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INTRODUCTION:

Mlle EL Ochi Ikram Page 5



Evaluation de la qualité de vie des patients ayant une hypothyroidie dans la ville  These N056/22
de Fes :

L’augmentation de la prévalence des pathologies chroniques est un défi pour
les systéemes de santé a travers le monde et ’OMS [1]. Les maladies chroniques sont
« des affections de longue durée qui, en regle générale, évoluent lentement et qui

nécessitent un traitement et des soins a long terme » selon ’OMS.

Au Maroc, on constate que 15 % des individus souffrent d’au moins une

maladie et que 3 %, par contre, ont déclaré souffrir de deux maladies chroniques [2].

Par leur caractere durable et évolutif, les maladies chroniques engendrent des
incapacités et des difficultés personnelles, familiales et socioprofessionnelles
importantes. Elles constituent un véritable défi d’adaptation pour notre systeme de

santé.

Ces maladies comprennent le diabete, ’asthme, les maladies cardiovasculaires,
les cancers, les dysthyroidies ...
Leur point commun c’est qu’elles retentissent sur les dimensions sociale,

psychologique et économique du malade.

L'hypothyroidie est un syndrome clinique causé par un dysfonctionnement de
la sécrétion de la glande thyroide [3]. L'insuffisance des hormones thyroidiennes
entraine des dysfonctionnements a différents aspects physiques, mentaux et

sociaux [4].
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EPIDEMIOLOGIE :
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A-Au monde :

On estime que la prévalence de I’hypothyroidie au monde est a environ 0,4% a

2% [5], mais cela ne prend en compte que les formes symptomatiques
(hypothyroidie patente). Il ne faut pas oublier I'importance des formes frustes qui
sont un facteur de sous-estimation de la fréquence des hypothyroidies. On peut

considérer que la prévalence réelle, toutes formes confondues, est de I'ordre de 4 a

8 % [6].

De plus, il est nécessaire de noter la tres nette prédominance du sexe féminin
dans le champ des patients atteints avec un sexe ratio de 2 a 3 femmes pour 1

homme [7].

Par ailleurs, on peut noter un caractere familial important avec une grande
fréequence de dysthyroidie et de goitre chez les ascendants, dans les fratries ou

cousins des patients atteints d’hypothyroidie.

En ce qui concerne I|’age, plusieurs études ont montré que la fréquence de la
maladie augmente avec le vieillissement, pour un age moyen de survenue entre 58

et 60 ans [8].

B- Au Maroc:

Au Marog, il existe peu de données sur la prévalence de cette pathologie.

Selon I’enquéte sur la population et la santé familiale (ESPSF) menée en 2003-

2004, la prévalence de I’hypothyroidie est estimée a 0,5% [9].
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Hypothyroidie et gualité de vie :

A - définition de la qualité de vie :

Le concept de la qualité de vie (QDV) est tres compliqué ; il faut en citer deux
principales caractéristiques: la multidimensionalité et la subjectivite [10].
La multidimensionalité contient plusieurs champs : le bien-étre physique, le bien
étre fonctionnel, le bien étre émotionnel, le bien-étre social et le bien-étre spirituel.

Ces différents champs sont difficilement dissociables.

La subjectivité se rapporte au fait que la QDV ne peut étre correctement
comprise qu’en se placant dans la perspective du patient. La douleur en est
I’'exemple classique. La QDV subjective se réfere a la satisfaction et I'appréciation du
patient en ce qui concerne son niveau réel de fonctionnement, comparé a ce qu’il

considere comme idéal ou possible.

La définition de la qualité de vie liée a la santé (QVLS) inclut les aspects
physiques, psychologiques et sociaux du bien-étre positif, ainsi que les effets
négatifs de maladie, du traitement et de I'infirmité. Il fait référence aux évaluations
des sujets sur leurs niveaux de fonctionnement et de satisfaction par rapport a ce
gu'ils percoivent comme étant « idéal ». La QVLS englobe les aspects de la vie qui

peuvent influer ou étre influencé par la « santé » [11].

En d’autres termes, une bonne santé est le résultat d’'un bien-étre biologique,
psychologique et social ; une perturbation dans l'une de ces zones (par exemple,
biologique), provoque des maladies, affecte les autres domaines du bien-étre et

influence la qualité de vie.

Mlle EL Ochi Ikram Page 9



Evaluation de la qualité de vie des patients ayant une hypothyroidie dans la ville  These N056/22
de Fes :

B- IMPACT DE L’HYPOTHYOROIDIE SUR LA QUALITE DE VIE :

L'hypothyroidie provoque de nombreux symptomes liés a de faibles niveaux

d'hormones thyroidiennes, notamment une sensation de fatigue, une sensation de
froid, une peau seche et une prise de poids. Le traitement de I'hypothyroidie en
remplacant la thyroxine, la principale hormone produite par la glande thyroide,
résout les symptomes de I'hypothyroidie chez la majorité des patients. Cependant,
de nombreux patients avec un diagnostic d'hypothyroidie rapportent une diminution
de la qualité de vie par rapport aux personnes sans hypothyroidie. Cela a été

rapporté chez les patients sous traitement ainsi que chez ceux non traités.

Une grande étude menée dans l'ouest de I'Angleterre a montré que la qualité
de vie dans un groupe de patients hypothyroidiens traités était en effet inférieure a
celle des témoins d'age et de sexe similaires [12]. Dans une étude menée a
Amsterdam aupres de 141 patients hypothyroidiens, le fonctionnement cognitif, la
santé mentale et la vitalité étaient inférieurs a ceux d'un groupe de référence

néerlandais [13].

L'intérét pour la mesure de la satisfaction et de la qualité de vie en matiere de
soins de santé s'est accru en ces derniéres années et il est considéré comme une

mesure importante [14 - 15].

Au Maroc, aucune étude n’a exploré le volet de la qualité de vie chez ces

patients d’ou I'intérét de la présente étude.
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Objectifs:

L’objectif principal de ce travail est d’évaluer la qualité de vie physique et

psychique des patients atteints d’hypothyroidie et de déterminer les facteurs

associés a sa détérioration.

METHODES:

A-Type et lieu d’étude :

Il s’agit d’une étude transversale menée entre novembre 2019 et novembre

2020au niveau du service d’endocrinologie du CHU Hassan Il de Fes.

B- Population d’étude :

eCriteres inclusion :

Nous avons inclus dans cette étude tous les patients ayant une hypothyroidie

suivis au service d’Endocrinologie du CHU Hassan Il de Fes.

oCritéres d'exclusion :

Nous avons exclus les femmes enceintes, les patients qui avaient des troubles

psychiatriques ou mentaux, ainsi que les patients difficiles a interroger.

C-Recueil de données :

Les informations ont été recueillies en se basant sur un questionnaire

(annexel) comportant :
e Les données sociodémographiques :

L’age au moment de I’enquéte, le sexe, le niveau d’étude, le milieu de

résidence, le statut professionnel, statut marital.
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e Les données socio-économiques :

Revenu mensuel et la couverture sociale.

e Les facteurs de risque comportementaux :

La consommation d’alcool et de tabac, I’activité physique.

e Les données cliniques et thérapeutiques :

Les comorbidités, la durée de la maladie, les signes cliniques de la maladie, la

valeur de TSH, la prise de Levothyrox et L’IMC.

e Qualité de vie :

Les données sur la qualité de vie ont été recueillies a I'aide du questionnaire

SF12 dans sa version arabe traduite et validée [16].

C’est une échelle qui a été construite a partir de I’échelle SF36, mis au point et
analysée par John ware et al [17]. Le SF12 permet d’évaluer huit dimensions de la
santé : La fonction physique, Le role physique, La fonction sociale, La douleur

physique, Le role émotionnel, La santé mentale, La vitalité, la santé générale.

Le SF12 calcule deux scores : un score de qualité de vie mentale et un score
de qualité de vie physique. Les scores de la qualité de vie varient de 0 a 100, les

scores les plus élevés correspondent a une meilleure qualité de vie [18].

D. Analyse statistique :

Pour chaque participant, nous avons calculé deux scores de la santé physique
et mentale du SF-12. Les fréquences ont été utilisées pour les variables qualitatives.

Les moyennes et les écarts types ont été utilisés pour les variables quantitatives. Le
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test de Student et 'ANOVA ont été utilisés pour tester les associations entre les

scores de qualité de vie et les variables qualitatives.

Pour les associations entre les scores de qualité de vie et lI'age, la durée de
I'hypothyroidie et les niveaux de TSH, la corrélation de Pearson a été utilisée. Une
analyse multivariée par régression linéaire multiple a été utilisée pour identifier les
facteurs associés aux scores de qualité de vie, en tenant compte des facteurs de

confusion.

Les facteurs ayant une valeur p <0,2 en analyse bivariée ont été inclus dans le
modele. Dans toutes les analyses, le niveau de signification a été maintenu a <0,05.

Les analyses statistiques ont été réalisées a l'aide du logiciel R.

E. Ethigue :

L'approbation éthique a été obtenus aupres du comité d'éthique du Centre
hospitalier universitaire Hassan Il de Feés, au Maroc, et tous les sujets ont été

informés des conditions liées a I'étude et ont donné leur consentement éclairé.

L'anonymat et la confidentialité ont été respectés pour tous les participants.
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Résultats :
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A-caractéristiques Sociodémographiques de notre échantillon:

Au total 80 patients atteints d’hypothyroidie ont étaient colligé.
v Répartition selon age:

La moyenne d’age de nos patients était 50,53 +13,16 ans.
v' Répartition selon le sexe:

Dans notre série on note une prédominance féminine avec un pourcentage de
80% (n=72) (Figure 1).Le sex-ratio H/F était de0 ,1 .

B masculin ™ féminin

Figurel: Répartition des participants selon le sexe.

v' Répartition selon le milieu de résidence:
La répartition des patients selon le milieu de résidence dénote Ila
prédominance de la population urbaine avec : 27 patients du milieu rural soit 33,8%

et 53 patients du milieu urbain soit 66,3%.
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H milieu rural  ® milieu urbain

Figure 2 : Répartition des participants selon le milieu de résidence.

v Répartition selon la profession:

On a trouvé que 70 patients (87,5%) étaient sans emploi ou retraités et 10

patients (12,5%) étaient employés.

H non emplyé ®employé

Figure 3: Répartition des participants selon la profession.
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v' Répartition selon le niveau d’éducation:
Concernant le niveau d’éducation, plus que la moitié des patients étaient
analphabétes 56,3%, 20% avaient un niveau primaire et 23,8% avaient un niveau

secondaire ou supérieurs.

M analphabetes niveau primaire M niveau secondaire

Figure 4: Répartition des participants selon le niveau d’étude.

v' Répartition selon le statut marital :

Pour le statut marital, la moitié des patients étaient mariés (50 %), 16,3 %

étaient célibataires et 17% était divorcés ou veuf.
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50,00% -
45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00%
10,00% -

5,00% -

0,00% T T T f
célibataire marié divorcé ou veuf

Figure 5: Répartition des participants selon I’état matrimonial.
v Répartition selon le revenu mensuel :

Pour le revenu mensuel la majorité des patients 78,8% avaient un salaire

moins de 2000 dhs et 21,2% avaient un salaire de plus de 2000 dhs par mois.

B moins de 2000 M plus de 2000

Figure 6: Répartition des participants selon le revenu mensuel.

Mlle EL Ochi Ikram Page 18



Evaluation de la qualité de vie des patients ayant une hypothyroidie dans la ville  These N056/22
de Fes :

B. Description des données cliniques:

v" Durée de la maladie:
La moyenne de la durée de la maladie dans notre étude est de7,5+6,27 ans.
v" Comorbidités :

Cette étude a mis en évidence que plus de la moitié des patients 51,3% avaient

des comorbidités et 48,3% n’avaient aucune comorbidités.

W avec comorbidité M sans comorbidité

Figure 7: Répartition des participants selon les comorbidités.

v' Manifestations cliniques :

Les symptomes les plus souvent observés par les patients sont la fatigue chez
73,8%, les problemes de concentration et de mémoire chez 43,8%, des crampes et
des fourmillements chez 61,3%. La constipation et des signes dépressifs ont été
notés chez 37,5% des cas. La prise de poids était présente chez 33,8% des patients.
28,8% des patients ressentaient une froideur et 12,5 % avaient des troubles de
fertilité et une irrégularité du cycle menstruel, tandis que seulement 7,5% des

patients avaient des symptomes cardiovasculaires.
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Figure 8: Répartition des signes ressentis par les patients.

v Le nombre de symptomes:

45 % des patients avaient moins de 3 signes cliniques et 55% des patients

avaient plus de 3 signes cliniques.

v Etiologie :

78,8 % des individus interrogés avaient une hypothyroidie post thyroidectomie

et 21,3 % avaient une pathologie auto immune.
v" Traitement :
La majorité des patients de notre série 96,3% étaient sous LEVOTHYROXINE.

v" Taux du TSH :

La moyenne du taux du TSH chez nos patients était 5,5+9,9(mlIU/L).
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C. Qualité de vie :

Les patients ayant une hypothyroidie ont répondu au questionnaire générique

SF-12.

Pour le score résumé mental, la moyenne était de 42,65+10,79 tandis que
pour le score résumé physique, la moyenne était de 41,20+10,23 (Tableaul).La
dimension « fonction physique » semblait la plus dégradée dans la QDV physique et
le «role émotionnel » était le plus touché concernant la QDV mentale comme le

montre letableau 1.

Tableaul : Description de la QDV chez les patients atteints d’hypothyroidie.

Domaine du score SF12 Moyenne+ET
Fonction physique 42,61+9,41

Réle physique 37,36+9,95

Douleur physique 41,64+15,79
Santé général 37,59+10,81
Fonction social 45,46+11,98
Vitalité 48,75+11,04
Role émotionnel 37,76+10,14
Santé mental 40,15+11,18
Score physique 41,20+10,23
Score mentale 42,65+10,79

1 .Les facteurs associés au PCS :

Le tableau 2 montre les facteurs associés a la qualité physique. La fatigue
avait un lien significatif avec la qualité de vie (p =0,007).Le score de qualité de vie
physique (PCS) était plus élevé chez les patients ne ressentant pas de fatigue

46,29+8,01que ceux présentant la fatigue 39,39+10,38.
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Les patients avec des probléemes de concentration et de mémoire avaient
également un score PCS plus dégradé 37,87+11,42 que ceux qui en avaient pas

43,79+8,47, cette différence est statistiquement significative (p=0,009).

Pour les manifestations cardiovasculaires, les patients ne présentant pas des
signes cardiovasculaires avaient un meilleur score 41,74+9,69 que ceux présentant
des signes cardiovasculaire 34,52+14,95, mais cette association n’était pas

significative (p=0,09).

La dépression était également statistiguement associé au score résumé

physique (p=0,003). Les patients dépressifs avaient une mauvaise QDV.

Les comorbidités avaient une influence significative sur le score physique
(p<0,001). Les patients avaient une comorbidité avaient un score plus faible de la

QDV.

Aucune association entre le taux du TSH, le niveau sociodémographique des

patients et le niveau de qualité de vie physique des malades n’a était trouvé.

Tableau 2 : Facteurs associés au score PCS : Résultats de I’analyse uni variée.

Fatigue 0,007
Présente 39,39+10,38

absente 46,29+8,01

Problemes de concentration et de 0,009
mémoire

présente 37,87+11,42

absente 43,79+8,47

Problémes cardiovasculaires 0,09
Présente 34,52+14,95

absente 41,74+9,69
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Gain de poids 0,19
présent 39,12+12,21

Absent 42,26+9

Symptomes dépressifs 0,003
Présentes 36,96+11,09

Absentes 43,75+8,85

Nombre des symptomes 0,19
<3 42,87+7,99

>3 39,84+11,67

Comorbidités 0,025
présentes 38,72+10,72

Absentes 43,81+9,10

TSH (mlU/L) -0,05* 0,68

Les résultats de I’analyse multivariée (tableau 3), ont montré que les variables
associés avec le score PCS étaient : la fatigue (R=-5,35, IC 95% (-10,03 ;-0,68)), les
comorbidités (R=-5,68, IC 95% (-9,77 ;-1,59)) et les troubles dépressifs (R=-
6,68,1Cos% (-10,98 ;-2,40)).

Table 3 : Facteurs associés au score PCS : Résultats de I’analyse multivariée.

Présente -5,35(-10,03 ;-0,68)
Absente Classe de référence

Présente -6,68 (-10,98 ;-2,40))
Absente Classe de référence

Présente -5,68 (-9,77 ;-1,59)
Absente Classe de référence
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2.Les facteurs associés au MCS :

Le tableau 4 montre les facteurs associés au score mental de la qualité de vie.

On a trouvé une association significative du MCS avec la fatigue (p=0, 033), la

dépression (p=<0,0001) et la présence de constipation (p=0,033).

faible chez les patients qui avaient ces symptomes.

Un score plus

Aucune association significative n’a était trouvé entre le taux du TSH, le niveau

sociodémographique des patients et

malades.

le niveau de qualité de vie mentale des

Tableau 4 : les facteurs associés au score mental de la qualité de vie : Résultats de

I’analyse uni variée.

Nombre de symptomes 0,067
<3 45,09+11,43

>3 40,66+9,93

Fatigue 0,033
Absente 46,96+8,42

Présente 41,12+11,18

Crampes et fourmillements 0,14
Présents 41,24+10,29

Absents 44 88+11,35

Constipation 0,033
Présente 39,34+10,47

Absente 44,64+10,59

Dépression <0,0001
Présente 34,56+8,44

Absente 47,51+9,02

Comorbidités 0,12
Présentes 44 45+11,15

Absentes 40,77+10,20

Taux du TSH 0,19* 0,11
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Notre travail est le premier a notre connaissance qui a exploré la qualité de vie
chez les patients ayant une hypothyroidie au Maroc. Les résultats de notre étude ont
montré que la qualité de vie des participants était altérée et que les symptomes de

I’hypothyroidie affectaient le bien étre des patients.

La comparaison des résultats de la qualité de vie avec les deux études faite sur
la population générale au niveau national [19,20] a montré des scores PCS
supérieurs a celui retrouvé chez nos patients. Au niveau international, des études
menées en Grande-Bretagne, en Suisse et en Suede et utilisant le méme outil de
mesure de QVLS ont retrouvé des scores PCS et MCS plus élevés que ceux retrouvés

chez nos patients [21,22].

Les résultats de notre étude ont montré une altération de la qualité de vie des
patients hypothyroidiens. Ces résultats sont compatibles avec les conclusions
d’autres études, qui ont également signalé la dégradation des scores de la qualité de
vie, tel que I'étude menée en ASIE [23], a 'union britannique [24]et en EUROPE
[25].En plus, des études comparant des groupes d’individus atteints d'hypothyroidie

et les sujets sains ont conclu au méme sens de différence[26].

La qualité de vie dans notre étude n'était pas associée a la situation
sociodémographique de nos patients. Ce résultat rejoint celui obtenu par Ngiap C T
[23], Mais ne concorde pas avec celui obtenu par Mitchell A [24], qui rapporte que
les patients du sexe masculin avaient une qualité de vie meilleure que celle des

femmes.
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Dans notre étude, les résultats concluent qu’il existe un lien significatif entre
I’existence de comorbidités et la qualité de vie. Nos résultats rejoignent ceux de la

littérature [23].

Les comorbidités ont un effet négatif sur la qualité de vie des patients. Elles
contribuent au handicap physique, fonctionnel et psychologique, et limitent
également les relations sociales, réduisant ainsi la qualité de vie. Par contre d’autres

études n’ont pas montré un lien entre les comorbidités et la qualité de vie.

Dans notre étude, on a également trouvé que le PCS et le MCS étaient associés

a la fatigue, ce résultat est similaire au résultat de I’étude britannique [24].

En plus, nous avons trouvé que les patients dépressifs avaient des scores de
qualité de vie médiocres dans le domaine physique et mental. Cette constatation
rejoint celle de I’étude menée en IRAN [26]. En effet, les troubles psychiques en
général perturbent la vie des personnes touchées et de leur famille, la dépression
empéche sensiblement I'aptitude a travailler ou étudier et a faire face a la vie

quotidienne.

Nous avons aussi trouvé une association significative entre le score PCS et les
problemes de concentration et de mémoire, ces troubles sont une véritable source
d’inquiétude et mene inéluctablement a un sentiment de confusion et de désordre

qui ne permet plus de prioriser I’essentiel.

Le taux du TSH chez nos participants n’était pas associé a leur qualité de vie.
Cette constatation est confirmée par I’étude faite en ASIE [23] qui a montré que la
qgualité de vie n'était pas associée a la fonction thyroidienne de la population étudiée

en termes de leurs niveaux de TSH.
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D’aprés nos résultats, il semble que les patients avec un plus grand nombre
de symptomes avaient une qualité de vie plus altérée mais I’association n’était pas
significative. Les résultats trouvés dans d’autres études telles que I’étude asiatique
[23], qui a montré que plus les patients présentant un nombre croissant de
symptomes, plus ils avaient une qualité de vie inférieure et I’étude menée en UK [24]
avec un plus grand impact négatif de I'hypothyroidie sur la qualité de vie, avec un

nombre croissant de symptomes.

La prise du poids, d’apres nos résultats, n’avait pas de lien avec la qualité de
vie de nos participants. Ces résultats different de ceux trouvés dans la littérature

[23,27].

Notre étude est la premieére a étudier la QDV chez les patients atteints
d’hypothyroidie au Maroc. Elle a permet d’explorer les différents facteurs
sociodémographiques et cliniques qui déterminent sa détérioration. Cependant, les
résultats devraient étre interprétés en tenant compte de certaines limites. Il s’agit
d’une étude transversale sur un petit échantillon des sujets atteints d’hypothyroidie
au CHU. C’est une population qui ne représente pas tous les patients souffrant
d’hypothyroidie, notamment ceux suivi dans le secteur privé. En fait les patients
suivis dans les cabinets privés n’ont pas le méme profil sociodémographique que
ceux suivi dans les ESSP. D’autre part, ceux suivi aux centres de santé n’ont pas le
méme profil clinique de la maladie. Ces éléments pourraient considérablement

influer la mesure de la QDV.
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Conclusion

En conclusion, une mauvaise qualité de vie a été trouvée dans cette enquéte.
Elle était affectée par la fatigue, la dépression, les troubles de concentration et de
mémoire, les comorbidités. Il faut donc faire attention a leur importance dans les
soins de ces patients. Etant donné que I'hypothyroidie est courante, il s'agit d'un
domaine important qui nécessite davantage de faire des recherches pour améliorer

la prise en charge de ces patients.
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Résumé:

Objectif :

L’objectif de ce travail est d’évaluer la qualité de vie des patients ayant une

hypothyroidie dans la ville de Fes, et d’identifier les facteurs qui I'influencent.

Méthode :

Une étude transversale observationnelle a été réalisée auprés des patients
ayant une hypothyroidie suivis au niveau du service d’ENDOCRINOLOGIE du CHU
Hassan Il de Fés entre novembre 2019 et novembre 2020.La qualité de vie a été

évaluée a l'aide du questionnaire SF 12 traduit et validé en dialecte arabe Marocain.

Résultats :

Nous avons inclus 80 sujets dans I'étude. L’age moyen des patients était de
50,53 +13,16 ans. La durée moyenne de suivi des malades était de 7,5 +6,27ans et
les comorbidités ont été retrouvées dans 51,3%des cas. Les symptomes les plus
souvent observés sont la fatigue chez 73,8%, les problemes de concentration et de

mémoire chez 43,8%,des crampes et des fourmillements chez 61,3%.

La qualité de vie mentale et sociale était en moyenne de 42,65+10,79 et la
qgualité de vie physique était de 41,20+10,23. La dimension « fonction physique »
semblait la plus dégradée dans la QDV physique et le « role émotionnel » était le
plus touché concernant la QDV mentale. Une association significative a été retrouvée
entre le PCS et la fatigue, les problemes de concentration et de mémoire, les
manifestations cardiovasculaires, la dépression et les comorbidités. Le MCS

étaitsignificativement associé avec la fatigue, la dépression et la constipation.
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Conclusion :

Les résultats de ce travail suggerent une meilleure prise en compte de la
qualité de vie de ces patients, ainsi que la conduite d’autre recherche sur la QDV

chez les patients avec hypothyroidie.
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Summary:

Obijective:

The objective of this work is to evaluate the quality of life of patients with

hypothyroidism in the city of Fez, and to identify the factors that influence it.

Method:

A cross-sectional observational study was conducted among patients with
hypothyroidism followed up at the ENDOCRINOLOGY department of the Hassan Il
University Hospital of Fez between November 2019 and November 2020.The quality
of life was assessed using the SF 12 questionnaire translated and validated in

Moroccan Arabic dialect.

Results:

We included 80 subjects in the study. The mean age of the patients was 50.53
+13.16 years. The average follow-up time of the patients was 7.5 + 6.27 years and
comorbidities were found in 51.3% of the cases. 73.8% of the patients had fatigue,

43.8% had concentration and memory problems, 61.3% had cramps and tingling.

The average quality of mental and social life was 42.65+10.79 and the
average quality of physical life was 41.20+10.23. The "physical function" dimension
appeared to be the most degraded in physical QOL and the "emotional role" was the
most affected regarding mental QOL. A significant association was found between
the PCS and fatigue, concentration and memory problems, cardiovascular events,
depression and comorbidities. The MCS was significantly associated with fatigue,

depression and constipation.
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Conclusion:

The results of this work suggest a better consideration of the quality of life of
these patients, as well as the behavior of other research on QOL in patients with

hypothyroidism.
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Fiche d’exploitation : Etude de la dépression et I’anxiété et qualité de vie chez
les patients atteints de maladies chroniques au Maroc (endocrinologie).

Hypothyroidie

1. Caractéristiques sociodémographiques :

1.1 | Sexe : Masculin o féminin o

1.2 | Age(en année):

1.3 | milieu: rural o urbaino

Petite enfance: .........

1.4 | Statut matrimonial : célibataire o marié (e)o divorcé (e) o veuf (ve) o

1.5 | Niveau d’étude : analphabéte o coraniquec primaire o secondaire o
universitaire 0 autreo

1.6 | Profession : sans profession 0 agriculteurs o0 artisans o ouvriers 0 cadres 0
autresno retraitéo (anciennement : sans profession 0 agriculteurs o artisans o
ouvriers 0 cadres o)

1.7 | Couverture sociale : mutuelle o RAMEDC autresc non assuré o

1.8 | VIT:SEULO EN FAMILLE o EN COUPLE 0

1.9 | Revenu mensuel : <2000 o 2000-4000 o 4000-6000 o >60000)

2. Facteurs de risques comportementaux :

2.1 | Statut tabagique : non-fumeurc ancien fumeur o fumeuro
Si fumeur : nombre de paquet année :

2.2 | Alcool :

nono ancien (arrét > 3mois) 0 moins d’une fois par semaine o plus d’une fois par
semaine quotidiennement o

2.3 | Autres addictions : ouic nono

Si oui : préciser :

3. Tares associées :

3.1 | ATCD médical ou comorbidités :

HTA:ouic nono cardiopathie: oui onono Néphropathie : oui 0 nono
Cancer: ouionono obésité (IMC) : oui onon O

Pathologie auto-immunes : oui 0 non o Irradiation cervicale : oui o non o
Autre :

3.2 | ATCD chirurgical : jamais opéré 0 opéré o
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4. Données cliniques/Paracliniques:

4.1

ATCD de pathologie thyroidienne dans la famille: 0 Non 0 Oui

4.2

Qui : Type :

Hypothyroidie franche © Infra clinique o

Etiologies : oHashimoto ©Post thyroidectomie (anapath : )
olatrogene o Lequel:

DAutre :

4.3

Date de diagnostic : (durée de la maladie en année) :

4.4

TSH : (datant de <3 mois ) : ..........

4.5

Circonstance de découverte :

o Symptomatologie  siouilaquelle :
0 fortuite (bilan général)

0 bilan systématique lors d’un suivi

Complication de I’hypothyroidie :

- asthénie chronique 0

- Troubles de concentration et de mémoiren

- Sd dépressif (manque de motivation, troubles du sommeil, etc.) o
- Frilosité o

- Crampes musculaires et fourmillements des membres o

- Cardio vasculaire : Bradycardie o AVC o IDM

- Troubles cutanéo-phaneriens (sécheresse cutanée,cassure des cheveux&ongles o
- Prise de poids O

- Constipation o

-Trouble du cycle menstruel et/ou de fertilité o

Si hypothyroidie post chirurgicale : Complications iatrogénes o Non o Oui
Dysphonie o Trachéotomie o Hypoparathyroidie( avec hypocalcémie ) o Autre

5. Traitement :

5.1

Type de traitement :
Levothyroxine o Dose:

_Mlle EL Ochi Ikram

Page 41



Evaluation de la qualité de vie des patients ayant une hypothyroidie dans la ville

de Fes :

SF12 8Ll 3342 1, awa (il

T Lagd g 3650 Sk A0S | Kt G

s 1-

(s o) b e 2.

< g 3

Jis 4.

10 e 5
JUETE (4ad &do 3 st &8 (A Sl St Ay 3 S
(00 ) 1 ¥ g ) ol 0 At

W dde 21

Usde dile 2.

L dle 93

iy dl 34

e 3 5.
A0 g s s Sy el S U Al A S
o 0 At Al ) e 508 A e S
P Ay Ly e S TT A ) e A e

Wl 1

(s ety @l jad el 2.

e g 3

Jisg.

1h g 5
A ) B G et S

W 1-

(g lal) iyl ! 2-

a3

g

1 =5
Tagaps g e e 0t Al et S

il q-

(sl o) iyl ol 2-

P

Jisg-

14 =5
3 Al Z00) Al e o et 18 A ) S Ay ) g
S35 Jlay) Aslia) Al o Aoy 3 Apeddd
(Bl Blasa 2o iy

P
(apd dat)ed y o 2-
a3

Jis 4-

14 Fa 5

Mlle EL Ochi Ikram

I
Laa G g L 2 Al Ay
e
e 2-
L3
Sy e d-
e 5-
e g L i ity I SRS Aela ALY S
) el G T ATl A e Sl s s
T
(et ) A g s el St L 0y
T il ALl & el Sy
Ty s 1-
Ly3 guiek 2-
W Aais 3-
A e ) Ao pan) M Sl Kas Sy
oy sk 1.
pd pan .
e gliascte 3
o Ay e e s 8 A Sl o Ay s
b Al JRCT f B0 Al SIS B (e sy
o e 06 AN 10 e
whi1-
(st ot oyl ol 2.
e o3
Jis 4-
4 g 5
i St e s s Bils Py
Loks 1
(sl o) il et 2.
-‘.o')d"-}}
Js4-
24 s 5
S 5 g B e O et D8 A ) it Ay D S
MMM@)W@»@YJMMA\_.;,.
Tl (e 08 T Gt T o agager dadd i eaS M
i q-
(apd o) iy ot 2-
a3
Jis4-

14 =5

These NO56/22



Oliwdl cilhg ddawallg culall &S Qe uld - alll ase (2020 (S dsala
toZlolt | +OICIIEH A $0.0H.0t A $OILIILH | ¥L.0 ‘ 'lﬁ\ $s@AoIEt OIAL C3ACCoA O HOAHHD | Ho®
FACULTE DE MEDECINE, DE PHARMACIE ET DE MEDECINE DENTAIRE L _‘,' | UNIVERSITE SIDI MOHAMED BEN ABDELLAH DE FES

22/056 a8, 4a g sk 2022 diu
Bagl) guad (o (il (pdll o e Bl B g e
ol Ay 438 1)

(A 80 e saiy)
da g kY
2022/02/14 a5 iside il 5i 5 Cred
b (e
o) al S) AVl
i 1996 s 11 A 33123l

hall gé o)y giSal) Balgdi JJail
Ll el

SF12 - :\_@Jﬂ\od:d\ J}‘.aﬁ - sls Bd g

0 e (s ) Ay S Bl
(Aaaall o dailadl g 4 geall daiall ¢ 360 lall) e leal) alall 8 330
Ca el e a8l 3 yuen Bl
A e md) W) ale A 53U
(R Jai (850 )

L pmd) B sY) ale (B 5y M

cleac
A sl Gls saull

\ slaall 2aall (al yal 8 dpliasl 33l



	page du garde finale
	theseprefinale  hypothyroie ik
	ikram dernière page finale

