au plusieurs facteurs notamment, le mariage avec OR= 4.86 (IC: 1.84 - 15.95), des
antécédents de diabete avec un OR=22.44 (1.94 - 259.31) et le nombre élevé de
manifestations liées au lupus avec un OR=1.56 (IC : 1.16 - 2.1). Pour I’anxiété le risque
augmente avec le faible niveau d’étude avec un OR=2.77 (IC: 1.14 - 6.74), le nombre

des antécédents et la présence de manifestations respiratoires.
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Conclusion : A la lumiere de ce travail, I’équipe de soin doit formellement
comprendre un psychiatre pour évaluer I’état psychologique des patients lupiques au
début de la maladie, avec un suivi indispensable tout au long du traitement, afin de
dépister précocement les éventuelles conséquences psychologiques pour une meilleure

prise en charge.
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ABSTRACT

SLE diagnosis is a potentially traumatic event and a major source of anxiety and
depression for patients.

Objective:

The objective of our work is to assess the anxiety and depression of lupic patients
in the city of Fez, and identify the factors that influence it.

Methodology:

A cross-sectional observational study was carried out in the internal medicine
department of CHU Hassan Il in Fez. Anxiety and depression were assessed using the
HADs questionnaire translated and validated in Moroccan Arabic dialect.

Results:

We included 102 subjects in the study. The mean age of the patients was 41.64
(= 13.74 years). The psychological state

assessment reveal SLE depression in 57.4% of cases and anxiety state in 55.4%.

The univariate analysis found that, age (p = 0.001), occupation (p = 0.048),
marital status (p = 0.007) were associated with the onset of anxiety. In addition to age
(p = 0.001), and monthly income (p = 0.05) for depression.

For clinical parameters, there is a significant association between high blood
pressure and respiratory manifestations and the occurrence of depression and anxiety
(p<0.05).

Multivariate analysis showed that depression in our SLE patients was related to
several factors including, marriage to OR= 4.86 (Cl: 1.84 - 15.95), the antecedents of
diabetes with OR=22.44 (1.94 - 259.31), and the high number of lupus-related
manifestations with OR=1.56 (Cl: 1.16 - 2.1). For anxiety the risk increases with the
low level of study with OR=2.77 (Cl: 1.14 - 6.74), the number of history and the

presence of respiratory manifestations.
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Conclusion: Taking into account the results of this work, the care team must
formally include a psychiatrist to assess the psychological state of lupus patients at the
beginning of the disease, with an essential follow-up throughout the treatment, in

order to detect early possible psychological consequences for better management.
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Annexe 1 :

Criteres de classification du lupus érythémateux systémique (LES)

CRITERES ACR

Arthrites

Erythéme malaire

Photosensibilité

Sérites

Atteinte rénale

Atteinte neurologique

Ulcérations buccales ou

nasopharyngées

Rash discoide

Anomalies de la NFS

DEFINITION

Arthrites non érosives touchant au moins 2

articulations périphériques

Erytheme fixe, plat ou surélevé sur les
éminences malaires, tendant a épargner les plis

naso-labiaux

Eruption cutanée inhabituelle secondaire a

I’exposition

Pleurésie ou péricardite documentée

Protéinurie persistante > 0.5 g/24h

Présence de cylindres cellulaires

Epilepsie ou psychose

Peu douloureuses

Association de 3 lésions

- Erythéme aux bords nets et télangiectasies
fines

- Squames épaisses « en clou » dans les orifices
folliculaires

- Atrophies cicatricielles

Anémie hémolytique
Leucopénie < 4 G/L (sur 2 prélevements)
Lymphopénie < 1.5 G/L (sur 2 prélevements)
Thrombocytopénie < 100 G/L
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Annexe 2 :
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Annexe 3:

- le MINI : EPISODE DEPRESSIF MAJEUR :

Al

Au cours des deux dernieres semaines, vous étes-vous senti(e)
particulierement triste, cafardeux (se), déprimé(e), la plupart

du temps au cours de la journée, et ce, presque tous les jours

?

NON

Oul

A2

Au cours des deux derniéres semaines, aviez-vous presque
tout le temps le sentiment de n’avoir plus go(t a rien, d’avoir
perdu I'intérét ou le plaisir pour les choses qui vous plaisent

habituellement

NON

Oul

Al OU A2 SONT-ELLES COTEES OUI ?

NON

Oul

A3

Au cours de ces deux dernieres semaines, lorsque vous vous
sentiez déprimé(e) et/ou sans intérét pour la plupart des

choses :

Votre appétit a-t-il notablement changé, ou avez-vous pris ou
perdu du poids sans en avoir I'intention ? (variation au cours
du mois de + 5 %, c.

ad. +=3,5kg / + 8lbs., pour une personne de 65 kg / 120 Ibs.)

NON

Oul

Aviez-vous des problemes de sommeil presque toutes les nuits

(endormissement, réveils nocturnes ou précoces, dormir trop)?

NON

Oul

Parliez-vous ou vous déplaciez-vous plus lentement que
d’habitude, ou au contraire vous sentiez-vous agité(e), et

aviez-vous du mal a rester en place, presque tous les jours?

NON

Oul

Vous sentiez-vous presque tout le temps fatigué(e), sans

énergie, et ce

NON

Oul

Mr. REDA JENNANE

53



Anxiété et dépression chez les patients atteints de lupus érythémateux systémique

Thése N° 037/22

presque tous les jours ?
e Vous sentiez-vous sans valeur ou coupable, et ce presque tous| NON Oul
les jours
?
f Aviez-vous du mal a vous concentrer ou a prendre des|NON Ooul
décisions, et ce presque tous les jours ?
g Avez-vous eu a plusieurs reprises des idées noires comme|NON Ooul
penser qu’il vaudrait mieux que vous soyez mort(e), ou avez-
vous pensé a vous faire du mal ?
A4 |Y A-T-IL AU MOINS 3 OUI EN A3 ? (ou 4 si A1 OU A2 EST COTEE, NONOUI|OuUI
NON) Si
le patient présente un épisode dépressif majeur actuel
A5 a|Au cours de votre vie, avez-vous eu d’autres périodes de deux | NON Oul
semaines ou plus durant lesquelles vous vous sentiez
déprimé(e) ou sans intérét pour la plupart des choses et ou
vous aviez les probléemes dont nous venons de parler?
b Cette fois ci, avant de vous sentir déprimé(e) et/ou sans intérét NON Oul
pour la plupart des choses, vous sentiez-vous bien depuis au
moins deux mois
A5b EST-ELLE COTEE OUI ? NON Oul
Episode
dépress
if
majeur
passé
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Annexes 4:

Inventaire abrégé de dépression de Beck (13 items)

Entourez la proposition de chaque chapitre correspondant le mieux a votre état actuel :

A H
0. Je ne me sens pas triste 0. Je n'ai pas perdu l'intérét pour les
1. Je me sens cafardeux ou triste autres gens
2. Je me sens tout le temps 1. Maintenant, je m'intéresse moins aux
cafardeux outriste et je n'arrive autres gens qu'autrefois
pas a en sortir 2. J'ai perdu tout l'intérét que je portaisaux
3. Je suis si triste et si autres gens et j'ai peu de sentiments
malheureux que je ne peux pour eux
pas le supporter 3. J'ai perdu tout intérét pour les autreset
ils m'indifferent totalement
B I
0. Je ne suis pas 0. Je suis capable de me décider aussi
particulierement découragé facilement que de coutume
ni pessimiste au sujet de 1. J'essaie de ne pas avoir a prendre de
I'avenir décision
1. J'ai un sentiment de 2. J'ai de grandes difficultés a prendredes
découragement au sujet de décisions
I'avenir 3. Je ne suis plus capable de prendre la
2. Pour mon avenir, je n'ai aucun moindre décision
motifd'espérer
3. Je sens qu'il n'y a aucun espoir
pour mon avenir et que la
situation ne peuts'améliorer
C J
0. Je n'ai aucun sentiment d'échec 0. Je n'ai pas le sentiment d'étre plus laid
de mavie gu'avant
1. J'ai l'impression que j'ai échoué 1. J'ai peur de paraitre vieux ou
dansma vie plus que la plupart disgracieux
des gens 2. J'ai l'impression qu'il y a un
2. Quand je regarde ma Vvie changement permanent dans mon
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passée, toutce que j'y découvre
n'est qu'échecs

3. J'ai un sentiment d'échec
complet dans toute ma vie
personnelle (dans mes
relations avec mes parents,

mon mari, ma femme, mes

apparence physique qui me fait
paraitre disgracieux
3. J'ai l'impression d'étre laid et

repoussant

0. Je ne suis pas décu par moi-
méme
1. Je suis décu par moi-méme

2. Je me dégolite moi-méme

enfants)
K
0. Je ne me sens pas 0. Je travaille aussi facilement
particulierementinsatisfait qu'auparavant
1. Je ne sais pas profiter 1. Il me faut faire un effort
agréablement des supplémentaire pour commencer afaire
circonstances quelque chose
2. Je ne tire plus aucune 2. Il faut que je fasse un tres grandeffort
satisfaction dequoi que ce soit pour faire quoi que ce soit
3. Je suis mécontent de tout 3. Je suis incapable de faire le moindre
travail
L
0. Je ne me sens pas coupable 0. Je ne suis pas plus fatigué que
1. Je me sens mauvais ou d'habitude
indigne une bonne partie du 1. Je suis fatigué plus facilement que
temps d'habitude
2. Je me sens coupable 2. Faire quoi que ce soit me fatigue
3. Je me juge tres mauvais et 3. Je suis incapable de faire le moindre
j'ai l'impression que je ne travail
vaux rien
F M

0. Mon appétit est toujours aussi bon
1. Mon appétit n'est pas aussi bon que
d'habitude

2. Mon appétit est beaucoup moins bon
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3. Je me hais maintenant

3. Je n'ai plus du tout d'appétit

G Additionnez toutes vos réponses :

0. Je ne pense pas a me faire du mal

-

. Je pense que la mort me libérerait| Le score total varie de 0 a 39.
2. J'ai des plans précis pour me De 0 a 3 : on considéere qu’il n’y a pas de

suicider dépression

w

Si je le pouvais, je me tuerais De 4 a 7 : dépression légere
De 8 a 15 : dépression d'intensité moyenne a
modérée

A partir de16 et plus : dépression sévere
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