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~ Serment d'hippocrate

Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale,
Je m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades
sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ["honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.
Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales
d’une fagon contraire aux lois de [ humaniteé.

Je m’y engage [ibrement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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liste des abréviations

EDC : épisode dépressif caractérisé

MM :Myélome Multiple






INTRODUCTION 1
MATERIEL ET METHODES 4
I. MATERIEL DE L'ETUDE 5.
1. Type, période et lieu de I’'étude B
2. Echantillonnage .5
3. Le qUeStiONNaAITe b
. Méthode analytiqQUe 8
RESULT AT S 9
I, ANALYSE DESCRIPTIVE i 10
1. Caractéristiques de la population étudiée : ] 10
2. Etude de la dépression: .25
Il ANALYSE STATISTIQUE 26
1. Caractéristiques sociodémographiques : ... 26
2. Les Antécedents & 29
3. Le diagnostic & 32
A, Trai MmNt © 33
DS CUS S ON 35
CON CLUSION 47
ANNEXES 49
RESUMES 55
BIBLIOGRAPHIE 59



Prévalence de la dépression au service d’hématologie du CHU Med VI de Marrakech

VS =V

INTRODUCTION

s o0
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Le cancer constitue un probléme de santé par son ampleur et sa gravité, aussi bien dans

les pays développés que ceux en voie de développement.

Les cancers hématologiques comprenant myélomes, leucémies et Ilymphomes,

représentent 9% de I’ensemble des cancers [1].

La découverte d’un cancer marque souvent I’entrée dans un lourd et long processus de
soins. En effet, le retentissement de cette maladie prendra plusieurs dimensions ; outre la
condition physique et la vie socioéconomique, il pourra engendrer également des désordres

psychiques, notamment des troubles dépressifs [2].

Selon Mitchel et al [3], la fréquence de la dépression chez les sujets cancéreux est
estimée a 15%. Elle est deux a trois fois plus fréquente chez les patients atteints de cancer par

rapport a la population générale [4].

En dépit de sa fréquence, la dépression est souvent méconnue et insuffisamment traitée
chez les patients atteints de cancer, elle ne fait pas I’objet d’'un dépistage systématique dans la
majorité des structures prenant en charge des patients atteints de cancer et reste sous-
diagnostiquée, alors qu’il existe des outils de dépistage simples et validés ainsi que des

traitements efficaces [5].

Les difficultés diagnostiques s’expliquent par les symptomes communs entre la
dépression et le cancer comme la fatigue, I’anorexie et les troubles du sommeil mais aussi par le
manque de temps et de formation des professionnels de santé prenant en charge ces patients

[6,7].

La méconnaissance d’un diagnostic aussi lourd de conséquences tel que la dépression
ainsi que la négligence de la dimension psychologique chez ces patients souffrant de cancer tout
au long de leur prise en charge thérapeutique, nous ont interpellé a réaliser ce travail dans le

cadre de notre thése de fin d’études.
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Aux pays du tiers monde et précisément en Afrique, peu d’auteurs ont étudié la

prévalence de ladépression chez les patients cancéreux [8].

Au Maroc, trés peu d’études ont évalué le profil psychologique des patients cancéreux. A
notre connaissance, aucune étude spécifiquement consacrée aux troubles dépressifs chez les

patients atteints de cancers hématologiques n'a été publiée a ce jour.

La raison qui nous a motivé a réaliser ce travail est I'importance de la sensibilisation du

personnelet I’'amélioration de la prise en charge des malades.

Le principal objectif de notre étude est d’estimer la prévalence de la dépression chez une
population de patients suivi au service d’hématologie, atteints majoritairement d’hémopathies
malignes. L'objectif secondaire consiste a exposer la problématique au sein du CHU Mohammed

VI de Marrakech en vue de donner des perspectives sur le sujet.
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|. MATERIEL DE L’ETUDE

1. Type, période et lieu de I’étude :

Nous avons mené une étude transversale descriptive a recrutement prospectif, chez les
patients suivisau niveau du service d’hématologie CHU Mohammed VI de Marrakech sur une

période de 6 mois entre Juillet 2020 et Décembre 2020.

2. Echantillonnage :

La population étudiée était représentée par un échantillon de150 patients suivis dans
cette formation hospitaliére au niveau de la consultation a I’hopital du jour, en hospitalisation et
au niveau de 'unité de greffe de moelle osseuse.

Nous avons inclus dans notre étude tous les patients agés de plus 15 ans suivis dans
notre formation, aprés obtention de leur consentement éclairé.

Nous avons exclu de notre étude les patients dont I'état général est trés altéré, et les

patients ne parlant pas I’arabe dialecte.

v" Considérations éthiques :

Les patientes ont été choisies de facon aléatoire et informées du but de I'étude.

Seuls les patients adhérents apres consentement libre et éclairé ont été recrutés. Le
recueil des données a été effectué avec le respect de l'anonymat des patients et de la
confidentialité de leurs informations. Le comité d’éthique n’a pas été sollicité pour ce travail.

Durant notre enquéte, si le diagnostic d'épisode dépressif caractérisé a été porté lors de

I'évaluation, une prise en charge spécialisée était proposée.
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3. Le questionnaire :

Nous avons élaboréun questionnaire anonyme, divisé en trois parties.

L’enquéte ainsi que les données de ce questionnaire ont été collecté par une seule

personne (thésarde).

3.1. La premiére partie : Le profil du patient (Annexe 1) :

a. Les caractéristiques socio-démographiques :

Nous avons étudié les caractéristiques sociodémographiques des patients:

al a2: |a-3: a-4: a-5: a-6: Le | a-7: a-8: a-9:
age | sexe | situation | nombre | Age de | niveau profession | niveau couverture
familiale | d’enfant | I’enfant | d’instruction socio- sanitaire
le plus économique
jeune de la famille

(*) Notons que le niveau socioéconomique ; en se référant a la classification établie par le

Haut-Commissariat du plan marocain, dans son rapport sur les classes moyennes au Maroc en

2009 ; est réparti en 3 catégories :

- Un niveau bas avec un revenu mensuel inférieur a 2848 Dhs

- Un niveau moyen avec un revenu mensuel entre a 2848 Dhs et 6850 Dhs.

- Un niveau élevé avec un revenu mensuel supérieur a 6850 Dhs.

b. Les antécédents :

Nous avonsétudié les différents antécédents des patients :

b1:Antécédents
personnels
médicaux

b2:Antécédents
personnels

chirurgicaux

b3:Antécédents
personnels
psychiatriques

b4:Antécédents
d’habitudes
toxiques

b5:Antécédents
familiaux
psychiatriques
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3.2. La deuxiéme partie : Le diagnostic de la maladie hématologique (Annexe 1) :

Dans cette partie nous avons étudié :

a. Les caractéristiques de la maladie hématologique notamment la maladie et

ses circonstances de survenue.

b. L’annonce du

diagnostic a

I’laccompagnement a ce moment.

savoir

lannonceur du

diagnostic et

c. Le traitement, notamment le type du traitement recu, le délai depuis le début

de ce traitement et la prise en charge psychologique.

3.2.a- a-1La a-2
Caractéristiques | maladie Les circonstances
de la maladie de découverte
3.2.b- b-1 b-2 b-3 Sentiment | b-4 b-5 b-6
L’annonce du La Accompagnement (ou réaction) Connaissances Compréhension Estimation
diagnostic : personne au moment de immédiat(e) préalables sur aprées I'annonce | du patient
annoncant | I’'annonce la maladie de la nature de du
le cancéreuse la maladie, du pronostic
diagnostic traitement et de sa
des éventuelles maladie
conséquences
3.2.c:Le c-1 Type c-2 Durée de c-3 Prise en
traitement de la | de traitement charge
maladie : traitement psychologique
recu paralléle

3.3.

La troisiéme partie :

a. Dépistage de I’épisode dépressif caractérisé et de sa sévérité :

Le dépistage de I’épisode dépressif caractérisé a été réalisé par le test MINI (Mini International

Neuropsychiatric Interview), I’entretien structuré qui reprend les criteres du DSM-V (Annexe 2 ) .

La sévérité de I'épisode dépressif caractérisé a été évalué par I'échelle de BECK

(Annexe3).

b. Dépistage du trouble dépressif persistant ( Dysthymie ):

Pour son étude nous avons utilisé I’entretien structuré qui reprend les critéres du DSM-

IV. (Annexe 4)
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Il. Méthode analytique :

Toutes les données ont été saisies sur le logiciel Excel 2016 et leur analyse a été réalisée
grace au logiciel Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 16.0. Dans la partie descriptive,
les variables qualitatives ont été décrites en effectifs et en pourcentages (%).

Dans la partie analytique statistique, aprés concertation du laboratoire de biostatistique
de recherche clinique et d’épidémiologie de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Marrakech, les corrélations ont été faites grace au test Chi-2. Une différence n’est considérée
comme statistiquement significativelorsque la valeur du p value est strictement inférieure a 0,05

(p<0,05).
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I. ANALYSE DESCRIPTIVE :

1. Caractéristiques de la population étudiée :

1.1. Lieu d’entretien :

Les entretiens ont eu lieu principalement au niveau de la consultation (50,7%), a I’hopital

du jour (40 ,7%), en hospitalisation (6,7%) et au niveau de I'unité de greffe de moelle osseuse (2%).

M Consultation mHDJ 1 Hospitalisation Service de greffe

Figure 1. Répartition des patients selon le lieu d’entretien

1.2. Profil sociodémographique :

Tous les patients ont accepté de participer a I’entretien.

Notre échantillon comporte 150 patients.

a. Sexe:

Le nombre des patients de sexe masculin était de 83 (55,3%).

b. Age:

L’age moyen était de 43 ans, avec des extrémes entre 15 et 76 ans.

- 10 -
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La tranche d’age entre 15 et 36 ans était la plus représentée dans notre échantillon, elle

constituait 41,3% (62 patients).

87,5
75

62,5

50
37,
2
: 1

<ou=36 >51ans
W Age lfemlnln lMascuIm

oo W

o

Figure 2 : Répartition des patients selon I’age

c. Situation matrimoniale :

Plus que la moitié des patients étaient mariés (85).

3%

= Marié u Célibataire = Divorcé Veuf

Figure 3 : Répartition des patients selon la situation familiale

d. Nombre d’enfants :

Presque la moitié des patients n’avaient pas d’enfants (44%), 31 % avaient entre 1 et 3

enfants alors que 25 % avaient plus de 4 enfants.

-11 -
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0 enfant H Entre 1-3 enfants m >ou= 4 enfants

Figure 4. Répartition des patients selon le nombre des enfants

e. Age de I’enfant le plus jeune :

Presque la moitié des patients avaient des enfants agés de plus de 15 ans (49%) ,26%
avaient des enfants dont I’a ge est entre 5 a 15 ans, et 24% des patients avaient des enfants a gés

de moins de 5 ans.

m<5ans ® entre 5-15 ans = >15ans

Figure 5. Répartition des patients selon I’dge de I’enfant le plus jeune

-12 -
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f.  Niveau d’instruction :

Presque le 1/3 des patients n’étaient jamais scolarisé (41%) et 13 % des patients

seulement avaient un niveau universitaire.

2911%

B Aucun ®Primaire H Secondaire Universitaire B Formation profesionnelle  m Autres

Figure 6 : Répartition des patients selon le niveau d’instruction

g. Profession

Les deux tiers des patients étaient des femmes au foyer et des patients sans travail

(64,7%), 21 % avaient un travail actif, 11 % étaient des étudiants et 3,3 % étaient a la retraite.

e

® Femme au foyer ® Sans travail w Retraité Etudiant ® Travail actif

11%

\

Figure 7 : Répartition des patients selon la profession

- 13-
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h. Niveau socioéconomique :

Parmi les patients interrogés, 46,7% avaient un niveau socioéconomique familial moyen,
44 7% avaient un niveau bas, alors que 8% des patients appartenaient a une classe économique
élevée.

Niveau socio économique

B Niveau bas H Niveau moyen = Niveau élévé

Figure 8 : Répartition des patientes selon le niveau socioéconomique.

i. Couverture sociale :

Presque la totalité des patients (91,3%) bénéficiaient d’une couverture sociale ( Ramed ,

CNSS et CNOPS)

1.3. Antécédents médicochirurgicaux et psychiatriques :

a. Antécédents personnels médicaux :

Cette question étant a choix multiples, 27,3% des patients avaient cité un ou plusieurs
antécédent médical, tels que le diabete, I’hypertension artérielle (HTA), I’asthme, la dysthyroidie
ou autres (2 patients pour la goutte, 3 patients pour lupus et 2 patients pour un rhumatisme

articulaire).

- 14 -
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Par ailleurs, 72,7% n’avaient rapporté aucun antécédent médical particulier.

80,00%
73%
60,00%
40,00%
20,00%
11%
l 5% 5% 2% 5%
0.00% [] ] ] ]
Aucun Diabete HTA Asthme Dysthyroidie Autres

Figure 9 : Répartition des patients selon les antécédents médicaux

b. Antécédents personnels chirurgicaux :

Presque le un quart des patients avaient un antécédent personnel chirurgical (21,3%) et
c’était majoritairement des antécédents de cholécystectomie, thyroidectomie, discectomie et de

cataracte, par ailleurs 79% n’en avaient pas.

c. Antécédents personnels psychiatriques :

Le pourcentage des patients souffrant d’antécédents psychiatrique était de 5,3 %, il
s’agissait d’un ou de plusieurs troubles psychiatriques, a savoir :
¢ 8 patients avaient souffert de dépression et étaient traités.

e 2 patients étaient suivis pour un trouble bipolaire

Par ailleurs, un de ces patients avait rapporté une tentative de suicide.

- 15 -
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100,00% 95%
75,00%
50,00%
25,00%
5%
1% 1%
0,00%
Aucun Dépression Autre trouble Tentative de suicide

Figure 10 : Répartition des patients selon les antécédents personnels psychiatrique

d. Antécédents d’habitudes toxiques :

Le nombre de patients ayant rapporté une consommation de tabac était de 23 (soit 15,3

%, dont 2 patients avec consommation associée d’alcool).

e. Antécédents familiaux psychiatriques :

Le pourcentage des patients ayant rapporté des antécédents de dépression ou de

consommation de toxiques chez leurs parents, fratrie et enfant était de 4,7% .

1.4. Caractéristiques de la maladie hématologique :

a. Nature de la maladie

Cette question était a choix multiples.

Plus que la moitié des patients étaient suivis pour une leucémie (60%).
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Figure 11 : Répartition des patients selon la maladie hématologique

b. Circonstances de découverte :

Les circonstances de découverte des différentes maladies hématologiques étaient

dominées par la palpation d’adénopathies (34%) et d’asthénie (31,3%).
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Figurel?2 : Répartition des patients selon les circonstances de découverte
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1.5. L’annonce du diagnostic :

a. Lapersonne annoncgant le diagnostic :

L’annonce du diagnostic était faite dans 3/4 des cas par un hématologue (74%).

= Un hématologue = Un médecin généraliste

Figure 13:Répartition des patientes selon la personne annoncant le diagnostic

b. Accompagnement au moment de I’annonce :

Au moment de I'annonce, 75,5% des patients étaient accompagnés, dont la plupart des

cas par leurs parents, fratrie, maris ou leurs enfants.

c. Sentiment (ou réaction) immédiat(e) au moment de I’annonce :

Au moment de I'annonce, la situation qui a été rapportée le plus par les patients, avec un
pourcentage de 54%, était I’état de sidération. Ces patients rapportaient soit seulement ce
sentiment soit un ou plusieurs sentiments (un sentiment de peur de la mort, un sentiment de
vulnérabilité ou d’impuissance, un déni du diagnostic). Tandis que 4% des patients rapportaient

d’autres réactions, notamment une culpabilité ou un refus du traitement.
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Figure 14 : Répartition des patients selon la réaction immédiate au moment de I'annonce

d. Connaissances préalables sur la maladie :

Le pourcentage des patients quiavaient des connaissances préalables sur leur maladie

soit par internet, soit par les médias ou a travers leurs familles ou voisins était de 17,3 %.

e. Compréhension apres I’annonce de la nature de la maladie :

Apres I’annonce : 65,3% des patients n’avaient pas compris la nature de leur maladie.

f.  Estimation des patients du pronostic de leur maladie hématologique :

Plus que 3/4 des patients croyait que leur maladie est curable (81%) .

1.6. Traitement:

a. Type de traitement recu :

Plus que la moitié des patients ont recu une chimiothérapie injectée (61,3%), le reste ont
recu soit un traitement médical, soit une chimiothérapie orale, soit un traitement chirurgical ou

soit une greffe de la moelle et ceci jusqu’au moment de notre enquéte.
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3%

11%\

= Chimiothérapie injectée = Traitement médical
= Chimiothérapie orale Traitement chirurgical:splénectomie
= Greffe de la moelle

Figure 15:Répartition des patients selon le type du traitement recu

b. Début du traitement :

Au moment de notre enquéte, le délai du début de traitement était entre 0 mois et 60

mois (5ans) chez 67,2% patients.

50,00%
43%
37,50%
25,00% 24% 23%
12,50% 10%
0,00% .
<3mois 3 mois a 12 mois 18 mois a 60 mois > 60 mois

M Délai du début du traitement

Figure 16 : Répartition des patients selon le délai de début du traitement
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c. Prise en charge et soutien psychologiques :
A co6té du traitement médical, aucun patient n’a bénéficié de prise en charge ou de

soutien psychologique par un spécialiste.

Tableau n’l: Caractéristiques socio—démographiques de I’échantillon global

Particinants a I’étiude N=180
Les caractéristiques de I’échantillon global
N Pourcentaae %
Féminin 67 44.7
sexe
Masculin 83 55.3
Moins de 36 62 41.3
Age Entre 37 et 50 32 21.4
Plus de 51 56 37.3
Célibataire 56 37.3
Marié 85 56.7
situation matrimoniale
Divorcé 5 3.3
Veuf 4 2.7
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Tableau n°l: Caractéristigues socio-démographigues de I’échantillon global "suite"

Les caractéristiques de I’échantillon global

Particinants A I’étude N=150

N Pourcentaae %
Aucun 65 43.3
Nombre d’enfants Entre 1 et 3 47 31.3
Plus de 4 38 25.3
Moins de 5 ans 21 23.9
Age de I’enfant le plus jeune Entre 5 et 15 ans 23 26.1
Plus de 15 ans 43 48.9
Aucun 62 41.3
Primaire 36 24
Secondaire 28 18.7
Niveau d’instruction
Universitaire 20 13.3
Formation professionnelle 3 2
Autre 1 0.7
Femme au fover 48 32
Sans travail 49 32.7
Profession Retraité 5 3.3
Etudiant 32 10.7
Travail actif 16 21.3
Moins de 2000 Dh 67 44.7
2000 a moins de 5000 Dh 70 46.7
Niveau socioéconomique :
5000 a moins de 10000 Dh 11 7.3
Revenu mensuel
Plus de 10000 1 0.7
Ne sait bas 1 0.7
Ovui 137 91.3
Mutuelle
Non 13 8.7
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Tableau n° Il : Autres caractéristiques de I’échantillon global

Autres caractéristiques de I’échantillon global

Particinants a I’étude N=150

N Pourcentaae %
Oui 41 27.3
Antécédents médicaux
Non 109 72.3
Oui 32 21.3
Antécédents chirurgicaux
Non 118 78.7
Oui 142 94.7
Antécédents personnels psychiatriques
Non 8 5.3
Oui 23 15.3
Les habitudes toxiques (tabac et alcool)
Non 127 84.7
Oui 7 4.7
Antécédents familiaux psychiatriques
Non 143 95.3
Aplasie médullaire 4 2.7
Leucémie 90 60
Lvmphome 10 6.7
Maladie de hodakin 7 4.7
Mvélome multiple 7 4.7
La maladie hématologique Sd 2 1.3
Anémie 12 8
Drépanocvtose 3 2
Hémonbhilie 4 2.7
PTI 4 2.7
Thalassémie 7 4.7
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Tableau n° Il : Autres caractéristiques de I’échantillon global

Autres caractéristiques de I’échantillon global

Participants a I’étude N=150

N Palircentane %
Autanalnation d’ADP 51 4
Arthralaies 10 67
Acthénie 47 21 R
Doulenr nc<elice 5 2
Hématome N 33
Les circonstances de découverte Paleur 9 A
Paresthécie ? 13
Pecanteur de PHCG 5 3
Sd rave 4 27
Sd hémarraaiane 11 73
Tumeur 1 07
Méderin aénéralicte 18 12
Hématoloaue 111 74
La personne annoncgant le diagnostic
Autre snécialiste 14 Q3
Iln memhre de Ia 7 47
Accompagnement au moment de Oni 113 753
I’annonce Non 37 54 7
Culnahilité 2 2
Vilnérahilité /Imnuis 26 17 3
Ftat de <idération R1 54
Sentiment immédiat aprés I’annonce
Déni dir diaannstic R 52
Refus du TT 2 ?
Peur de la mort 29 193
Onii 26 17 R
Connaissance préalable sur la maladie
Non 124 R?2 7
Compréhension de la maladie aprés Oui 5?2 347
I'annonce Non a] A5 3
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Tableau n° Il : Autres caractéristiques de I’échantillon global

Particinants a I’étude N=150
Autres caractéristiques de I’échantillon global
N Pourcentaae %
Curable 121 80.7
Estimation du pronostic par le patient
Non curable 29 19.3
Médical 41 27.3
Chimiothérapie 18 12
Traitement recu Chimiothérapie 92 61.3
Chiruraie 5 3.3
Greffe de la moelle 6 4
Oui 0 0
Soutien psychologique
Non 150 100

2. Etude de la dépression :

2.1. Prévalence de I’épisode dépressif caractériseé :

Selon le test MINI, 48,7 % des patients souffrant de maladies hématologiques présentent

un épisode dépressif caractérisé au moment de notre enquéte.

2.2. Evaluation de la sévérité de I’épisode dépressif caractérisé :

Selon I’échelle de Beck, parmi les 73 patients déprimés : 30 patients (soit 41%)
présentaient une dépression légere, 40 patients (soit 55%) présentaient une dépression

d’intensité moyenne a modérée et 3 patients (soit 4%) présentaient une dépression sévére.
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m Dépression légere u Dépression modérée Dépresson sévere

Figure 17 : Sévérité de I'épisode dépressif caractérisé

2.3. Dépistage du trouble dépressif persistant (Dysthymie) :

Selon les criteres du DSM-IV, 23 % des patients présentaient un trouble dépressif

persistant au moment de notre enquéte.

II. ANALYSE STATISTIQUE :

Dans cette partie de notre étude, nous analyserons les données recueillies lors de notre
enquéte en comparant la prévalence de la dépression chez les patients suivis au service
d’hématologie selon les facteurs suivants : les caractéristiques sociodémographiques, les
antécédents personnels et familiaux, la maladie hématologique, I'annonce du diagnostic, la prise

en charge thérapeutique et les répercussions psychologiques et comportementales.

1. Caractéristiques socio-démographiques :

1.1. Le sexe :

L’épisode dépressif caractérisé est retrouvé un peu plus chez les femmes.

Cette différence est statistiquement significative. (p=0,036) .
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Tableau n°lll: Prévalence de I’épisode dépressif caractérisé selon le sexe :

Le sexe EDC présent EDC absent Test Khi deux (p)
Femme 58,2 % 41,8%
Homme 41% 59 % 0,036

1.2. L ’4qe:

On n’a pas trouvé de corrélation significative entre I’age du patient et la survenue de

I’épisode dépressif caractérisé.

Tableau n°’IV: Prévalence de I’épisode dépressif caractérisé selon I’age :

L'age EDC présent EDC absent Test Khi deux (p)
< 40 ans 50% 50%
40-60 ans 50% 50% 0,756
>60 ans 41,7% 58,3%

70%

0% 58,30%

50% 50% 50% 50%
50%
41,70%

40%

30%

20%

10%

0%
<40 ans 40-60 ans >60 ans
B EDC présent MEDC absent

Figurel8: Prévalence de la dépression selon I’dge

1.3. Situation familiale :

La prévalence de I’épisode dépressif caractérisé retrouvée est presque égale pour les
patients non mariés soit célibataire, divorcé ou veuf (49,2 %) que pour ceux mariés 48,2 %, ce

résultat n’est pas statistiquement significatif.
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Tableau n°V: Prévalence de I’épisode dépressif caractérisé selon la situation familiale :

La situation familiale EDC présent EDC absent Test Khi deux (p)
Marié 48,2 % 51,8%
Non marié 49,2% 50,8 % 0,904

1.4. Enfants :

On a retrouvé plus d’épisodes dépressifs caractérisés chez les patients qui ont des

enfants (51,8%). Ce résultat est statistiquement non significatif.

Tableau n°VI: Prévalence de I’épisode dépressif caractérisé selon le nombre d’enfants :

Nombre d’enfant EDC présent EDC absent Test Khi deux (p)
Enfants oui 51,8% 48,2%
Enfants non 44,6% 55,4% 0,385

1.5. Niveau d’instruction :

La prévalence de I'épisode dépressif caractérisé retrouvée est presque égale pour les
patients n’ayant aucun niveau d’instruction et pour ceux instruits (48,4% et 48,9 %). Cette

différence est statistiquement non significative.

Tableau n°VIl: Prévalence de I’épisode dépressif caractérisé selon le niveau d’instruction :

Niveau d’instruction EDC présent EDC absent Test Khi deux (p)
Instruit 48,4 % 51,6%
Non instruit 48,9% 51,6% 0,954

1.6. Niveau socio-économique :

Tableau n°VIIl: Prévalence de I’épisode dépressif caractérisé selon le niveau socio-économique :

Niveau socio-
, . EDC présent EDC absent Test Khi deux (p)
économique
Bas 52,2% 47,8%
Moyen ou élevé 46,3% 53,7% 0,474
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Tableau n°X:Tableaurécapitulatif de la prévalence de I’épisode dépressif caractérisé

selon les caractéristiques socio-démographiques des patients déprimés :

Caractéristiques ;
sociodémograr?hiques EDC présent EDC absent Test khi deux (p)
Sexe Femme 58,2% 41,8% 0,036
Homme 41% 59%
Age < 40 ans 50% 50% 0,756
40-60 ans 50% 50 %
>60 ans 41,7% 58,3%
Situation Marié 48,2% 51,8% 0,904
familiale Non marié 49,2% 50,8%
Enfants Oui 51,8% 48,2% 0,385
NON 44,6% 55,4%
Niveau Aucun 48,9% 51,1% 0,954
d’instruction Instruit 48,4% 51,6%
Niveau socio- Bas 52,2% 47,8% 0,474
économique Moyen ou 46,3% 53,7%
élevé

2. Les Antécédents :

2.1. Antécédents médicaux :

La prévalence de I'épisode dépressif caractérisé retrouvée est presque égale pour les

patients n’ayant aucun antécédent et pour ceux ayant un ou plusieurs antécédent médical (48,6%

et 48,8 %). Cette différence est statistiquement non significative.

Tableau n°XI: Prévalence de I'épisode dépressif caractérisé selon les antécédents médicaux :

Les antécédents

, EDC présent EDC absent Test Khi deux (p)
médicaux
Antécédents Oui 48,8% 48,2%
Antécédents Non 44,6% 55,4% 0,566
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2.2. Antécédent chirurgicaux :

Aucun patient aux antécédents chirurgicaux n’a présenté de trouble dépressif, ce résultat

n’est pas significatif.

2.3. Antécédents psychiatriques :

Les patients affirmant avoir des antécédents psychiatriques personnels ou familiaux
présentaient un épisode dépressif caractérisé (62,5 %, 57,1%), et ceci est statistiquement non

significatif.

Tableau n°Xll: Prévalence de I’épisode dépressif caractérisé selon les antécédents psychiatriques :

Les antecede:nts. personnels EDC présent EDC absent Test Khi deux (p)
psychiatriques

Antécédents Oui 62,5% 37,5%

personnels Non 47,9% 52,1% 0,33
psychiatriques

Antécédents Oui 57,1% 42,9%

familiaux Non 48,3% 51,7% 0,47
psychiatriques

2.4. Habitudes toxiques (tabagisme) :

Les patients non tabagiques présentaient plus de dépression que les tabagiques, Cette

différence est non significative.
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Tableau n°XIll : Tableau récapitulatif des antécédents des patients déprimés :

Les antécédents EDC présent EDC absent Test khi deux (p)
Antécédents Ooul 48,8% 48,2% 0,566
personnels

médicaux NON 44,6% 55,4%

Antécédents Ooul 0% 100%

personnels 0,258
chirurgicaux de

splénectomie NON 51,7% 48,3%

Antécédents Ooul 62,5% 37,5%

personnels 0,33
psychiatriques NON 47,9% 52,1%

Antécédents Oul 43,5% 56,5%

personnels 0,588
toxiques de | NON 49,6% 50,4%

tabagisme

Antécédents Ooul 57,1% 42,9%

familiaux 0,470
psychiatriques NON 48,3% 51,7%
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3. Le diagnostic :

3.1. La maladie hématologique :

Tableau n°XIV: Prévalence de I'épisode dépressif caractérisé selon la maladie hématologique :

La maladie EDC présent EDC absent Z:Z:(';h')

hématologique N | Nombre | Pourcentage | Nombre | Pourcentage :
Aplasie médullaire 4 3 75 1 25 -
Leucémie 90 40 44,4 50 55,6 0,2
Lymphome et
maladie de 17 11 64,7 6 53,3 -
Hodgkin
Myélome multiple 7 5 71,4 2 28,58 -
Syndrome 2 0 0 2 100 .
myélodysplasique
Anémie 12 4 33,3 8 66,7 -
Drépanocytose 3 1 33,3 2 66,7 -
Hémophilie 4 3 75 1 25 -
PTI 4 2 50 2 50 -
Thalassémie 7 4 57 3 43 —

L'aplasie médullaire et I’hémophilie avaient le taux le plus élevé de dépression (75%),
alors qu’on n’a pas retrouvé d’EDC chez les patients ayant un syndrome myélodysplasique.

120%
100%
80%
60%

40%

= I il

0%
Q - .,
\) .
&

<@ < (2 < & 2 < Q &
SHEFC N R E T
D ¢ & 3 2 & A N &
@Q'b & o & A‘,Q\ v &° ‘e&o o
?);,\@ é@ b}o@ b}ob &K RS &
e
‘?"Q\ o@ @* Q/@*
& &
S 3
S\

MW EDC présent EDC absent

Figure19:Prévalence de la dépression selon la maladie hématologique
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3.2. Annonce du diagnostic :

Tableau n°XV : Prévalence de I’épisode dépressif caractérisé selon I’annonce du diagnostic :

Caractéristiques EDC présent | EDC absent Test khi deux (p)
Accompaghement au [ OUI 49,6% 50,4%
moment de I'annonce |NON 45,9% 54,1% 0,703

Sentiment ou réaction immédiat(e) :
Etat de sidération 44,4% 55,6% 0,262

Autres (vulnérabilité, impuissance,
peur de la mort, déni du diagnostic,

53,6% 46,4%
refus du traitement)
Estimation du Curable 44 .6% 55,4%
pronostic par la
patiente Non curable 65,5% 34,5% 0,043

L’estimation du pronostic par le patient est corrélée significativement a la dépression
dans notre étude (p<0,05). En effet, plus de dépression a été diagnostiquée chez les patients qui
estimaient que leur maladie était non curable (65,5%). Par ailleurs aucune association
significative n’est retrouvée entre la survenue de la dépression et les autres parametres liés a
I’annonce, a savoir, I'accompagnement, et le sentiment ou la réaction exprimée au moment du

diagnostic.

4. Traitement :

Tableau n°XVI: Prévalence de I’épisode dépressif caractérisé selon le type de traitement recu :

Caractéristiques du traitement EDC présent |EDC absent | Test khi deux (p)
Type de | Traitement médical 34,14 % 65,85% 0,62
traitement Chimio 55,6% 44 4% 0,62
Oral
Chimio injectée 45,7 % 54,3 % 0,35
Chirurgie (splénectomie) 40% 60% 0,52
Greffe de la moelle 83,3% 16,7% 0,093
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On n’a pas trouvé de corrélation significative entre le type de traitement recu et la

survenue d’un épisode dépressif caractérisé.
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Figure20 : Prévalence de la dépression selon le type de traitement recu
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Nous avons présenté les résultats de la premiere étude menée au sein du chu Mohammed
VI de Marrakech concernant la prévalence du trouble dépressif caractérisé chez les patients

traités et suivis en hématologie.

Nous avons ainsi étudié la prévalence de I’EDC chez cette population de patients atteints
majoritairement d’hémopathies malignes,au travers du prisme de trois grands axes thématiques
englobant le profil sociodémographique du patient ,le diagnostic de la maladie hématologique et

le dépistage de I'EDC et de sa sévérité .

Notre étude ajoutera certainement de nouvelles données a la littérature existante sur la

prévalence du trouble dépressif chez les patients atteints de cancer .

Au terme de la collecte de ces données par le biais d’'un questionnaire anonyme par une
seule personne, il s’avére que la population de notre échantillon était en majorité masculine agée

de 43 ans en moyenne, mariée avec des enfants, et instruite pour 59 % d’entre elle.

Le fait que le recrutement ait été basé sur des données cliniques collectées de facon
routiniere sur un recrutement consécutif constitue un atout, car il ne présente aucun biais de
sélection majeur connu. En ce qui concerne les conditions générales de vie, presque la moitié
appartenait a un niveau socioéconomique moyen et la plupart d’entre eux bénéficiait d’une
couverture sociale. Quant aux antécédents, peu de patients ont déclaré avoir des antécédents

médicaux,chirurgicaux ou personnels psychiatriques (27,3%,21,3%,5,3%) respectivement.

S’agissant de la consommation de toxiques, pres de 15,3% des patients étaient des

consommateurs réguliers de tabac, dont 8% déclaraient consommer de d’alcool.
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Au sujet de leur maladie la majorité des patients était atteints de leucémie, en ce qui
concerne les circonstances de découverte, la palpation d’adénopathies et I'asthénie étaient les
plus rapportés par nos patients, pour la plupart d’entre eux la personne annoncant le diagnostic
était un hématologue (74%), au moment de I'annonce la majorité était accompagné par un

membre de leur famille et le sentiment immédiat le plus rapporté était I’état de sidération.

La grande majorité ignorait des connaissances préalables sur leur maladie , le reste en
étaient informé principalement par les médias ou a travers leurs familles ou voisins , quant a la
compréhension de la nature de la maladie apres I’annonce , pres des trois—quarts affirmait
n’avoir pas compris la nature de leur maladie . Enfin, la plupart des patients étaient optimistes et

considéraient leur maladie comme curable .

Quant au délai du début de traitement , la majorité de nos patients étaient entre 3-12

mois de traitement.

On insiste que la quasi-totalité des patients n’avait pas bénéficié d’une prise en charge
psychologique par un spécialiste tout au long de leur maladie. Concernant le dépistage du
trouble dépressif , il en ressort que la prévalence de I'EDC était de 48,7 % , dont 41 % de
dépression légere , 55 % moyenne et 4 % sévere .Quant au dépistage de la dysthymie sa

prévalence était de 23 % chez nos patients.

Dans notre étude, sur un échantillon de 150 patients suivis pour différentes
hémopathies, 48,7 % présentaient un épisode dépressif caractérisé au moment de notre enquéte,
dont 41 % de dépression légere, 55 % moyenne et 4 % sévere, diagnostiqué selon le test MINI du

DSM-V et I’échelle de Beck.
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L’utilisation de ces outils fiables et validésconstitue un atout, car ils ne présentent aucun
biais de sélection majeur connu (a I'exception de la compréhension du questionnaire établi en
francais et expliqué aux ma lades en arabe dialectale). Ce qui nous a permis de comparer nos
résultats avec des études antérieures en majorité internationales vu le manque de travaux

nationaux sur ce sujet.

Dans une étude nationale rapportée par Manoudi et al [9], concernant I’évaluation des
troubles dépressifs chez 100 patients marocains atteints de cancer dont 10 % de cancers
hématologiques, la prévalence de la dépression chez tous ces patients souffrants de différents
cancers, était de 15%, par contre aucun cas de dépression n’était retrouvé chez les patients
suivis pour cancer hématologique ceci peut étre expliqué par un biais de sélection étant donné la
faiblesse de I’échantillon (10%).

Dans une étude récente menée par Linden et ses collegues [10], sur un échantillon de
patients atteints de différents cancers, dont 166 cancers hématologiques, le taux de dépression
infra clinique et clinique était de 38 % et de 17 %, respectivement, les classant ainsi dans les
groupes a haut risque de dépression.

Des études antérieures menées aupres des patients atteints de cancers hématologiques

en Angleterre ont révélé des taux de dépression de 14 % a 51 % [11].

En raison de la conception transversale de notre étude, il n'a pas été possible d'identifier
dans quelle mesure, la détresse psychologique varie au cours du traitement, mais nous nous
mettons d’accord avec les autres auteurs sur la prévalence élevée de I'EDC chez les patients

atteints d’hémopathies [10,11].

Plusieurs hypothéses peuvent expliquer ces constatations :
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La premierehypothese,est que la dépression résulterait d’une interférence
immunologique entre les cellules cancéreuses et I'activité sérotoninergique ,favorisant ainsi la

survenue de dépression.

La seconde étant que les cancers hématologiques sont connus pour leur sombre pronostic, ce

qui peut causer une souffrance chez les malades qui en sont atteints.

Pres de 44,4 % des patients leucémiques étaient déprimés au moment de I’enquéte, ce

résultat n’était pas significatif (p>0,05).

En comparaison avec les études réalisées a I’échelle internationale, notre prévalence de
44 4% est proche de celle trouvée dans une étude cohorte menée par David A M et al [12] qui ont
trouvé a la phase d’induction et de réintroduction (40,4 %,40,6%) respectivement, mais dépasse
leur prévalence a la phase de consolidation (22,9%).

On doit analyser avec précaution nos résultats, nous remarquons, la variation de la
détresse psychologique au cours des différentes phases de la maladie ceci peut s’expliquerpar la

qualité des soins et les conseils psychosociaux fournis par I'établissement.

Etant donné que notre étude est transversale il se peut qu’on ait surestimé la prévalence
de I'’EDC.

Nos résultats restent supérieurs a I’étude menée en chine par Shi D et al [13] qui ont
trouvé 37,1 % de patients déprimés, leur outil de mesure était basé sur une auto-évaluation ce
qui rend leur résultat peu crédible. Et supérieure aussi a Gheihman G et al [14] qui, en utilisant
I’échelle de beck, ont trouvé une prévalence de (17,8 % dont 40,4% d'intensité modérée a
sévere), et enfin dans un faible échantillon de 15 patients, Robbertz AS et al [15] ont trouvé
(14%).

Nous remarquons une disparité entre les résultats des différentes études et ceci peut étre

expliquée par la différence de leurs lieux de réalisation, des outils de mesure, des méthodes et
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des normes d'évaluation, mais nous nous mettons d’accord avec les autres auteurs sur la
prévalence élevée de la dépression chez les patients souffrant de leucémie. Ceci peut étre
expliqué par la nature mortelle et trés angoissante de la leucémie, ainsi que par I’agressivité du
traitement.

Notre étude comporte un certain nombre de limites, la petite taille de I’échantillon et le
manque d'homogénéité entre les sous—groupes ont causés des difficultés méthodologiques, on
n'avait pas la puissance statistique suffisante pour déterminer le test khi deux (p) des autres
hémopathies.

Ces biais de mesure pourraient induire une surestimation des résultats.

Cela impose une comparaison prudente de nos résultats, et pourrait limiter leur
généralisation sur un plus grand échantillon.

On a estimé la prévalence de I’EDC au cours des lymphomes a 64,4%, en nous comparons
aux études internationales, nos résultats dépassent largement ceux trouvés en chine [16] qui
sont de (35 %) on note que pour cette étude I'outil de mesure était basé sur une auto-évaluation
ce qui rend leur résultat peu crédible.

Aux pays bas Oerlemans et al [17] ont évalué la prévalence de la dépression chez les
survivants aux lymphomes sur une période de quatre ans a 18 %, on a remarqué que ce taux n’a
pas changé tout au long de la période d’étude.

En Australie [18],ont mené une étude transversale sur une période de deux ans chez des
survivants aux lymphomes , la prévalence de la dépression était de 15% et a augmenté a 18 % .

Enfin en Norvége [19]sur un grand échantillon de 459 survivants au lymphome, la
prévalence de la dépression était de 13,7% .

A la lumiere de ces résultats, nous remarquons que
la détresse psychologique liée aux lymphomes est bien décrite, signalant ainsi 'importance de la
prise en charge psychologique de ces patients.

Dans notre échantillon, pres de trois—quarts des patients atteints de Myélome multiple

présentaient un EDC au moment de I’enquéte, nos résultats dépassent largement la moyenne de
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prévalence trouvée par la plupart des auteurs dans différentes études, sur un échantillon de 132
patients suivi depuis au moins un an Molassiotis A et al [20] ont trouvé 25,2 % ,leur résultat se
rapproche de Oberoi D et al [18] (22%)et de Maatouk | et al [21] (21%).

Les patients souffrant de MM, ont plusieurs facteurs qui augmentent leur risque de
dépression, y compris, I’dge moyen (69 ans) de diagnostic le risque que d’autres comorbidités
soient associées, en plus de la prescription au long cours de chimiothérapie orale, ceci impose
un suivi psychologique pour ces patients.

Enfin en comparant la prévalence de I'EDC entre les différentes hémopathies, I'aplasie
médullaire et ’hémophilie avaient le taux le plus élevé de dépression (75%), alors qu’on n’a pas
retrouvé d’EDC chez les patients ayant un syndrome myélodysplasique. Nos résultats sont
différents de I’hypothese de Zabora J et al [22], qui ont mis en évidence le plus de dépression
chez les leucémiques.

Contrairement Bergerot CD et al [24], Pamuk, G.E et al [23] ont trouvé que les patients
atteints de lymphomes étaient plus déprimés que ceux atteints de leucémie et de myélome.

Enfin, Santos FR et al [25], n'ont pas mis en évidence de corrélations significatives entre
la maladie hématologique et la dépression.

On remarque une disparité entre les différents auteurs, ceci pourrait rendre difficile la
généralisation des résultats et enfin nécessiter une validation plus poussée des résultats, mais
nous nous mettons d’accord sur la prévalence élevé du trouble dépressif chez ces patients et la

nécessité d’une bonne prise en charge.

Notre étude de I'implication du sexe a la dépression a retrouvé un maximum de patiente
déprimée et ceci de facon significative (p>0,05) , cette constations est cohérente avec I'étude

nationale menée par Manoudi, F et al [9] et avec des études internationales [13][24][26] .

Cette analyse est fidele a la représentation générale selon les genres du trouble dépressif,

largement féminisé, ceci peut étre expliqué par la facilité avec laquelle les femmes expriment
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leurs détresse [27], la prévalence de la dépression est probablement sous-estimée chez les
hommes qui tendent a minimiser leur souffrance ce qui souligne le défi a trouver des stratégies
qui les aident a s’exprimer.

D’autres auteurs, n'ont pas trouvé de différence significative tels que Santos FR et al [25],
Hasegawa T et al [28],CraigE.Cole et al [29] ,ceci peut étre du a I’hétérogénéité de leur
échantillons et I'inégalité de répartition entre les deux sexes .

On n’a pas trouvé d’association statistiquement significative entre I’age des patients et la
prévalence de I’EDC, notre échantillon avait I'inconvénient d’étre hétérogene avec des extrémes
d’ages entre 15 et 76 ans, ce qui a pu entrainer un biais de sélection et rendre ainsi difficile la
généralisation des résultats.

Sur le plan national Manoudi, F et al [9] au CHU Mohammed VI de Marrakech, rapportent

une corrélation significative de la dépression avec I’age jeune [30-50ans].

Ce résultat est confirmé aussi a I’échelleinternationale, par Wilson KG et al [30] dont la
population déprimée était relativement jeune ainsi que d’autres auteurs [31][32].

Une explication a ce fait est possible, les jeunes peuvent vivre leur maladie comme un
violent traumatisme émotionnel, contrairement aux plus agés qui disposent de meilleures
stratégies d'adaptation intégrant ainsi leur maladie volontiers dans le processus physiologique
de vieillissement.

Au contraire d’autres auteurs comme Oerlemans S et al [17], Loge JH et al [19] chez des
patients atteints de lymphomes, ont mis en évidence une association significative entre I’age
avancé et la dépression, il est nécessaire de faire attention a la comparaison des résultats, on a
remarqué que pour ces deux études I’dge moyen des patients était de 45ans, la population
étudiée était assez dgée ce qui a pu constituer un biais de sélection et fausser les résultats (faux

positif).
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A I’ instar de nos données , d'autres séries [28][31]1[32][23] n'ont pas trouvé de corrélation
significative avec cette variable, ceci pouvant étre expliqué par I'hétérogénéité de nos

échantillons.

Cela ne correspond pas aux résultats de Bardwell WA et al [33] qui ont trouvé sur une population
de patientes atteintes de cancer du sein que les femmes mariées étaient moins déprimées que
les célibataires, une explication a ce fait est possible,le mariage comme étant un support social

peut constituer un facteur protecteur contre les troubles dépressifs.

Ces résultats ne concordent pas avec Manoudi, F et al [9] qui ont prouvé que le mariage
était corrélé significativement a la dépression, on a remarqué que la majorité des participants de
cette étude était mariés (72%) ceci a peut-étre constitué un biais de sélection et a surestimé la

prévalence de I’EDC chez ces patients.

L’étude du niveau d’instruction et du niveau socio-économique n’a pas conclu a une
relation statistiquement significative avec la prévalence de I’EDC.

En comparaison avec les étudesréalisées a I’échelle nationale, Manoudi F et al [9],
affirment qu’un niveau universitaire ainsi qu’une absence d’instruction sont corrélés
significativement a la dépression, pour Akechi T et al [32], une longue instruction supérieure ou
égale a neuf ans est un facteur signifiant associé a la dépression. Au contraire, I’étude menée en
chine par Shi D et al [13] a montré qu’un niveau bas d’instruction est un facteur signifiant de la
dépression.

Comme nous, d’autres auteurs n'ont pas mis en évidence de différence significative entre
la dépression et le niveau d’instruction, [25],[28],[23].

En comparaison avec les étudesréalisées a I'échelleinternationale, Santos FR et al [25] ,
ont trouvé une corrélation significative entre la survenue de dépression et le niveau socio-

économique bas ,ce dernier semble étre un facteur prédictif de toute détresse psychologique
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chez les patients souffrant de cancer hématologique, en effet les patients sans emploi et sans
aide sociale présentaient des niveaux plus élevés de dépression , cette information consolide les
résultats antérieurs montrant que la perte d'emploi et la difficulté a reprendre des activités
économiques productives constituent des facteurs directement liés a une mauvaise adaptation
psychosociale a la maladie et au traitement [34,35].

Nous remarquons une disparité entre les résultats des différentes études, ceci peut étre
expliquée par la différence de leurs lieux de réalisation, des outils de mesure, des méthodes et
des normes d'évaluation, la généralisation de I'une de cette hypothese nécessitera un grand
échantillon homogéne.

Dans notre échantillon on n’a pas trouvé de liaison significative entre la survenue de
dépression et la présence ou non d’antécédents médicaux,chirurgicaux ou psychiatrique, ceci ne
correspond pas aux résultats trouvés parOerlemans S et al [17], qui ont démontré dans un
échantillon de patients atteints de lymphomes, que les comorbidités augmentent
significativement le risque de dépression.

Ce résultat a été également démontré par Shi D et al [13], Pamuk GE et al [23], et par Yun
YH et al [36].

Notre échantillon avait la limite d’étre faible, on a peut étre mal estimé la corrélation
entre les antécédents et la prévalence de I'EDC chez nos patients.

Certains travaux rappellent cependant qu’un trouble somatique, s’il peut compter parmi
les facteurs de risque de survenue d’une dépression, n’est que rarement seul en cause. D’autres
facteurs interviennent significativement, en particulier le type de population touchée , au-dela
méme de ce constat, il est aujourd’hui clairement admis que la présence de cette association est
un facteur d’aggravation mutuelle. En effet, si I’existence d’'une maladie somatique invalidante
est un facteur de risque d’apparition de dépression chez ces sujets vulnérables , la dépression
associée a différentes maladies somatiques majeures constitue un facteur de mauvais pronostic .

[37].
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S’agissant de la consommation de toxiques,
Une étude sur la population générale a mis en évidence une prévalence plus élevée de

dépression chez les gros fumeurs comparé aux non-fumeurs (13% versus 5%) [38].

Dans un échantillon de patients atteints de cancer hématologique Clinton-McHarg T et al
[39] ont trouvé que les fumeurs avaient une probabilité significativement plus élevée d’étre

déprimés que les patients non-fumeurs.

Une étude antérieure portant sur des patients atteints de cancers mixtes, y compris des
cancers du sang, a également révélé que les fumeurs et anciens fumeurs avaient deux fois plus

de risque de développer une dépression par rapport aux non-fumeurs [40].

Dans notre étude, aucune liaison n'a été retrouvé entre les habitudes toxiques et la survenue de
I'EDC.

D'autres séries ont démontré une prévalence élevée de la dépression chez les fumeurs,
Ceci serait expliqué par des mécanismes communs au tabagisme et a la dépression comme des

facteurs génétiques, psychologiques et sociaux.

Concernant le type de traitement recu, la dépression était plus présente chez les patients
recevant une autogreffe de la moelle et ceci de facon non significative (p = 0,093), de méme
Clinton-McHarg T et al [39], dans un échantillon hétérogéne comportant plusieurs cancers
hématologiques n’ont pas noté de différence significative entre la dépression et le type de
traitement recu.

MontgomeryC,Pocock M [11],Santos FR et al [25], ont démontré que les patients sous
chimiothérapie intraveineuse étaient les plus déprimés, Cela serait dhau fait que cette derniéere

est redoutée par les patientscar synonyme de gravité.
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Quant a I'estimation du pronostic de la maladie , les patients pessimistes étaient de loin
les plus déprimés dans notre étude et ceci de facon significative. Ce fait a été corroboré par
plusieurs autres études [33] [41] [42 ].

L'explication possible serait que : Comparés aux individus optimistes, les patients
pessimistes pourraient ne pas étre en mesure de s'adapter psychologiquement a leur maladie au
cours de la thérapie, ne pas espérer le succés de leur traitement, ce qui peut engendrer une
mauvaise adaptation psychologique.

Comparés aux individus optimistes, les patients pessimistes peuvent ne pas étre en
mesure de s'adapter psychologiquement a leur maladie au cours de la thérapie, ne pas espérer le
succés de leur traitement et étre incapables de tirer des sentiments positifs du succés du

traitement ce qui engendre une mauvaise adaptation psychologique.

La présente étude souléve la problématique des taux de prévalence absolue de I'épisode
dépressif caractérisé au sein du service d’hématologie du CHU Mohammed VI de Marrakech , et
identifie les facteurs de risque qui pourraient s’avérer révélateurs et devraient attirer I’attention
du personnel soignant.

-Elle présente plusieurs points forts entre autres :

*|'approche du recrutement basée sur une population atteinte en majorité d’hémopathies

malignes.

*|'utilisation d'échelles validées pour toutes les mesures des résultats.

-comme toute étude elle présente également quelques limites :

*Premiérement elle est transversale descriptive , ainsi ses données ne peuvent pas
confirmer des liens de causalité.

*Deuxiémement, notre échantillon était faible et hé térogene impliquant ainsi quelques

biais de mesure.
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*Troisiemement , les données refletent une population appartenant au méme centre de
soin dans lequel tous les patients recoivent a peu prés une qualité similaire de soins ce qui peut
expliquer un éventuel biais institutionnel de recrutement.

Fortes de ces données, de futures études devraient étre menées afin de reproduire et
approfondir ces résultats pour pouvoir les généraliser sur une population plus large.

-A la lumiere de ces résultats, nous ne pouvons que proposer quelques suggestions axées sur
I’lamélioration de la prise en charge psycho-oncologique, en vue de prévenir la survenue de
pathologies psychiatriques pouvant compromettre la prise en charge thérapeutique ainsi que le
pronostic de la maladie cancéreuse chez ces patients telles que :

*La nécessité d’affectation de psychologues au sein du service d’hématologie , qui seront
a I’écoute de tout patient rapportant une détresse psychique, et qui auront recours au psychiatre
lorsque cela s’avére nécessaire.

*L’intégration d’un module de psycho-oncologie dans la formation des spécialistes en
hématologie.

*La programmation au profit des étudiants en médecine d’un module concernant la
psychologie sociale et la communication médicale, notamment en matiére de ’annonce d’un
diagnostic grave. Ces futurs médecins, qui deviendront les premiers acteurs de soins en tant que
généralistes, seront également impliqués dans la prise en charge des maladies cancéreuses.

Enfin ,

*’organisation de formations continues en matiére de psychopharmacologie et de
psychothérapie en faveur de tous les intervenants médicaux et paramédicaux dans la prise en

charge onco-hé matologique
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Il s’agit de la premiere étude menée au sein du chu Mohammed VI de Marrakech
concernant la prévalence du trouble dépressif caractérisé chez les patients suivis en
hématologie. Elle s’inscrit dans notre volonté a faire de la santé mentale des patients une
priorité. Cette étude qui est une photographie a un temps d onné de I’état de santé mental des
patients a permis d’estimer la prévalence de 'EDC a 48,7% dont 41 % de dépression légere , 55 %
moyenne et 4 % sévere. Nous avons ainsi pris conscience du degré de la détresse psychologique
de ces patients dans le cadre d’une prise en charge globale et multidisciplinaire visant une
meilleure qualitéde vie du patient .Certains sujets abordés dans notre travail de facon générale
gagneraient a étre approfondis par d’autres travaux de recherche . Et ainsi, générer des
propositions qui pourraient étre faites aux pouvoirs publics  (ministere de la santé au Maroc )

pour qu’ils s’engagent dans cette dynamique.
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Questionnaire anonyme concernant la prévalence de la dépression au

service d’hématologie du CHU Mohammed VI de Marrakech

l. Le profil :

a_

1- Age
2- Sexe:
3- Situation familiale:
a- célibataire b- marié(e) c- divorcé(e) d- veuf (ve)
4- nombre d'enfants:
a- 0 b-entre 1 et 3 c-plusde4
5-Age de l'enfant le plus jeune:
a- moins de 5ans b- entre 5 et 15 ans c- plus de 15ans
6- Niveau d'instruction:
a- aucun b- primaire c- secondaire d- universitaire e- formation professionnelle
f- autre...
7- Profession:
a- femme au foyer b- sans travail c- retraité d- travaille encore (profession) e - étudiant
8- Niveau socio-économique de la famille: a- moins de2000dh/mois b- de 2000dh a moins
de 5000dh/mois c- de 5000dh a 10000dh/moins d- plus de 10000dh/mois e- ne sais
pas
9- Mutualiste:
oui b- non

Les antécédents :

1. Les antécédents personnels médicaux :

a- Autre maladie hématologique (si oui) al-quel type: a2-depuis quand a3- traitement
recu: a4- évolution:
b- Diabéte c- HTA d- autre maladie chronique e- aucune

2. Les antécédents personnels chirurgicaux : Oui Non Si oui, lequel :

3. Les antécédents personnels psychiatriques et psychologiques : a- Consultation
psychiatrique b-Dépression: c-si oui, elle a été traité ou pas d-Tentative de suicide e-
Vécu d’un traumatisme psychique Si oui, lequel f- Autre trouble psychiatrique Si oui,
lequel : Aucun

4. Les antécédents d’habitudes toxiques : a-oui b-si oui préciser: alcool ,cannabis ,
psychotropes, cocaines c-non

5. Les antécédents familiaux psychiatriques : a-Oui b-Si oui, type : lien familial : c-non
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VL.

Le diagnostic hématologique :
1-la maladie

2-le stade

3-les circonstances de découverte

4-le delai entre 'annonce du diagnostic hématologique et la dépression

. L’annonce

1. Par qui : a-Un médecin généraliste b-Un hématologue c-Par un membre de la famille Si
oui, lequel :

2. Etiez-vous accompagnée au moment de I’'annonce ?a-Oui b-Non Si oui, par qui :

3. Quel était votre sentiment (ou réaction) immeédiat(e) ?a-Sentiment de culpabilité b-
Sentiment de vulnérabilité ou d’impuissance c-Etat de sidération d-Déni du diagnostique
e-Refus de tout traitement f-Peur de la mort g-Autre, lequel :

4. Aviez-vous des connaissances préalables sur votre maladie ? Oui Non Si oui, par quelle
source : Livres, magazines Internet, média Famille, voisins Autre

5. Apres I'annonce, avez-vous compris : a- la nature de votre maladie ? -Oui -Non b- les

modalités du traitement ? -Oui -Non c- les conséquences éventuelles sur votre
quotidien?

(Avez-vous changé vos habitudes religieuses apres la découverte de votre maladie? a- oui:
plus de prieres, de jeun...b— oui: diminution ou arrét des prieres c- non pas de
changement)

6. Selon vous, votre maladie, est-elle curable ? a-oui b-non

Traitement et évolution :

1. Quel type de traitement avez-vous recu ? a-TT médical Chirurgie b-Chimiothérapie c-
Radiothérapie d—-Hormonothérapie

. Depuis quand avez-vous commencé votre traitement ?

. A cOté du traitement médical, avez-vous bénéficié d’une prise en charge et d’un soutien
psychologiques ? Oui Non Si oui, par qui :

2
3

Le diagnostic de la maladie psychiatrique :
1-Trouble dépressif caractérisé :
a-oui b-non
2-Dysthimie :
a-oui b-non
*Dépistage de I’Episode Dépressif Caractérisé par le test MINI
A . Au moins cing des symptomes suivants sont présents pendant une méme période
d’'une durée de 2 semaines et représentent un changement par rapport au
fonctionnement antérieur ; au moins un des symptomes est soit (1) une humeur
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dépressive, soit (2) une perte d’intérét ou de plaisir . N.B.: Ne pas inclure les
symptomes qui sont clairement imputables a une autre affection médicale .

1.

9

Humeur dépressive présente quasiment toute la journée, presque tous les jours,
signalée par la personne (p . ex .se sent triste, vide, sans espoir) ou observée par
les autres (p .ex .pleure) . (N.B.: Eventuellement irritabilité chez I’enfant et
I’adolescent .)

Diminution marquée de I'intérét ou du plaisir pour toutes ou presque toutes les
activités quasiment toute la journée, presque tous les jours (signalée par la
personne ou observée par les autres) .

Perte ou gain de poids significatif en I"'absence de régime (p . ex .modification
du poids corporel excédant 5% en un mois) ou diminution ou augmentation de
I'appétit presque tous les jours . (N.B.: Chez I'enfant, prendre en compte
I’absence de prise de poids attendue .)

Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours .

Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours (constaté par
les autres, non limité a un sentiment subjectif de fébrilité ou de ralentissement) .
Fatigue ou perte d’énergie presque tous les jours .

Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée (qui
peut étre délirante) presque tous les jours (pas seulement se reprocher ou se
sentir coupable d’étre malade) .

Diminution de I'aptitude a penser ou a se concentrer ou indécision, presque
tous les jours (signalée par la personne ou observée par les autres) .

Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur de mourir), idées
suicidaires récurrentes sans plan précis, tentative de suicide ou plan précis pour
se suicider .

B . Les symptomes induisent une détresse cliniquement significative ou une altération du
fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres domaines importants .

C . L’épisode n’est pas imputable aux effets physiologiques d’une substance ou a une
autre affection médicale .

*Evaluation de la sévérité de I’Episode Dépressif Caractérisé par I’échelle de Beck

A. Je ne me sens pas triste. 0
Je me sens cafardeux ou triste. 1
Je me sens tout le temps cafardeux ou triste, et je n'arrive pas a en sorti. 2
Je suis si triste et si malheureux que je ne peux pas le supporter. 3

B. Je ne suis pas particulierement découragé ni pessimiste au sujet de |'avenir. 0
J'ai un sentiment de découragement au sujet de I'avenir. 1
Pour mon avenir, je n'ai aucun motif d'espérer. 2
Je sens qu'il n'y a aucun espoir pour mon avenir, et que la situation ne
peut s'améliorer. 3
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C. Je n'ai aucun sentiment d'échec de ma vie. 0
J'ai I'impression que j'ai échoué dans ma vie plus que la plupart des gens. 1
Quand je regarde ma vie passée, tout ce que j'y découvre n'est qu'échecs. 2
J'ai un sentiment d'échec complet dans toute ma vie personnelle (dans mes relations
avecmes parents, mon mari, ma femme, mes enfants). 3

D. Je ne me sens pas particulierement insatisfait.
Je ne sais pas profiter agréablement des circonstances.
Je ne tire plus aucune satisfaction de quoi que ce soit.
Je suis mécontent de tout.
E. Je ne me sens pas coupable.
Je me sens mauvais ou indigne une bonne partie du temps.
Je me sens coupable.
Je me juge tres mauvais et j'ai I'impression que je ne vaux rien.
F. Je ne suis pas décu par moi-méme.
Je suis décu par moi-méme.
Je me dégoilte moi-méme.
Je me hais.
G. Je ne pense pas a me faire du mal.
Je pense que la mort me libererait.
J'ai des plans précis pour me suicider.
Si je le pouvais, je me tuerais.
H. Je n'ai pas perdu l'intérét pour les autres gens.
Maintenant, je m'intéresse moins aux autres gens qu'autrefois.
J'ai perdu tout l'intérét que je portais aux autres gens, et j'ai peu de sentiments pour
eux. 2

— O W N — O WwWMN-— 0O wN—0O wNDN-—=O

J'ai perdu tout intérét pour les autres, et ils m'indifferent totalement.
I. Je suis capable de me décider aussi facilement que de coutume.
J'essaie de ne pas avoir a prendre de décision.
J'ai de grandes difficultés a prendre des décisions .
Je ne suis plus capable de prendre la moindre décision.
J. Je n'ai pas le sentiment d'étre plus laid qu'avant.
J'ai peur de paraitre vieux ou disgracieux.
J'ai l'impression qu'il y a un changement permanent dans mon apparence physique
guime fait paraitre disgracieux. 2
J'ai l'impression d'étre laid et repoussant.
K. Je travaille aussi facilement qu'auparavant.

— O W N — O W

Il me faut faire un effort supplémentaire pour commencer a faire quelque chose.
Il faut que je fasse un trés grand effort pour faire quoi que ce soit.
Je suis incapable de faire le moindre travail.

L. Je ne suis pas plus fatigué que d'habitude.

o W NN — O Ww
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Je suis fatigué plus facilement que d'habitude.
Faire quoi que ce soit me fatigue.
Je suis incapable de faire le moindre travail.
M. Mon appétit est toujours aussi bon.

Mon appétit n'est pas aussi bon que d'habitude.
Mon appétit est beaucoup moins bon maintenant.
Je n'ai plus du tout d'appétit.

Résultats: Le score varie de 0 a 39

W N — O W N —

0a3 : Pas de dépression
4a7 : Dépression légeére
8als : Dépression d'intensité moyenne a modérée

16 et plus : Dépression sévére

*Dépistage du Trouble dépressif persistant (dysthymie ) :

Ce trouble réunit les troubles définis dans le DSM-IV comme trouble dépressif majeur chronique

et comme trouble dysthymique .

A . Humeur dépressive présente quasiment toute la journée, plus d’un jour sur deux, signalée
par la personne ou observée par les autres, pendant au moins 2 ans .
B . Quand le sujet est déprimé, il présente au moins deux des symptomes suivants :
1 . Perte d’appétit ou hyperphagie .

. Insomnie ou hypersomnie .

. Baisse d’énergie ou fatigue .

. Faible estime de soi .

. Difficultés de concentration ou difficultés a prendre des décisions .

. Sentiments de perte d’espoir .

C . Au cours de la période de 2 ans (1 an pour les enfants et adolescents) de perturbation
thymique, la personne n’a jamais eu de période de plus de 2 mois consécutifs sans
présenter les symptémes des critéres A et B .

D . Les criteres de trouble dépressif caractérisé peuvent étre présents d’une maniéere continue
pendant 2 ans .

E . Il nN'y a jamais eu d’épisode maniaque ou hypomaniaque, et les criteres du trouble
cyclothymique n’ont jamais été réunis .

F . Le trouble n’est pas mieux expliqué par un trouble schizoaffectif persistant, une
schizophrénie, un trouble délirant, un autre trouble spécifié ou non spécifié du spectre de
la schizophrénie, ou un autre trouble psychotique .

G . Les symptdomes ne sont pas imputables aux effets physiologiques directs d’une substance
(p .ex .une drogue donnant lieu a abus, un médicament) ou d’une autre affection
médicale (p . ex .hypothyroidie) .

H . Les symptomes entrainent une détresse cliniquement significative ou une altération du
fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres domaines importants .

A v~ W N

- 55 -



- 56 -



Prévalence de la dépression au service d’hématologie du CHU Med VI de Marrakech

RESUME

Le principal objectif de notre étude est d’estimer la prévalence de I'EDC chez une
population de patients suivi au service d’hématologie du CHU Med VI de Marrakech. Il sont
majoritairement  atteints d’hémopathies malignes, [I'étude vise a décrire leur
profilsociodémographique et clinique et a déterminer les éventuels facteurs qui ont influencé
lasurvenue de la dépression chez ces patients. L’étude s’est porté sur 150 patients. Les
instruments utilisés étaient le MINI (DSM-V) pour poser le diagnostic de la dépression et I’échelle
de BECK pour évaluer sa sévérité. Les résultats ont montré que la prévalence de I'EDC était a
48,7% dont 41 % de dépression légere , 55 % moyenne et 4 % sévere.

Aucune différence significative n’a été prouvé entre la prévalence de I'EDC et I'dge, la
situation familiale , le niveau d’instruction, le niveau socio-économique, les antécédents
médicaux ,chirurgicaux et psychiatriques , la consommation de toxiques et le type de traitement
recu (p>0,05) . Il a été révélé que L’EDC était plus prévalant chez les femmes, et moins présent
chez les optimistes (p>0,05).

L'objectif secondaire de cette étude a consisté a I’exposition de la problématique au sein
du CHU Mohammed VI de Marrakech afin de donner plus de perspectives et davantage
d’'importance a ce sujet. Une plus grande attention devra étre prodiguée aux patients atteints
,qui se traduirait par un dépistage et un traitement précoce de la dépression, une prise en
charge globale et multidisciplinaire qui seraient le garant d’une meilleure qualité de vie pour les

patients.
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ABSTRACT

The main objective of our study is to estimate the prevalence of the Depressive Episode
EDC in a population of patients treated in the hematology department of the Med VI University
Hospital of Marrakech. The majority of these patients suffer from malignant hematological
diseases. The study aims to describe their socio-demographic and clinical profile and to
determine the possible factors that influenced the occurrence of depression in these patients.
The study involved 150 patients. The instruments used were the MINI (DSM-V) to diagnose
depression and the BECK scale to assess its severity. The results showed that the prevalence of
EDC was 48.7%, of which 41% was mild depression, 55% moderate and 4% severe.

No significant difference was proved between the prevalence of EDC and age, family
status, education level, socioeconomic level, medical, surgical and psychiatric history, substance
use and type of treatment received (p>0.05). It was revealed that EDC was more prevalent in
women, and less present among optimists (p>0.05).

The secondary objective of this study was to expose the problem within the Mohammed
VI University Hospital of Marrakech in order to give more insight and importance to this subject.
More attention should be given to the patients affected, which would result in early detection
and treatment of depression, a comprehensive and multidisciplinary management that would

guarantee a better life quality for the patients.
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