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Introduction

Le psoriasis est une hyperprolifération des kératinocytes épidermiques
associée a une inflammation de I'épiderme et du derme.[1]C’est une maladie

courante, chronique, récurrente et a médiation immunitaire de la peau. [2]

Les lésions sont soit asymptomatiques, soit prurigineuses et sont le plus
souvent localisées sur le cuir chevelu, la surface d'extension des coudes et des
genoux, le sacrum, les fesses, les organes génitaux, les ongles, les sourcils, les

aisselles, I'ombilic et/ou la région périanale.[1]

La cause du psoriasis est mal connue mais implique une stimulation
immunitaire des kératinocytes épidermiques ; les lymphocytes T semblent jouer
un role central. Un facteur de déclenchement environnemental pourrait entrainer
une réponse inflammatoire et, par la suite, une hyperprolifération des
kératinocytes, par exemple : Blessures (phénomene de Koebner), Coup de soleil,

Infection par le VIH, tabagisme. [1]

L'anamnese et l'examen clinique sont généralement les seuls éléments
nécessaires au diagnostic, la plupart des praticiens expérimentés établissent le

diagnostic par la reconnaissance des formes.[3]

Les comorbidités du psoriasis comprennent l'arthrite psoriasique, la maladie
de Crohn, le cancer, la dépression, la stéatose hépatique non alcoolique, le
syndrome métabolique (ou ses composantes), et les maladies cardiovasculaires,
qui contribuent toutes de facon substantielle a la morbidité et a la mortalité des

patients psoriasiques.[4]
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Dans notre société, 'apparence physique est fréquemment considérée comme
un facteur de jugement. Par conséquent, tout ce qui affecte notre peau aura
éventuellement une influence sur notre bien-étre général. C’est pour cela que,
selon les experts, le psoriasis peut étre tout aussi invalidant d’un point de vue
mental que d’autres pathologies plus dangereuses pour la vie. La lourde charge
émotionnelle rattachée au psoriasis réside principalement dans la visibilité des
squames et la rougeur des plaques. Ceci explique pourquoi la plupart des
personnes atteintes de psoriasis sont complexées par I'aspect de leur peau et
souhaiteraient avoir une peau saine. Par conséquent, le fardeau émotionnel lié au
psoriasis, a la crainte d’une nouvelle poussée, aux traitements, a l’aspect
physique, peut se manifester au travers de divers troubles mentaux : la dépression

et I'anxiété.[5]

Mlle. Kabbaj Jihane 9



Dépression et Anxiété chez les patients atteints de psoriasis These N°125/22

1 Epidémiologie du psoriasis :

1.1  Au monde:

Les données publiées sur la prévalence du psoriasis dans les pays varient entre
0,09% et 11,4%. La prévalence varie dans différentes régions du monde, dans la
plupart des pays développés, la prévalence se situe entre 1,5 et 5 %, plusieurs
données suggerent également que la prévalence du psoriasis pourrait

augmenter.[6]

Comme observation générale, la prévalence du psoriasis est également plus

élevée parmi les populations qui vivent plus loin de I'équateur.[7]

C'est la maladie auto-immune la plus courante aux Etats-Unis, avec 7,5
millions d'Américains environ qui souffrent. Il a une tige héréditaire intense, avec

un de trois patients ont un membre de famille proche atteint du psoriasis.[7]

L'incidence du psoriasis dans I'Etat du Minnesota, aux Etats-Unis, entre 1980et
1983, a été estimée a 60,4 pour 100 000, l'incidence était plus élevée chez les
femmes par rapport aux hommes (60,2 et 54,4 pour 100 000 respectivement). Le
taux d'incidence aux Pays-Bas était de 130 et 120 pour 100 000 en 1987-1988
et1995 respectivement. L'incidence au Royaume-Uni a été estimée a 140 pour100

000.[8]

Les estimations de la prévalence du psoriasis en Europe allaient de 0,73 % au
Royaume-Uni a2,90% en Italie. En chine, les taux variaient entre 0,12% et 1,49%.

Et entre 1,43% et 5,1% en Amérique du nord.[8]

Certaines études indiquent que le pic du psoriasis est bimodal avec deux pics
. le premier entre 16 et 22 ans le second entre 57 et 60 ans, par contre d’autres

études ont conclu que la moyenne d’age d’apparition du psoriasis est de 33 ans
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et 75% des cas se développent avant 46 ans, sachant que le psoriasis peut survenir

a tout age.[6]

La prévalence du psoriasis est considérée comme égale chez les deux sexes.
Toutefois, parmi toutes les études qui ont fait objet d'une prévalence par
sexe(figure 1), certaines ont conclu que le psoriasis est plus fréquent chez les

hommes mais les valeurs retrouvées ne sont pas statistiquement significatives.[6]

L'arthrite psoriasique se développe dix ans ou plus apreés diagnostic de
psoriasis, entre les ages de 30 et de 50, c’est un état successif du psoriasis qui

affecte entre 10-30% de patients présentant le psoriasis dans le monde.[7]

1.2 En Afrique :

En Afrigue subsaharienne, les études sont hospitalieres et proviennent des
services de dermatologie ; celles-ci rapportent en Afrique de l'ouest une
prévalence entre 0,8% et 0,9 % au Nigeria, 0,4 % au Ghana, 0,05 % au Mali et 0,3 %
en Angola. En Afrique orientale(Kenya, Ouganda, Tanzanie) les prévalences
rapportées sont respectivement de 3,5 %, 2,8 et 3 % nettement au-dessus de ceux

rapportés en Afrique de I’Ouest.[9]

Une étude réalisée en Afrique du Sud montre que la prévalence du psoriasis
est plus forte chez les caucasiens (4 %) que chez les populations bantous (1,5

%).[9]

Au Maghreb, en 2012 une étude de dépistage du psoriasis de deux semaines
par consultation médicale a été réalisée a trois pays simultanément ou la
fréquence des nouveaux cas de psoriasis était de 10,26/1 000 en Algérie, 15,04/1

000 auMaroc et 13,26/1 000 en Tunisie, et donc 12,08/1 000 au Maghreb.[10]
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1.3 Au Maroc :

La prévalence au Maroc est de 1,79 / 1000 habitants soit une incidence
annuelle de 1a 2%. Le psoriasis a une distribution bimodale caractéristique, la
majorité des cas(environ 75%) ont un début avant I’age de 40 ans, avec une
association fréquente de I’antigene d’histocompatibilité (HLA)-Cw6[11].Alors que
15% des patients atteints sont des enfants, selon la Société marocaine de

dermatologie (SMD).[12]

2 Psoriasis et dépression et anxiété :

2.1 Impact du Psoriasis sur la dépression et I’anxiété :

Une étude a démontré que 62 % des personnes atteintes de psoriasis
souffraient aussi d’une dépression cliniguement significative. En outre, la
superficie totale de la peau affectée par le psoriasis est le principal indicateur de
la gravité de la dépression, qui est plus importante lorsque 50 % ou plus de la
peau est atteinte. En outre, au moins 7 % des personnes atteintes de psoriasis ont
tendance a avoir des pensées suicidaires. De plus, le fait qu’une rémission ne soit
pas entierement garantie et qu’une nouvelle poussée puisse survenir peut encore
étre un élément déclencheur de dépression. La dépression peut étre grave au point

de donner envie d’abandonner son traitement.[5]

Vue le combat mené au quotidien pour gérer les symptdmes associés au
psoriasis et a son traitement, selon une étude, 45 % des personnes atteintes de
psoriasis souffrent d’anxiété[13].Environ 35 % de proches ont affirmé que leurs
relations avec les membres de leur famille atteints de psoriasis se

détérioraient[14]. Selon une autre étude, environ 35 % des personnes atteintes de
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psoriasis reconnaissent se sentir peu attirantes et avoir du mal a entretenir des

relations intimes[15].

2.2 La prévention de la dépression et I'anxiété comme objectif

du traitement du psoriasis :

Le psoriasis est une maladie inflammatoire systémique avec un impact
sanitaire et psychosocial qui va au-dela du traitement des Iésions cutanées. Les
traitements actuels ont pour but I’amélioration rapide des lésions cutanées et leur
disparition complete en permettant au malade de mener une vie presque normale,
de conserver une bonne santé mentale, d’aller a ’école ou de poursuivre ses

études comme les autres et de maintenir son insertion socio-professionnelle.

Le traitement pharmacologique idéal du psoriasis devrait autant prolonger son
évolution rapide qu’améliorer le bien-étre général et I’état fonctionnel affecté par

la maladie, et par conséquent prévenir la dépression et I'anxiété.
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a) L’objectif principal :

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

dermatologie au CHU Hassan Il de Fes.

b) Les objectifs secondaires :

Les objectifs secondaires sont d’identifier les facteurs associés a la dépression

et 'anxiété chez les patients atteints du psoriasis.
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1. Matériels :

2. Méthodes :

2.1 Type et lieu d’étude :

Il s’agit d’une étude transversale réalisée au service de Dermatologie du CHU
HASSAN Il de Fés au Maroc entre décembre 2019 et septembre 2020 avec un arrét

pendant la pandémie Covid-19 (6mois).

2.2 Population d’étude :

On a recruté des patients suivis en consultation de dermatologie ou

hospitalisés pour psoriasis.

> Criteres d’inclusion :
o Patients atteints de psoriasis cutané.
o Patients suivis en consultation de dermatologie.
o Age adulte des patients (plus de 18ans).
> Criteres d’exclusion :
o Tous les patients chez qui le diagnostic était incertain.
o Les patients qui sont suivis pour des troubles psychiatriques
majeurs(schizophrénie) ou des troubles de comportement ou de
compréhension

o Les patients qui ont refusé d’y participer.

Mlle. Kabbaj Jihane 17
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2.3 Le recueil des données :

Le recueil des données a été réalisé a I’aide d’un questionnaire anonyme rempli

par un enquéteur qualifié, comportant les données suivantes :
> Données sociodémographiques :
-L’age et le sexe
-Le milieu d’habitas
-Le statut matrimonial
-La couverture sociale
> Donnés socio-économiques :
-La profession et le revenu mensuel
-Le niveau d’étude
> Données cliniques :
-Les comorbidités
-La date du diagnostic du psoriasis et la durée de I’évolution
-Localisation et nombre de lésions
-Traitement
> HADS (Hospital Anxiety Depression Scale) :

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 l'anxiété dans les établissements de soins primaires et
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secondaires. Elle a été utilisée et validée chez des patients victimes d’un accident
vasculaire cérébral et a montré une bonne performance tant en auto-

administration qu’en administration par I’enquéteur.[16]

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).[17][18]

Pour dépister des symptomatologies anxieuses et dépressives, I'interprétation

suivante peut étre proposée pour chacun des scores (A et D) :
-7 ou moins : absence de symptomatologie
-8 a 10 : symptomatologie douteuse
-11 et plus : symptomatologie certaine.

v On a retenu la dépression chez les patients ayant un score de dépression
supérieur ou égala 11.
v On a retenu I'anxiété chez les patients ayant un score de I’anxiété supérieur

ou égala 11.

2.4 Analyse statistique :

> Nous avons utilisé les moyennes et les pourcentages pour la description des
données de notre échantillon.

> Nous avons utilisé les tests de comparaison de moyenne et de pourcentage
(test T et test de Khi-2) pour identifier les facteurs associés aux troubles
psychiques et on les a ajustés par la régression logistique binaire.

> Les données ont été saisies sue le logiciel Excel 2010 et analysées en utilisant

SPSS statistics version 23.
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2.5 Considérations éthiques :

L'anonymat des patients interrogés a été garanti. lls ont été informés des le
départ des objectifs de I'enquéte et n'ont été inclus que ceux qui ont accepté
departiciper et derépondre au questionnaire.L’accord du comité d’éthique de la

faculté de médecine de pharmacie et demédecine dentaire de Fés a été obtenu.
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RESULTATS
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Un total de 133 patients psoriasiques et qui étaient suivis au service de

Dermatologie du CHU de Fés ont été inclus dans I’étude.

Etude descriptive :

1 La description des parameétres sociodémographigues et cliniques:

1.1 Les caractéristiques socio—-démographiques :

a. Age:

Dans notre échantillon, I’age moyen était de 42,95+ /-16,13ans, avec des
extrémités allant de 18 a 90ans, dont 75% avait plus de 35 ans comme le montre

la figure ci-dessous.

Les catégories d'age

25%

75%

Age <35 ans Age 235ans

Figure 1: Répartition de I'échantillon en fonction des tranches d'age
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b. Sexe:

Dans notre série, le sexe masculin était légerement prédominant par rapport

au sexe féminins avec un pourcentage de 52,6%.

SEXE

SEXE MASCULIN
SEXE FEMININ

Figure 2:Répartition de I'échantillon en fonction du sexe

Mlle. Kabbaj Jihane
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c. Statut marital :

Presque les 2 tiers des patients (63,2%) étaient mariés, 36,8% étaient

célibataires comme le montre la figure 3.

LE STATUT MARITAL EN POURCENTAGE

B marié

H célibataire

Figure 3:Répartition de la population d'étude selon le statut marital
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d. Le milieu d’habitat :

Presque les trois quarts des patients de notre échantillon habitaient en milieu

urbain (77,4%) comme le montre la figure 4.

Milieu d'habitat

B Milieu urbain

= Milieu rural

Figure 4: Répartition de I'échantillon en fonction du milieu d'habitat
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e. Le niveau d’étude :

Concernant le niveau d’étude, 28,6% étaient analphabete, 21% avaient un

niveau primaire, 33,1% avaient un niveau secondaire, 17,3% ont fait des études

supérieures comme le montre la figure 5.

Niveau d'étude

33,10%
28,60%
21%
17,30%
Analphabéte Primaire Secondaire Etudes Supérieurs
Analphabéte Primaire Secondaire Etudes Supérieurs

Figure 5: Répartition de la population d'étude selon le niveau d'éducation
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f. Niveau socio—économigue :

Les 2 tiers des patients inclus dans notre étude avaient un bas niveau socio-économique (66,9%),

22,6% avec un niveau socio-économique moyen, et 10,5% avec un bon niveau socio-économique

comme le montre la figure 6.

Niveau socio-économique

Bon
Moyen

W Bas

Figure 6: Répartition de la population d'étude selon le niveau socio-économique

Mlle. Kabbaj Jihane
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g. Couverture sociale :

Presque la moitié des patients étaient ramedistes (47,4%), 22,6% étaient
mutualistes, donc au total 69,9% ont une couverture sociale, 30,1% n’étaient pas

assurés.

Couverture sociale

30,10%
47,40%
22,60%
[ Ramed Mutuelle Non assurés

Figure 7: Répartition de la population d'étude selon la couverture sociale
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h. Consommation du tabac:

Dans notre étude, pres d’un patient sur cing (18,8%) était fumeur ou ex-

fumeur.

Consommation du tabac

0% 19,5%

Fumeur ou ex fumeur Non fumeur

Figure 8: Répartition de I'échantillon en fonction de la consommation du tabac
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1.2 Description des parametres cliniques :

a. Antécédents personnels :

Dans notre étude, les antécédents personnels sont hétérogenes, cependant
certains sont largement majoritaires par rapport a d’autres :24,1% des patients
avaient des antécédents personnels, dont 9,8% avaient le diabéete, 8,3% avaient

des antécédents chirurgicaux comme le montre la figure 9.

les patients ayant des antécédants personnels
12,00%
9,80%
10,00%
8,30%
8,00% 6,80%

6,00%
4,00% 3%
2,00% 1,50% 1,50%
000% H B
&2 S

H les patients ayant des antécédants personnels

Figure 9: Nombre de patients inclus dans I'étude ayant des antécédents

personnels
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b. Durée de I’évolution :

La durée moyenne d’évolution du psoriasis chez les patients inclus dans notre
étude était de9,3 +/- 8,2 ans avec des extrémités allant de 1 a 37 ans. Presque
deux tiers des patients avait du psoriasis évoluant sur une durée de moins de 10

ans.

Durée d'évolution du psoriasis

37,60% <10 ans

62,40% 210 ans

Figure 10: Répartition de I'échantillon en fonction de la durée de I'évolution
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c. Surface cutanée :

La surface corporelle atteinte du psoriasis dans notre échantillon était en

moyenne 11,9 + /-16,4%.39,1% des patients ont une atteinte limitée a <5%, 39,8%

entre 5-14%, et 21,1% est étendue a >15%.

La surface corporelle atteinte

21,10%

39,10%

39,80%

<5% =5-14% = 215%

Figure 11: Répartition de I'échantillon selon la surface cutanée atteinte
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d. La topographie du psoriasis :

Dans cette étude la topographie des atteintes des patients étaient
hétérogenes : les atteintes au niveau du tronc (57,9%), les membres supérieurs
(54,9%), les membres inférieurs (59,4%), et le cuir chevelu (48,9), et 31,6% des
patients avaient des lésions apparentes (21,8%au niveau du visage et 18% au

niveau du cou).

Pourcentage

visage cuir chevelu Membres Membres Tronc OGE Ongles
supérieurs inférieurs

Figure 12: Topographie des lésions chez les patients inclus dans I'étude

e. Atteinte d’autres organes :

Prés d’un patient sur six avaient une atteinte articulaire associées (15%).
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f. Présence de prurit :

Plus de la moitié des patients dans notre échantillon ont des Ilésions

prurigineuses comme le montre la figure 13.

Présence ou abscence du prurit

46%
54%

Présent Absent

Figure 13:Répartiton de la population d'étude selon la présence ou I'absence du

prurit

2 Dépression :

Dans notre étude, 28,6% des patients inclus ont développé une dépression.

Dépression

28,60%

71,40%

présente absente

Figure 14: Prévalence de la dépression chez les patients inclus dans I'échantillon
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3 Anxiété :

41,4% des patients inclus dans notre échantillon ont développés une anxiété.

Anxiété

41,40%
58,60%

' u\~

Présente Absente

Figure 15: Prévalence de I'anxiété chez les patients inclus dans I'échantillon

Etude analytigue :

1 Les facteurs associés aux troubles psychigues :

1.1 Dépression :

1.1.1 Analyse uni-variée des facteurs associés a la dépression :

1.1.1.1 Parameétres sociodémographiques :

Dans notre étude, les femmes étaient plus touchées par la dépression 36

(59%), et cette différence est statistiqguement significative (p=0,015).

En outre, les patients dgés de >35 ans, et les sujets mariés développaient la
dépression plus que les moins agés et les célibataires avec des pourcentages de
93,4% et 83,6% respectivement avec une différence statistiquement significative
(p<0,0001).Par ailleurs, plus les patients ont un niveau d’étude élevé plus ils

développaient moins la dépression, 45,9% des patients analphabetes avaient la
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dépression contre 14,8% des patients qui avaient un niveau universitaire, et cette

différence était statistiquement significative (p<0,0001).

Notre étude a montré que la dépression chez nos patients psoriasiques n’était

pas associée au niveau socio—économique bas (p=0,771), a la couverture sociale,

et au milieu d’habitat urbain (p=0,408).

Tableau 1: Les facteurs socio—-démographigues associés a la dépression

Variables N(%) P
Age <35ans 4 (6,6%) <0,0001
>35ans 57 (93,4%)
Sexe Féminin 36 (59%) 0,015
Masculin 25 (41%)
Niveau d’étude Analphabeéte 28 (45,9%) <0,0001
Primaire 15 (24,6%)
Secondaire 9 (14,8%)
Universitaire 9 (14,8%)
Statut marital Célibataire 10 (16,4%) <0,0001
Marié 51 (83,6%)
Niveau socio- | Bas 42 (68,9%) NS (0,771)
économique Moyen 14 (23%)
Bon 5 (8,2%)
Couverture sociale 44 (72,1%) NS
Environnement Rural 16 (26,2%) NS (0,408)
Urbain 45 (73,8%)
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1.1.1.2 Parameétres cliniques :

Dans notre échantillon, 34,4% des patients avec une surface cutanée atteinte
entre 5% et 14%avaient la dépression, de méme pour les sujets ayant>15% de
surface cutanée atteinte, et cette différence est statistiquement significative

(p=0,002).

En outre, les patients ayant une atteinte apparente (visage et cou) avaient la
dépression plus que les autres (42,6%) avec une différence statistiquement

significative (p=0,015).

D’autre part, la consommation du tabac, les antécédents personnels et
chirurgicales, la durée d’évolution, I'atteinte des organes génitaux externes,
I’atteinte articulaire et le prurit n’étaient pas associés a la dépression chez nos

patients psoriasiques.
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Tableau 2: Les facteurs cliniques associés a la dépression

Variables N (%) p

Tabac 10 (16,4%) NS
Antécédents médicaux et chirurgicaux | 18 (29,5%) NS
Durée d’évolution <10ans 34 (55,7%) NS

>10ans 27 (44,3%)
Surface cutanée | <5% 19 (31,4%) 0,002
atteinte 5-14% 21 (34,4%)

>15% 21 (34,4%)
Zones du corps apparentes (visage et | 26 (42,6%) 0,015
cou)
Atteinte des organes  génitaux | 5 (35,7%) NS
externes
Prurit 28 (29,9%) NS
Atteinte articulaire 9 (14,8%) NS
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1.1.2 Analyse multi-variée des facteurs associés a la dépression :

L’analyse multivariée a montré que les patients ayant développaient une
dépression dans notre échantillon était liée a I’age >35ans avec un OR=8.96 (IC
:2.50-32.15), au sexe féminin avec un OR=3.83 (IC :1.54-9.55), au mariage avec
un OR= 3.007 (IC: 1.03-8.76), a la surface cutanée atteinte entre 5 et 14% avec
un OR=1.07 (IC: 0.41-2.78), a la surface cutanée atteinte >15% avec un OR=4.60
(IC: 1.37-15.46).

Tableau 3: Etude multivariée des facteurs associés a la dépression

Variables ORA Intervalle de confiance
Age >35 ans 8,96 2,50-32,15
Sexe féminin 3,83 1,54-9,55
Sujet marié 3,007 1,03-8,76
Surface cutanée atteinte 1,07 0,41-2,78

entre 5% et 14%

Surface cutanée >15% 4,60 1,37-15,46
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1.2 Anxiété :

1.2.1 Analyse univariée des facteurs associés a I’anxiété :

1.2.1.1 Parameétres socio—-démographiques :

Dans notre étude, les femmes ont développé I'anxiété (57,7%) plus que les

hommes, cette différence était statistiquement plus significative (p=0,015).

En outre, on a trouvé que 78,9% des patients agé de >=35ans ont une

anxiétéavec une différence statistiquement significative (p=0,005).

De méme pour les patients analphabetes (39,4%), les patients mariés (73,2%),
et les sujets avec un bas niveau socio—-économique (76,1%) qui ont une différence

statistiguement significative (p=0,014, p=0,004, p=0,037 respectivement).

Notre étude a montré que I’anxiété chez nos patients psoriasiques n’était pas

associée a la couverture sociale, et au milieu d’habitat urbain.
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Tableau 4: Les facteurs socio—-démographigues associés a l'anxiété

Variables N (%) p
Age <35ans 15 (21,1%) 0,005
>35ans 56 (78,9%)
Sexe Féminin 41 (57,7%) 0,015
Masculin 30 (42,3%)
Niveau d’étude | Analphabete 28 (39,4%) 0,014
Primaire 15 (21,1%)
Secondaire 20 (28,2%)
Universitaire 8 (11,3%)
Statut marital Célibataire 19 (26,8%) 0,004
Marié 52 (73,2%)
Niveau socio- | Bas 54 (76,1%) 0,037
économique Moyen 13 (18,3%)
Bon 4 (5,6%)
Couverture sociale 52 (73,2%) NS
Environnement Rural 16 (22,5%) NS
Urbain 55 (77,5%)
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1.2.1.2 Parametres cliniques :

Dans notre échantillon, seulement les patients ayant une atteinte apparente

(visage, cou) avaient I'anxiété (39,4%) avec une différence statistiquement

significative (p=0,041).

Contrairement a

la consommation du tabac,

antécédents médicaux et

chirurgicaux, le pourcentage de la surface cutanée atteinte, la durée d’évolution,

I’atteinte articulaire, le prurit, et I’atteinte des organes génitaux externes n’étaient

pas associés a I’anxiété chez nos patients psoriasiques.

Tableau 5: Parameétres cliniques associés a l'anxiété

Variables N (%) p

Tabac 11 (15,5%) NS
Antécédents médicaux et chirurgicaux | 19 (28,6%) NS
Durée d’évolution | <10 ans 41 (57,7%) NS

>10 ans 30 (42,3%)
Surface  cutanée | <5% 29 (40,8%) NS
atteinte 5-14% 25 (35,2%)

>15% 17 (23,9%)
Zones apparentes du corps 28 (39,4%) 0,041
Atteinte des organes génitaux externes | 8 (57,1%) NS
Prurit 35 (36,5%) NS
Atteinte articulaire 12 (16,9%) NS
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1.2.2 Analyse multivariée des facteurs associés a I’anxiété :

L’analyse multivariée a montré que les patients ayant développaient une
anxiété dans notre échantillon était liée au sexe féminin avec OR=2,64 (IC :1,27-

5,50), et au mariage avec un OR=3,09 (IC :1,46-6,54).

Tableau 6:Etude multivariée des facteurs associés a I'anxiété

Variable OR Intervalle de confiance
Sexe féminin 2,64 1,27-5,50
Sujets mariés 3,09 1,46-6,54
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DISCUSSION
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Notre travail étudie, d’une part, la prévalence de I’anxiété et de la dépression
chez les patients atteints du psoriasis, 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 dermatologie

du CHU Hassan Il de Fes en utilisant le questionnaire HADS.

Dans notre étude, nous avons constaté que 28,6% des patients atteints de
psoriasis souffraient de dépression et 41,4% souffraient d’anxiété. Ces nombres
sont majoritairement plus élevés que les autres études internationales ;19% et 30%
des participants souffraient respectivement de dépression et d’anxiété dans une
étude a un hopital publique brésilien ;13,9% présentaient la dépression et 10,6%
I’anxiété des patients chinois atteints de psoriasis présentaient respectivement
des symptomes de dépression et d’anxiété [19]. Cette augmentation de la
prévalence par rapport a d’autres études pourrait également s’expliquer par la
pandémie de covid-19 et son impact sur la détérioration du niveau socio-

économique[20][21].

La prévalence de la dépression dans la population marocaine générale ; dans
la premiere enquéte épidémiologique sur la santé mentale menée sur un
échantillon représentatif ; est de 26,5% [22]. Elle est légérement basse par rapport
a la prévalence de la dépression lors de notre présente étude. Egalement pour la
prévalence de I'anxiété qui est tres élevée par rapport a la prévalence (9,3%) dans

la population générale.

L’échelle HAD est un instrument facile et rapide qui permet de dépister les
troubles anxieux et dépressifs chez les personnes atteintes de maladies

somatiques, largement utilisé dans la littérature internationale.
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Les résultats de notre etude ont montré I’association de la dépression avec
I’age, le sexe, I’état matrimonial et la surface corporelle affectée par le psoriasis

et I’association de I’anxiété avec I’état général et matrimonial.

Les personnes agées ont un risque accru de dépression, une étude précédente

a montré des résultats similaires [23].

Nous avons trouvé que le risque de dépression et d’anxiété était plus élevé
chez les femmes atteintes de psoriasis. Certaines études menées dans des pays
occidentaux tels que le Royaume-Uni, la Pologne et I’ltalie ont montré que les
femmes atteintes de psoriasis présentaient un risque plus élevé de
dépression[24]. Cependant, deux études de Singapour, I'une ciblant la population
chinoise a Singapour [25] et une autre étude menée sur 69% de la population
chinoise[26] n’ont montré aucune différence significative entre les patients
atteints de psoriasis masculins et féminins. Dans la présente étude, nous avons
constaté que le risque de dépression et d’anxiété était plus élevé chez les patients
mariés atteints de psoriasis vue que c’est un statut social caractérisé par une
responsabilité intense, établissant d’importantes charges psychosociales.
D’autres études ont également constaté que le statut marié prédit des troubles

psychologiques, y compris I’étude de Karachi[27].

Les patients atteints de psoriasis avec un score BSA élevé (>10%) étaient plus
a risque de développer une dépression, une autre étude a montré des résultats

similaires [28].

Dans la présente étude, nous avons également constaté qu’il n’y avait aucune
association entre la durée de la progression du psoriasis et I’apparition de troubles

psychiques tels que I’étude pakistanaise [27] qui n’a pas trouvé d’association
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entre la durée et les troubles de I’lhumeur, qui peut étre expliqué par le fait que
les patients apprennent a vivre et a accepter leur maladie. Par contre, une étude
indienne a suggéré une corrélation positive entre la durée de la maladie et les
scores de dépression[29], a cause du stress psychologique accru chez les patients

atteints de psoriasis a long terme.

Ces résultats sont limités par |'utilisation de données d’auto-évaluation
concernant les patients qui ont eu une résolution des lésions pendant le

traitement.

Malgré ces limites, notre étude a conclu que les patients atteints du psoriasis
ont de forte chance de développer la dépression et I'anxiété, qui pourrait étre
explorée dans de futures études multicentriques. En I’absence de données
longitudinales, il est difficile de déduire comment ces variables sont liées au fil du
temps. Cependant, cette étude et son interprétation sont renforcées par

I"utilisation d’un échantillon homogene et représentatif de la communauté.
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CONCLUSION ET

RECOMMANDATIONS
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Le psoriasis est une dermatose érythémato-squameuse chronique,
d’expression polymorphe et non contagieuse, qui peut débuter a n’importe quel
age, elle se manifeste sous forme de plaques rouges squameuses au niveau des
parties visibles sur le corps et cause une géne chronique qui influence de maniere
conséquente sur la psychologie générale, entrainant une sorte de dépression, et
d’anxiété.

La dépression et I’anxiété sont des complications redoutables du psoriasis,

d’ou la nécessité d’une prise en charge précoce et adéquate pour éviter tout

retentissement sur la psychique du patient.
Au terme de cette étude, on constate que :

= Les patients souffrant du psoriasis ont une prévalence potentiellement
significative de la dépression et de I'anxiété.

» Certains facteurs tels que le sexe, I’age, le niveau d’étude, la surface
corporelle atteinte et l'atteinte des zones apparentes (le visage et cou)
augmentent le risque de la dépression, tandis que I’anxiété est influencée par
le sexe, I’age, le niveau d’étude, le statut marital, le niveau socio-économique

et I’atteinte des zones apparentes du corps.
Les résultats de ce travail pourraient suggérer les recommandations suivantes :

* Un acces facile et rapide aux soins et aux traitements, ce qui pourrait en
conséquent améliorer la psychique voire éviter la dépression et I’anxiété chez
les patients atteints de psoriasis.

* L’implication des familles dans le circuit de prise en charge en raison de

I’'impact du soutien familial dans I’amélioration de la psychologie générale.
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Prendre en compte I'impact psychique du psoriasis dans la prise en charge
par le personnel médical et paramédical, en insistant sur I'intérét majeur de
cette entité dans les formations.

* Administration des traitements et les thérapies nécessaires par le personnel

soignant adéquat.

= Des séances de soutien psychologique et d’assistance sociale pourraient
nettement améliorer la dépression et I’anxiété de ces patients et aider a une
meilleure acceptation de leur maladie et une réinsertion sociale et

professionnelle adaptée.
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RESUMES
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RESUME :

Le psoriasis est une dermatose érythémato-squameuse chronique,
d’expression polymorphe et non contagieuse, sa prévalence varie entre 0,09% et
11,4%, ce qui souligne I'importance d’évaluer la dépression et I'anxiété des

patients psoriasiques.

L’objectif de ce travail est d’évaluer la dépression et I'anxiété des patients
atteints de psoriasis suivis au sein du service de dermatologie au CHU Hassan I

de Fes, et d’identifier les facteurs qui I'influencent.

Une étude transversale observationnelle a été menée entre décembre 2019 et
septembre 2020. La dépression et I’anxiété a été évaluée a l'aide de I’échelle HAD
traduit et validé en dialecte arabe. Nous avons inclus 133 sujets dans I'étude, I’age
moyen était de 42,95 (+16,13) ans, et la durée d’évolution de la maladie chez ses

patients était de 9,3 (+ 8,2) ans.

La prévalence de la dépression était de 28,6% et la prévalence de 'anxiété était

de 41,4%.

Une association significative a été trouvé entre la dépression et le sexe, I’age,
le niveau d’étude d’une part, la surface corporelle atteinte et I’atteinte des zones

apparentes (le visage et cou) d’autre part.

L’anxiété était significativement associée a I’age, le sexe, le niveau d’étude, le

statut marital, le niveau socio-économique et I’atteinte des zones apparentes.

Les résultats de notre étude suggerent une prise en charge précoce du

psoriasis pour éviter le retentissement sur la psychologie générale, avec une
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évaluation psychique continue pour dépister une éventuelle dépression ou anxiété

tout au long du circuit thérapeutique.

Mlle. Kabbaj Jihane 53



Dépression et Anxiété chez les patients atteints de psoriasis These N°125/22

SUMMARY :

Psoriasis is a chronic erythematous-squamous dermatosis, of polymorphic
expression and non-contagious, its prevalence varies between 0,09% and 11,4%,
which implies the importance of assessing the importance of evaluating the

depression and anxiety of psoriasis patients.

The aim of this study is to evaluate the depression and anxiety of psoriasis
patients followed at the dermatology department at CHU Hassan Il of Fes, and to

identify the factors that influence it.

An observational cross-sectional study was conducted between December
2019 and September 2020. Depression and anxiety was been evaluated using the
HAD scale translated and validated in Arabic dialect. We included 133 subjects in
the study, the mean age was 42.95 (+16.13) years, and the duration of the disease

was 9.3 (* 8.2) years.

The prevalence of depression was 28.6% and the prevalence of anxiety was

41.4%.

A significant association was found between depression and gender, age,
education level on the one hand, and the body surface area affected and the visible

areas (face and neck) on the other hand.

Anxiety was significantly associated with age, gender, education, marital

status, socioeconomic level and affected visible areas.
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The results of our study suggest an early management of psoriasis to avoid
the impact on the general psychology, with a continuous psychic evaluation to

detect a possible depression or anxiety throughout the therapeutic circuit.
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Annexe 1 : FICHE DE RECUEIL D’'INFORMATION

1. Identifiant du patient.......c.cceeveeiiiiiiiiiieiceeeea,

2. NUMEIO dU tel & o e e

4. Sexe : Féminin O Masculin O

5. Niveau d’études : analphabete O Primaire O Secondaire O Universitaire O
6. Profession © ...

7. Statut marital : Célibataire 0O marié(e) O divorcé(e) O veuf(ve) O

8. Revenu mensuel : <2000 0 2000-4000 0 4000-6000 o >6000 O

9. Couverture sociale : Mutuelle 0 Ramed O Non assuré O

10. Habitat : Rural O Urbain O

11. Vit : Seul O En famille O En couple O

12. Statut tabagique : Non-fumeur 0O Ex-fumeur 0O Fumeur O

13. Si fumeur : Nombre de paquet par jour : ................. Nombre d’année de
tabagisme : ......

14. alcool : Non O Ancien (arrét plus de 3mois) 0O Moins d’une fois par semaine O
Plus d’une fois par semaine 0O Quotidiennement O

15. antécédents pathologiques personnels : Aucun 0 HTA O diabete O
cardiopathied néphropathie 0O néoplasie O

16. Atteinte d’autres organes (2 PréCiSer) © ..ouviiuieieeeueeeeeeeeeeeneennnes
17. DUrEe d @VOIUTION & et e eanans
LT 1 T0) 0101 o) (= e [=N (=X 1) o K-SR

19. Localisation : Visage O cou O tronc 0O membres supérieurs 0 membres
inférieurs O cuir chevelu O organes génitaux externes O unguéale O

20. Taille de la plus grande lésion en centimetre : .......ccccoeeviiieiiinieennennnns

21. Biopsie : oui O non O si oui : au secteur : Public O Privé O

Mlle. Kabbaj Jihane

58



Dépression et Anxiété chez les patients atteints de psoriasis These N°125/22

22. Traitement : Dermocorticoides O Calcipotriol /Bétaméthasone (daivobet gel
dermique) O creme hydratante (vaseline...) O Exérése chirurgicale

23. Nombre de consultation par an : ......ccoceeeiiiiiiiiiii e
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Annexe 2 : HADS (Hospital Anxiety Depression Scale) en arabe
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