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I. Introduction

Le syndrome de jambes sans repos (SISR), appelé aussi syndrome
d’impatiences musculaires de I’éveil (SIME) ou « Restless legs syndrome » en anglais,
précédemment nommé maladie de Willis-Ekbom, est une pathologie courante mais
méconnue.

Les patients rapportent souvent des sensations désagréables ou des bralures
survenant le soir au repos au niveau de leurs jambes parfois méme au niveau de
leurs mains, les incitants a bouger et a marcher afin de calmer ces symptémes. Ces
derniers sont en général hétérogénes, polymorphes, plus ou moins permanents,
avec un examen clinique et neurologique normal. De ce fait, ils ont tendance a étre
négligés a la fois par les patients et souvent par les médecins.

La prévalence de cette maladie varie selon les populations étudiées et se situe
entre 0,1et 21% dans la population générale.

Le SISR peut étre idiopathique ou secondaire, le diagnostic est purement
clinique et sa sévérité est évaluée par I’échelle (IRLSSG).

Le traitement est basé principalement sur la prescription d’agonistes

dopaminergiques.

I1.L’Histoire du SJSR :

L'histoire du SISR a commencé au XVlIléme siecle avec une description
faite par Dr Thomas Willis en 1685, d'un patient qui avait une difficulté a dormir a
cause d’un inconfort au niveau des membres. Pendant de nombreuses années, en
I'absence de toute déformation physique ou physiopathologie évidente, le SISR a été
considéré comme d'origine psychologique, comme une forme de «Hystérie» ou de

névrose. En 1861, il a été nommé "Tibiarum anxietas" par Wittmaack.

Mme. Rahmouni Imane 12
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Dr Karl-Axel Ekbom a été crédité de la premiere description scientifique du
SISR en 1945. Il a également inventé le syndrome des jambes sans repos a long
terme mais pour de nombreuses années apres, en particulier en Europe, le désordre
a été appelé Le syndrome de Ekbom. Le doute a été jeté sur la spécificité de ces
diagnostics précoces en raison de la description qui suit de nombreux troubles
sensoriels similaires qui sont maintenant distingués du SIJSR par des critéres

diagnostiques raffinés. [1] [2]

lIl. Epidémiologie :

Le SISR est une pathologie chronique qui peut étre permanente ou qui peut se
manifester par des épisodes lents plus ou moins répétitifs. L’age moyen d’apparition
est de 35 ans.

L’intervalle de la prévalence du SISR est plus restreint pour la population
adulte. Il varie plutét entre 5% et 15%. Il est plus fréquent chez les femmes, le sexe
ratio est estimé a 2/1 avec une prédominance chez les femmes agées.

La prévalence est maximale dans le groupe d'age vieux 60-79 ans, néanmoins
le SISR peut commencer a tout age et peut se produire également chez les jeunes
enfants.

La prévalence du SISR peut varier entre les régions géographiques et a été
rapportée chez 3% des individus de la région de la Méditerranée orientale et en
moyenne entre 1 & 5% de ceux de I'Extréme-Orient. On ne sait pas si cette différence
régionale est expliquée par la méthodologie de I'étude, génétique, ou des facteurs
environnementaux. Le SISR est également fréquent pendant la grossesse, 26% des
femmes enceintes sont touchées. Les symptémes sont plus fortement reliés au
troisieme trimestre de la grossesse et ont tendance a disparaitre aprés

I’accouchement. [3][4][5][6]

Mme. Rahmouni Imane 13
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V. Physiopatholoqie :

La pathogénie du SISR reste méconnue. Plusieurs facteurs peuvent étre

impliqués comme :

Le dysfonctionnement dopaminergique,
- Le taux bas du fer dans le systeme nerveux central,
- Les facteurs génétiques,
- Hypocrétine modifiée / orexine ou I’activité endorphine,
- Le dysfonctionnement immunologique, les mécanismes inflammatoires ainsi
qu’hypoxiques locaux.

La carence en fer est une cause majeure du SJISR, de faibles taux en ce dernier
dans le SNC, plus spécialement dans la substance noire, impacte la synthése de la
dopamine, car il est nécessaire comme cofacteur pour la tyrosine hydroxylase, qui a
comme role de convertir la tyrosine en L-DOPA, ou en dihydroxyphénylalanine,
selon la réaction ci-dessous :

L-tyrosine + tétrahydrobioptérine + O, +Fe2+ — | -DOPA + 4a

hydroxytétrahydrobioptérine

En outre, la présence du SISR chez des patients atteints d’hémochromatose
signifie que méme si les niveaux du fer sanguin sont normaux, ceux du SNC peuvent
étre déficients, ce qui pourra engendrer le trouble.

En revanche, une étude récente publiée par des chercheurs d’Atlanta propose
une hypothése originale : Une perturbation d’un circuit dopaminergique allant de la
partie postéro-inférieure de I’hypothalamus vers les cornes postérieures de la
moelle épiniére a été observée chez des rats et des souris présentant a la fois un
déficit en récepteurs de dopamine et une hyperactivité. Le SISR serait donc une sorte

«d’hypersensibilité de la moelle épiniére».
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Une plus forte prévalence du SISR a été constatée chez les sujets souffrant
d'apnée obstructive du sommeil ;

Le SISR est familial dans plus de 60 % des cas avec un mode de transmission
autosomique dominant. Cependant, aucune mutation pathogénique n’a été trouvée
a ce jour.

Cing Loci (RLS1:129q,RLS2:14q,RLS3:9p ,RLS4:2q,RLS5:20p) ont

été décrits comme étant associés a divers symptémes du SISR.[7][8][9][11][12]

V.Diagnhostic positif :

1. Diagnostic clinigue :[48]

1.1 Critéres essentiels :

Le patient n’est considéré atteint du SISR que si les 4 critéres essentiels sont
présents, ces derniers se résument au :

Besoin irrépressible de bouger les jambes, provoqué par des sensations

“désagréables” au niveau des membres inférieurs.

- Impatiences motrices ou sensations désagréables uniquement présentes ou
aggravées par le repos, particulierement dans la position allongée ou assise.

- Symptémes améliorés partiellement ou complétement et temporairement par
le mouvement.

- Apparition ou aggravation des symptomes le soir ou la nuit.

Mme. Rahmouni Imane 15
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1.2 Critéres complémentaires :

En cas de doute, le médecin peut rechercher des critéres
complémentaires pour confirmer ou infirmer le diagnostic :
- Présence de mouvements périodiques des membres inférieurs pendant le
sommeil ou a I’état de veille,
- Antécédents familiaux de SISR,

- Réponse positive aux traitements dopaminergiques.

1.3 Critéres annexes :

On peut compléter les investigations en vérifiant :

- L’évolution de la maladie : habituellement sur un mode chronique avec parfois
des phases de rémissions spontanées,

- La perturbation du sommeil,

- Examen neurologique normal dans la forme idiopathique.

L’examen clinique est nécessaire pour éliminer d’autres affections médicales
pouvant affecter les membres inférieurs et provoquer des symptdomes similaires
comme :

Affections neurologiques (neuropathies périphériques) ;

Affections musculaires ;

Affections vasculaires (artériopathies) ;

Affections rhumatismales.

Mme. Rahmouni Imane 16
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VI. Diagnostic paraclinique :

1.Bilan biologique :

Des examens biologiques sont réalisés pour éliminer le SJSR secondaires a
savoir un bilan ferrique (Fer, transferrine, ferritine, coefficient de saturation de la

transferrine : ferritinémie < 0.50ug /I).

2.Examen électrigue :

Un examen électromyographique pratiqué par des neurologues spécialistes
peut étre demandé dans certains cas pour éliminer une atteinte des nerfs
périphériques. Selon les cas, un examen plus spécifique est souvent pratiqué : il
s’agit de I’enregistrement video-polysomnographique du sommeil, réalisé dans les
centres spécialisés dans la prise en charge des pathologies du sommeil. Cet
examen, permet de confirmer et d’objectiver, entre autre, I’hyperactivité motrice
nocturne, les mouvements périodiques des membres qui sont souvent présents en

cas de SJSR ainsi que les perturbations du sommeil secondaires a I’insomnie.
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Plainte de sommeil
Paresthésies/dy sesthesies des jambes

l

Critéres essentiels du SIME (+ critéres cliniques
supplémentaires ¢ caractéristiques

chiniques assocites)

v

- —— Médicaments
(neuroleptiques, Feminémie Hstore tamiale +
clinique/neurciogique a6 etc)
{ 1 | ’
Anormal | | Normal < 50 pgimi > 50 pg/mi
1
l v v
SIME secondaire -~ SIME idiopathique

Figure : 1 (Arbre décisionnel. Diagnostic du syndrome d’impatiences musculaires de

I’éveil)a le SIME étant une autre appellation du SISR [38].
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VII. Echelle de sévérité (IRLSSG) :

Apres avoir diagnostiquer le syndrome de jambes sans repos, le médecin doit
évaluer son degré de sévérité chez le sujet, et selon le résultat du total des points
des 10 questions, on reconnait la sévérité des troubles :

Si les points sont de : 1a10 (SISR léger)
11 a4 20 (SISR moyen)
21 a4 30 (SISR sévere)
31 a40 (SISR trés sévere)

Nous retrouverons ci-dessous les 10 questions de I’échelle :

1/ D’une maniére générale, comment évaluez-vous la géne due aux impatiences
dans vos jambes ou dans vos bras ?
O = aucune, 1 = légere, 2 = modérée, 3 = sévere, 4 = tres sévere
2/ D’une maniere générale, comment évaluez-vous votre besoin de bouger a cause
des impatiences ?
0 = aucun, 1 = léger, 2 = modéré, 3 = sévere, 4 = tres sévere

3/ D’une maniére générale, les sensations désagréables dans vos jambes ou vos
bras dues aux impatiences sont-elles soulagées par le fait de bouger ?

0= pas d’impatiences, 1 = soulagement complet ou presque complet,

2 = soulagement modéré, 3 = soulagement léger, 4 = aucun soulagement

4/ Quelle a été I'importance des troubles du sommeil dus aux impatiences ?
0 = aucune, 1 = légere, 2 = modérée, 3 = sévere, 4 = tres sévere
5/ Quelle a été I'importance de la fatigue ou la somnolence ressentie pendant la
journée ?
O = absente, 1 = légéere, 2 = modérée, 3 = sévere, 4 = trés sévere
6/ Dans I’ensemble, quelle est la sévérité de vos impatiences ?

0 = aucune, 1 = légere, 2 = modérée, 3 = sévere, 4 = tres sévere
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7/ Avec quelle fréguence avez-vous eu des symptémes d’impatiences ?
0 = jamais, 1 = légére (1 j/semaine ou moins), 2 = modérée (2 ou 3 j/semaine),
3 = sévere (4 ou 5 j/semaine), 4 = trés sévere (6 a 7 j/semaine)
8/ Lorsgue vous avez eu des impatiences dans les jambes, quelle a été, en moyenne,
leur durée ?
O= aucune, 1 = légere (moins de 1 h/jour), 2 = modérée (1 a 3 h/jour),

3 = sévere (3 a 8 h/jour), 4 = tres sévere (8 h/jour ou plus)
9/ D’une maniere générale, quel a été I'impact des symptdémes d’impatiences sur
votre capacité a accomplir vos activités quotidiennes (par exemple, mener de fagon
satisfaisante votre vie a la maison, avec votre famille, vos activités avec les autres,
votre vie scolaire ou professionnelle) ?

0= aucun, 1 = léger, 2 = modére, 3 = sévere, 4 = tres sévere

10/ Quelle a été I'importance de vos troubles de I’humeur (par exemple : colére,
déprime, tristesse, anxiété ou irritabilité) dus aux impatiences ?

0= aucune, 1 = légére, 2 = modérée, 3 = sévere 4 = tres sévere
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VIIl. Echelle d’Epworth :

L'Echelle de somnolence d'Epworth est un auto-questionnaire qui mesure la

somnolence diurne.

Le patient doit répondre a plusieurs questions, dont la réponse est cotée de O

En fonction de la somme des points, on estimera le degré de la somnolence

diurne du malade.
Notez O : si c'est exclu. «Il ne m'arrive jamais de somnoler » : aucune chance.
Notez 1 : si ce n’est pas impossible. «ll y a un petit risque» : faible chance.

Notez 2 : si c’est probable. «ll pourrait m’arriver de somnoler» : chance moyenne.

situations suivantes ? :
Méme si vous ne vous étes pas trouvé réecemment dans I'une de ces situations,
essayez d'imaginer comment vous réagiriez et gquelles seraient vos chances
d'assoupissement :

- Pendant que vous étes occupé a lire un document. 0123

- Devant la télévision ou au cinéma. 0123

- Assis inactif dans un lieu public (salle d'attente, théatre, cours). 012 3

- Passager, depuis au moins une heure sans interruptions, d'une voiture
Ou d'un transport en commun (train, bus, avion, métro. 0123

- Allongé pour une sieste, lorsque les circonstances le permettent. 012 3

- En position assise au cours d'une conversation (ou au téléphone) avec un

proche. 0123
- Tranquillement assis a table a la fin d'un repas sans alcool. 0123
- Au volant d'une voiture immobilisée depuis quelques minutes dans un

embouteillage. 0123
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Total (de O a 24) :
- En dessous de 8 : vous n'avez pas de dette de sommeil.
- De 9 a 14 : vous avez un déficit de sommeil, revoyez vos habitudes.

- Si le total est supérieur a 15 : vous présentez des signes de somnolence diurne
excessive. Consultez votre médecin pour déterminer si vous étes atteint d’un

trouble du sommeil. Si non, pensez a changer vos habitudes.

Mme. Rahmouni Imane 22



Prévalence du syndrome de jambes sans repos Thése N° :005/17

IX. Diagnostic étiologique :

Le SISR peut étre idiopathique ou secondaire.

1. SJISR idiopathique :

Les cas idiopathiques sont les plus décrits et rapportent souvent une histoire
familiale.
- Pic entre 20 et 40ans, I’examen clinique et la ferritinémie sont normaux.

- L’évolution de la maladie est souvent lente.

2. SJSR secondaire :

Les SISR secondaires peuvent étre dus a de nombreuses étiologies, les plus
importantes sont :
- Le déficit en fer.
- La grossesse.
- L’insuffisance rénale.
- La prise de médicaments comme les neuroleptiques, les antihistaminiques, les
antidépresseurs, les B bloquants et les inhibiteurs calciques.
- Les polyneuropathies.
Néanmoins des cas de SISR ont été décrits chez des patients atteints aussi de :
- Maladie de parkinson
- Chorée de Huntington ;
- Dystonie sensible a la L-dopa.
- Sclérose en plaques.
- Sclérose latérale amyotrophique.
- Narcolepsie.

- Syndrome d’apnée du sommeil.
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2.1. Le déficit en fer :

La carence en fer est une des principales causes du SISR secondaire. Le r6le du
fer dans la physio pathogénie de ce dernier a été suggéré il y a plus de 50 ans par
EKBOM qui a noté une prévalence de plus de 24% de SISR chez les patients
anémiques.

On peut citer aussi quelques situations compromettant la disponibilité du fer
systémique.

Comme : (les métrorragies, les dons de sang a répétitions, la gastrectomie....)
qui majorent le risque du SISR, ainsi, les patients souffrant d’un SJSR, qui
développent une carence martiale, montrent une exacerbation de leurs symptémes.
La sévérité des symptdomes semble corrélée inversement au taux de ferritine.
L’administration du fer est recommandée quand le taux de ferritine est inférieur a
50 pg/l. [13] [14] [15]

2.2. La grossesse :

Les femmes enceintes ont un risque au moins deux ou trois fois plus élevé de
développer le syndrome des jambes sans repos (SISR) que la population générale.
Les études épidémiologiques ont objectivé une prévalence estimée de 11 a 27% du
SISR pendant la grossesse. Les femmes déja atteintes avant la grossesse se
plaignent souvent de l'aggravation des symptémes pendant cette période. Ces
derniers arrivent a leur maximum autour du troisieme trimestre pour enfin diminuer
voire disparaitre apres I’accouchement. Les causes de l'association entre le SISR et
la grossesse sont inconnues. Les hypothéses les plus débattues sont : les altérations
métaboliques, notamment en ce qui concerne le fer et la carence en folate, ainsi que
les influences hormonales associées a l'augmentation de la prolactine, la
progestérone et les cestrogenes en fin de grossesse.

L'importance de l'acide folique et la supplémentation en fer pendant la

grossesse dans la prévention du SJSR reste incertaine. [16]
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2.3. l'insuffisance rénale :

La fréquence du SISR chez les sujets atteints d’insuffisance rénale terminale
est tres élevée et estimée a 6,6% jusqu’a 84% des patients hémodialysés selon les
séries.

La présence d’un SISR est un facteur de mauvais pronostic dans I’évolution de
ces patients, avec une mortalité accrue dans les deux a cing ans.

Un réle majeur du fer dialysé a été décrit dans la physio pathogénie.

Nous remarguons une nette amélioration voire une disparition des symptéomes
aprés transplantation rénale. [17] [18] [19] [20]

2.4. Les polyneuropathies :

La présence d’une polyneuropathie est considérée classiquement comme un
facteur de risque pour développer un SJSR, néanmoins son rble reste controversé,
car les symptémes des deux maladies peuvent étre similaires, avec des prévalences
de SISR chez des patients atteints de polyneuropathie trés variables d’une étude a
une autre. De la méme facon, la présence d’une neuropathie chez un patient
diagnostiqué d’un SJSR «idiopathique» a été retrouvée aussi de facon variable, entre
2,7 % et 36 % des patients. Il s’agirait essentiellement de neuropathies périphériques
a petites fibres infra cliniques. [21] [22] [23] [24] [25]

2.5. Causes iatrogéne :

Des nombreux meédicaments peuvent déclencher ou aggraver le SISR, parfois
par leur effet antagoniste de la dopamine comme :
Les Neuroleptiques :
- classiques (antagonistes des récepteurs D2)
- atypiques : rispéridone, olanzapine
Les Antidépresseurs : [26]
- tétra-/tricycliques
- inhibiteurs de la recapture de la sérotonine

- autres : venlafaxine, miansérine, mirtazapine, duloxétine
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Les Anti sécrétoires antagonistes des récepteurs H2

Les Antiémétiques antagonistes de la dopamine (métoclopramide)
Les Antihistaminiques sédatifs

Les Xanthines (caféine, théophylline)

Lithium

Interféron alpha

X.Les formes cliniques :

1. Chez I'adulte :

- Les SISR peuvent étre classifies en 2 formes: une familiale et l'autre
sporadique, familiale du fait que plusieurs cas peuvent étre décrits chez la
méme famille d’ou I'incrimination de la composante génétique.

- Les patients atteints SISR peuvent également étre classifiés selon le caractere
primaire (ou idiopathique) ou le caractére secondaire (associée a une autre
pathologie ou circonstance connue qui peut provoguer ou aggraver le SISR).

- Puis une derniéere classification selon I’age :

Forme précoce: le début des symptbmes avant 45 ans, souvent
idiopathique, avec une forte composante familiale et une évolution plus
insidieuse ;

Forme tardive : début des symptomes aprés 45 ans, souvent secondaire
(par exemple polyneuropathie), ou le fer est supposé jouer un role
physio pathogénique majeur. Les symptémes sont habituellement plus
séveres, et I’évolution est plus rapide que dans les formes a début

précoce.
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2. chez I'enfant :

Le SISR reste mal connu chez I’enfant, souvent sous-diagnostiqué.

Sur le plan clinique, le SISR chez I’enfant se présente comme chez I’adulte,
mais ce dernier évoque des manifestations sensitives avec ses propres mots, en
rapport avec son &age. La description rapportée par lI’enfant, les faits parfois
interpréter a tort comme des douleurs de croissance.

Le SISR peut se manifester par une agitation vespérale et peut étre
responsable de troubles du sommeil sévéeres, avec souvent une opposition au
coucher.

La recherche d’une histoire familiale du SISR doit étre systématique. Pour des
enfants agés de plus de 13 ans, les criteres utilisés sont ceux de I’'adulte. [27]

Les troubles de I'Attention/Hyperactivité, la dépression et I'anxiété sont des
conditions psychiatriques plus fréquemment retrouvées chez I’enfant avec SISR que

chez ceux sans SJSR.

Xl. Diagnostic différentiel :

Il existe un nombre important de diagnostics différentiels, du fait de la
présence de similitudes entre les symptébmes du SISR et d’autres pathologies
comme :

Les neuropathies périphériques.

L’akathisie hypotensive.

Les claudications : neurogene et vasculaire.

L’inconfort positionnel.

Les douleurs chroniques.

Les crampes nocturnes des jambes.

Les manifestations somatiques de la dépression.
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L’Arthrite du membre inférieur.
La fibromyalgie.

Les Varices des membres inférieurs.

XIl. Conduite thérapeutigue devant un SJSR :

Une fois le diagnostic du SISR étabili, il est important d’informer le patient des
caractéristiques de la maladie, ainsi que de son évolution chronique.

Avant d’entreprendre n’importe quelle mesure thérapeutique, il est nécessaire
de réaliser une évaluation initiale de la sévérité des symptdomes par I’échelle de
séveérité du SJSR selon [I'IRLSSG, afin d’établir l'indication d’un traitement
pharmacologique (réservé aux cas modérés et sévéres) et pour mieux évaluer la

réponse thérapeutique.

1. Traitement de la cause :

Avant tout traitement, on doit commencer par prendre en charge tout éventuel
facteur pouvant déclencher ou aggraver le SISR.

Par exemple, en cas de ferritinémie basse inférieure a 45 ou 50 pug /I,
I’ladministration du fer ferreux sous forme de sulfate ferreux, aboutira a une nette
amélioration des symptémes du SISR et de la qualité du sommeil du patient.

L’administration orale de fer peut provoquer des nausées, constipation,
diarrhée.

Idéalement, le fer doit étre pris a jeun pour une meilleure absorption, mais si
le patient présente des troubles digestifs, le traitement doit étre pris au cours du
repas. La ferritinémie sera contrblée apres 3 mois de traitement, puis tous les 3-6
mois, jusqu’a obtenir des valeurs de ferritine supérieures a 50 pg/l, et un coefficient

de saturation de la transferrine supérieur a 20 %.
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II faut aussi signaler que les patients avec des taux de ferritine bas ne
répondent pas tous a la restauration des réserves ferriques. [14] [28]

Les médicaments qui peuvent aggraver ou induire un SJSR doivent étre
identifiés et, si possible, arrétés. En particulier les médicaments ayant un effet

antagoniste de la dopamine (la plupart des neuroleptiques) et les antidépresseurs.

2. Traitement non pharmacologique :

Les patients atteints du SISR doivent étre encouragés a maintenir une bonne
hygiene de sommeil, avec des heures de coucher et de lever réguliéres.

- Une activité physique moindre le soir, avec une activité intellectuelle modérée
qui tendra a diminuer les symptomes.

- Une nette amélioration avec la pratique d’une activité réguliere modérée, avec
des bains chaux et des massages est remarquée.

- Une aggravation des symptdbmes est remarquée aprés consommation
d’excitants comme le café, l’alcool, aprés prise de xanthines ou aprés un

repas assez lourd le soir.

3. Traitement pharmacologique :

- La décision d’instaurer un traitement pharmacologique doit étre évaluée au
cas par cas.

- Dans les formes légéres, occasionnelles, en particulier, dans les cas ou une
immobilité prolongée s’impose (voyage en avion, en voiture, spectacles,
réunions), le patient peut utiliser un traitement qui sera pris « a la
demande » apres en avoir discuté avec le médecin pour mettre en place les

modalités de cette prise médicamenteuse.
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- Les mesures hygiéno-diététiques telles qu’une limitation des excitants, une
activité physique modérée et une hygiéne de sommeil peuvent étre
bénéfiques et suffisantes dans les formes légeres a modérées.

- Dans les formes séveéres a trés séveres du SISR, un traitement quotidien est
recommandé. La nature du traitement et sa classe thérapeutique seront
déterminées par le médecin (spécialiste) prescripteur et ceci en fonction de
I’histoire clinigue de la maladie et des antécédents médicaux du patient. La
mise en route du traitement ainsi que les éventuels effets secondaires

seront discutés et clairement exposés au patient.

3.1 les agonistes dopaminergiques :

Les médicaments de type « agonistes dopaminergiques », sont recommandés

en premiére intention dans les cas séveres et trés sévéres. Ce sont les seuls
médicaments qui ont recu I’AMM dans I’indication SISR.

L’avantage de leur utilisation par rapport a la L-Dopa est leur plus longue
demi-vie (qui évite les phénomeénes de rebond et la prise répétée pendant la nuit)
ainsi que moins de complications a long terme a type d’augmentation.

Les phénoménes de rebond et d’augmentation seront bien expliqués au
niveau du sous-chapitre suivant « 5. Dopathérapie ».

Les agonistes dopaminergiques prescrits sont :

- Pramipexole (SIFROL%*),
- Ropinirole (ROPINIROL* ; REQUIP*),
- Rotigotine (AZILECT?™)

La différence principale entre ces différents agonistes dopaminergiques est
leur 1/2 vie d’élimination.

Le dosage est alors individuel et progressif, la posologie quotidienne sera en

fonction de I’amélioration observée et de la tolérance au médicament instauré. Le
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traitement consiste la plupart du temps en une seule prise le soir, au diner ou deux
a trois heures avant le coucher.
En général, une monothérapie par agoniste dopaminergique suffit.

3.2 La Dopathérapie :

Les agents dopaminergiques ont été I'objet de nombreux essais et études,
ainsi, nous avons remarqué une nette amélioration des symptémes chez les patients
atteints du SJSR sous L- dopa, bien que cette réponse ne se maintienne pas au long
terme. [29] [30]

En général, I'indication de la Dopathérapie est mise en 2éme intention du fait,
de sa courte demi-vie, ainsi qu’au risque fréquent de la survenue des phénomenes
de rebond et d’augmentation induits par le traitement.

Le rebond fait référence a la réapparition des symptémes a la fin de la période
d’efficacité du médicament (effet de fin de dose) qui, dans le cas particulier du SISR,
va se manifester en milieu de nuit ou au petit matin.

L’alternative consiste a utiliser des médicaments a demi-vie plus longue.

Le phénomene d’augmentation du SIJSR est le résultat d’une aggravation
paradoxale iatrogene de la maladie sous I’effet du traitement. Il est sans doute plus
difficile a gérer. Il peut se manifester par :

- I'apparition des symptémes plus précocement dans la journée ;

- une latence d’apparition des symptéomes plus courte dés que le patient
est au repos ;

- une augmentation globale de I'intensité des symptémes ;

- une durée d’effet du traitement plus courte ;

- une extension des symptémes vers des parties du corps non atteintes
précédemment (par exemple membres supérieurs, tronc). [31]

Dans les cas les plus séveres, les patients peuvent finir par ressentir des

impatiences dans I’ensemble du corps.
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La possibilité de développer un phénomene d’augmentation a été associée a la
sévérité du SISR, le caractére familial, une ferritinémie basse, ainsi que le type, la
posologie et la durée du traitement.

3.3 Les benzodiazépines :

Les benzodiazépines ont prouvé leur efficacité dans le traitement du SISR,
surtout dans I’amélioration des troubles du sommeil, ainsi que certains symptéomes
accompagnateurs au trouble ;

Ces molécules peuvent étre envisagées, en bithérapie, chez des patients qui
répondent aux agents dopaminergiques, mais qui présentent des difficultés
d’endormissement. La molécule la plus étudiée est le Clonazépam (Rivotril®). [32]

3.4 Les antiépileptiques :

Plusieurs antiépileptiques ont été testés, mais aucun d’entre eux n’a eu ’AMM
en France pour cette indication.

La prescription de la carbamazépine, de la Prégabaline ou méme de la
Gabapentine peut étre intéressante, surtout dans les formes douloureuses, ou quand
les symptémes surviennent tot dans la journée. [33][34][35]

3.5 Les opiacés :

Les effets thérapeutiques des opiacés sur les symptémes du SISR se retrouvent
déja dans la description princeps de Willis (1672), qui traita un cas sévere du SISR
avec du laudanum.

lls sont actuellement utilisés seulement comme médicaments de deuxiéme
intention, en particulier pour des cas résistants aux agonistes dopaminergiques ou
pour des patients ayant développé une augmentation.

Ces médicaments ne disposent pas de I’AMM en France pour cette indication.

Nous notons que le Tramadol (50-150 mg/j), dans une étude ouverte chez 12
patients atteints du SISR, a une efficacité qui se maintient pendant au moins 2 ans,

avec peu d’effets secondaires. [36]
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3.6 Tableau récapitulatif des différentes molécules indiquées :

Tableau (1) : Tableau des différentes molécules thérapeutiques. [39]

. Nom de la[Nom : . . L
Traitement . . Posologie [Effets secondaires 1/2 vie |Indications
molécule commercial
0,09-0,54
Pramipexole  |Sifrol® rr;g /i ’ 8-12h
Nausées, vomissement, SISR modéré a sévére
Agonistes Ropinirole  [Adartrel® 0.25-2 Congestion nasale, 6h ou symptomes d'augmentation
dopaminergiques mg/j
Douleur thoracique, sudation, insomnie ou sous L-dopa
Rotigotine Neupro® 1-3mg/j 5h-7h
Madopar® Nausées, vomissement,
. 50- ; ] R . - .
Dopathérapie :  [L-dopa 250mg/j Cephalées et sécheresse buccale, 1,5h-3h [Symptdmes légers a intermittents
Sinemet® Rebond, augmentation
L , L . |Somnolence, gueule de bois, .
Benzodiazépine : |Clonazépam  |Rivotril® 1-2mg/j |, . 30h-40h [Troubles du sommeil
étourdissements,
Carbamazépine [Tégrétol® 200- 16h-24h
Zepine 1eg 600mg
A 1400- Somnolence, étourdissements, maux de .
Antiépileptiques : i i ! ' - SP douloureux et polyneuropathie
pileptiq Gabapentine  |Neurontin ® 1850mg  |téte, rétention d'eau 5h-7h poly p
Prégabaline Lyrica® 25-300mg 10h
Tramadol Tramal® 50-150mg |Apnée centrale 6h-7h
o Résistance aux AD ou cas
Opiacés : . I ) .
Somnolence, nausée constipation, la d'augmentation
Oxycodone  |Oxycontin®  [5-20mg  |bouche seche, prurit, dépendance 2h-3h
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3.7 Algorithme de la PEC thérapeutique :

(" SISR primaire ou secondaire ? I
Symptomes douloureux

i |

J

(Evaluer le statut martial, si carence) " SJSH dnulnureu:; l;u neuropathigue B
--» Supplémentation en fer

Primaire [ Secondaire | Pramipexole

—_— Y

Si les symptomes sont sévéres,
commencer le traitement symptomatique
spontanément

" Symptdmes sont-ils intermittents ou |
quotidiens ? }_\

i

Intermittents I Quotidiens l
f En 1&re intention™, /En 1&r1e intention
I-dopa le jour : Rotigotine
Le soir :
Pramipexole,
ropinirole,
rotigotine
|"\,q_ A s _,/J
l.EF 2éme intention™, n 2éme intentiur;\‘.\
Opiaceés, Gabapentine.
gabapentine, prégabaline
prégabaline, Opiacés -
ropinirole oxycodone,

tramadol . codeine

&

\ /
o / \\ = /

kv
Le patient doit &tre 1éféré  chez le médecin spécializte en caz de :
+Réponzeinadéqu de malge une d e & durge adéquate du trateme rt.
+Réponze inadéqu ate aprés une doze maximde d ez médcaments
+Effets second dres intolérables

+Signes d augnient stion .
+Lepatient a regu ladoze masimale recommandée, mas le kakement cesse déhe efficace.

Figure (2) : Algorithme du traitement du SJSR : [37]
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2°™e Partie : Etude pratique

Prévalence du SJSR chez

|a population etudiée

du centre diagnhostic
du CHU Hassan |l de Fes
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I. Justification de I’étude :

Le SISR reste une pathologie méconnue mais fréquente, sa prévalence est trés
variable d’une population a une autre, selon I’échantillon sélectionné, mais reste
relativement importante, elle est toujours représentée par centaines et non par
milliers ;

Notre étude a été motivée par une enquéte faite par le service de
pneumologie, a propos des causes de la somnolence diurne chez les patients
consultants au centre diagnostique du CHU Hassan Il de Fés, I’étude a rapporté une
prévalence de 11,4% du SISR comme cause de somnolence diurne.

Le diagnostic du SISR a été posé devant la présence de 3 criteres positifs chez

les sujets.

I[I. Obijectif principal

Evaluer la prévalence du syndrome de jambes sans repos chez les patients
consultants ainsi que leurs accompagnants, au centre diagnostic du CHU Hassan Il

de Fés.

1. Obijectifs secondaires de I’étude :

Déterminer les éventuels facteurs de risque et pathologies associées au SISR

chez les sujets.

- Recueillir des informations a propos du niveau socioéconomique, des
habitudes, hygiéno-diététiques, des antécédents, des prises médicamenteuses
et si présence de troubles de sommeils chez les sujets.

- Définir le degré de sévérité du SISR chez les patients positifs.

- Rechercher une somnolence diurne excessive associée chez les patients ayant

un syndrome de jambes sans repos confirmé par le spécialiste.

- Traitement et suivi ultérieur des patients confirmés par le spécialiste.
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V. Méthodologie :

1. Type de I'étude :

Afin d’évaluer la prévalence du syndrome de jambes sans repos au
centre diagnostic du CHU Hassan Il de Fés, une étude transversale a été réalisée, a

but descriptif et analytique, auprés des patients consultants et des accompagnants

se présentant au centre. L’enquéte s’est intéressée aux adultes agés de plus de 18
ans des deux sexes et de niveaux socio-économiques différents.

Le recueil des données s’est effectué entre le 04/01/2015 et le 06/09/2016.

2. La population d’étude :

La population concernée par I’étude était constituée de 500 sujets
(patients et accompagnants) agés de plus de 18 ans, vus dans toutes les spécialités
médicales et chirurgicales, au centre diagnostic du CHU Hassan Il de Fes, dans le
cadre du suivi d’une affection chronique, de contréle ou de lére consultation ou

accompagnant un proche.

3. L’échantillonnage :

Le calcul du nombre de sujets nécessaires s’est fait selon la formule des
études transversales : N=Zo2 P*Q/i2.

En se basant sur les données recueillies dans le cadre de I’étude réalisée par
le service de pneumologie, le résultat de la prévalence du SISR a été estimée aux
alentours de 12%, et avec une précision de 3% et Zx=1,96 nous avons obtenu un
nombre de sujets nécessaires égale a 450. Ce chiffre a été arrondi a 500 pour

contrebalancer les éventuels refus de participation ou données manquantes.
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Le déroulement de I’étude a été comme suit :

s Les questionnaires de prévalence du SISR ont été remplis par le médecin
chercheur lors de son entrevue avec les 500 sujets.

Etape 1
A la constatation d’un cas suspect ayant répondu aux Quatre critéres
diagnostic du SISR, ce dernier est orienté systématiquement vers le
E 2 spécialiste pour une éventuelle confirmation du résultat. 32 Cas étant
tape suspectés et orientés vers le spécialiste.
e Confirmation de 23 cas sur 32 étant positifs.
Etape 3
¢ Deux autres questionnaires 1- de sévérité et 2- d’'EPWORTH ont été
remplis avec les 23 sujets retenus afin d'évaluer leur somnolence et la
Etape ¥il severité de leurs symptomes.
» Un traitement a été instauré par le spécialiste et un suivi a été proposeé.
Etape 5
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4. le recueil des données :

Nous avons utilisé trois questionnaires.

Questionnaire 1 : annexe (1)

Elaboré spécialement pour notre étude, il évalue les différents parameétres des
sujets interrogés : personnels, socioéconomiques, habitudes toxiques, motif de
consultation, pathologies connues, ATCDs pathologiques, prise médicamenteuse,
présence de troubles du sommeil, et finalement les 4 criteres pour poser le
diagnostic du syndrome de jambes sans repos.

Sur le questionnaire les 4 criteres ont été traduits en arabe dialectale en 7
phrases dont 5 doivent étre positives - , et 2 négatives I:I Annexe (1)

Nous notons ci-dessous les 7 phrases traduites :

lgalghdifh Sl dilagal W daddS daidgy /1

SuVga ¢SAEA Yo o ASA adadlpaidy /2

fomdhlafpeaghl § Gapd gl iy LS lsdhlagh & 24alR L0 /3
Cly e e aYL Ghaay ) da 0% /4

e J odle O PIASAN, 8y Aol | feas 23ApY) LA/5

i Fghlay dai 31NN g i ALY A /6

T2 b L Mg S ALY da 0% /7

EEER_ BN
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Questionnaire de séveérité(IRLSSG) du SJSR : annexe (2)
Une fois le SISR est retenu, les sujets ont été questionnés a-propos de la
sévérité des symptomes par le questionnaire de I’échelle (IRLSSG) traduit en arabe.
Evaluation de la somnolence diurne excessive par I’échelle EPWORTH : annexe
3)
Nous avons utilisé la version arabe traduite par I’équipe de I'unité de sommeil
au service de pneumologie du CHU Hassan Il de Fées selon les regles de traduction

transculturelle.

5. Démarche de I’enquéte :

@ Prise de contact avec Monsieur le directeur du CHU HASSAN Il de Fés et le chef
de service du centre diagnostique.

Avant d’entamer I’enquéte, il était nécessaire de prendre I’accord administratif
du directeur de I’hépital et du chef de service du centre diagnostic, apres leur
information sur le déroulement et I’objectif de I’étude.

@ Obtention de I’accord du comité d’éthique : annexe (4)

@ Prise de contact avec I’épidémiologiste pour I’estimation du nombre de sujets
de I’échantillon ainsi que la validation du questionnaire.

@ Une étude pilote a été proposée par mon rapporteur et I’épidémiologiste
intéressant 20 sujets pour évaluer la sensibilité des questionnaires.

@ Une fois I'accord est obtenu, le questionnaire validé par mon rapporteur et

I’étude pilote achevée, I’enquéte est entamée :

Les 500 sujets ont été interrogés un par un, de fagcon successive, apres les
avoir mis en confiance, leur avoir expliqué I’objectif de I’étude, et obtenu leur
consentement oral.

Tous les sujets ont été questionnés par le méme examinateur.
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Prise des coordonnées des sujets ayant été retenus positifs par le
questionnaire, pour les joindre facilement en vue d’une confirmation et un suivi

ultérieur.

V. Analyse statistique :

Toutes les variables ont été résumées par l'utilisation de statistiques
descriptives. Les variables qualitatives ont été décrites en termes de proportions et
les variables quantitatives ont été décrites en termes de moyenne, valeurs extrémes
et écart-type.

L’association entre certaines variables dépendantes et plusieurs variables

explicatives potentielles a été recherchée.

L’association entre la variable dépendante (d’intérét) et les variables
explicatives quantitatives (tel I’age) a été faite par comparaison de moyennes par
test de Student (T-test).

La comparaison entre la variable d’intérét et les variables explicatives
qualitatives a été faite par test de chi-2 lorsque tous les effectifs calculés sont
supérieurs a 5, si I’'un des effectifs était entre 5 et 3 un chi-2 corrigé de Yates a été
utilisé enfin, pour les effectifs calculés inférieurs a 3 un test de Fisher a été utilisé.
La saisie des données s’est faite sur tableau Excel et I’analyse statistique a été faite

sur logiciel SPSS version 17.0.
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3eme partie :

RESULTATS
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. Taux de participation a I’enquéte :

Nous nous sommes présentés devant 502 sujets, 500 sujets ont accepté de
participer a notre étude, les 2 restants ont refusés suite a leur état de santé
physique et psychique. Les 500 sujets ont répondus aux divers parameétres présents
sur le questionnaire. Annexe : (1)

Nous avons eu un taux de réponse de 100%, avec 500 fiches qui ont été

retenues.

II. Données sociodémographigues :

1. Age:

La moyenne d’age de notre population était de 44,45 ans avec un écart type
de +/-13,603 et des extrémes de 18 et 80 ans.

278 sujets de notre population sont agés entre 18 et 45 soit 55,6% et 222

sujets sont agés de plus de 45 ans soit 44,4%.

Tableau (2) : Répartition de la population selon les tranches d’ages.

L’age Nombre de sujets | pourcentage Moyenne d’age + écart type
[18-45] 278 55,6%

>45 222 44,4% 44,45ans +/- 13,603

Total 500 100%
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2. Sexe:
Dans notre étude le sexe masculin représente 34,7% (187) de I’échantillon et
le sexe féminin représente 62,2% (313). Nous avons noté une prédominance nette

du sexe féminin ;

N=500

B Hommes

E femme

Graphique (1)_: Répartition de la population selon le sexe.

N:500
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
[18-45] 45

®mhomme ® femme

Graphique(2)_: répartition selon les tranches d’age et le sexe.
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3.Le statut des sujets(consultant/accompagnant):

Notre population se compose de 287 consultants soit (57,4%) et de 213

accompagnants soit (42,6%).

N:500

B consultant

BOon mpa grant

Graphique (3) : Répartition de la population consultants/accompagnants

4. Le statut marital :

Notre population se compose de 398 sujets marié(e)s soit 76,6%, 19 sujets

divorcé(e)s soit 3,8%, 16 sujets veuf(e)s soit 3,2% et 67 sujets célibataires soit 13,4%.

N:500

célibataire
13%

veuf
3%
divorcé
4%
= rmarié
divorcé

= veuf

= célibataire

Graphique(4) : Répartition selon le statut marital
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5. Le niveau socio-économique :

Notre population présente 74% ayant un revenu ne dépassant pas 2500
Dh/mois (n: 370), 19,2% ayant un revenu entre 2500dh-5000dh /mois (n: 96) et

6,8% ayant un revenu > 5000dh/mois (n : 34).

N:500

| <2500 dh
B 2500-5000 dh
= >5000dh

Graphique(5) : Répartition des sujets selon leur revenu mensuel

N:287

= <2500 DH
= 2500-5000DH
>5000DH

Graphique(6)_: Répartition des consultants selon leur revenu mensuel.
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[1l. Résultats descriptifs des questionnaires :

1. ATCDS pathologiques :

1.1. Chez la population générale

Notre population présente :
- 17,6% de diabétiques soit 88 sujets, 8,4% d’anémiques soit 42 sujets ;
- 11,8% ayant une pathologie rhumatismale soit : 59 sujets ;
- 18% d’hypertendu soit 80 sujets ;
- Le reste des pathologies 48% comme : les pathologies thyroidiennes,

gynécologiques, pulmonaires, gastriques, cardiagues et rénales....

Diabéte IEE— 1/,60%
Absence de pathologies NG 24 60%
Autres IIEEEEEENENEGEGNGEGNNNE——— 48,20%
P.Rhumatismale IEEE——11,30%
Parkinson B 1,40%
Dépression W 1,80%
Insuffisance rénale mEE 6,20%
Anémie I 8 40%
HTA I 18%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graphique(7) : Répartition des sujets selon les pathologies.
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1.2. Chez la population des accompagnants :

Nous notons que presque la moitié de la population des sujets accompagnants

n’ont aucune pathologie.

N: 213

Dépression 2,30%
parkinson 1,40%
Aucune pathologie 44,13%
Autres 27,20%
Rhumatisme 8,90%
Insuffisance rénale 1,80%
HTA 12,60%
Anémie 6,50%
Diabéte 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graphique(8) : Répartition des pathologies chez les accompagnants.

2. Habitudes :

2.1. Consommation de café :

Concernant la consommation du café 40,6% en consomme soit 297 sujets.

N:500

40,6%

59,4%

m consomateur de café M non consommateur

Graphique(9)_: Répartition de la population selon la consommation du café.
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Consommation quotidienne /7non quotidienne du café :

Les consommateurs quotidiens du café sont prédominants 59,4%, soit 177

sujets.

B consommation guotidienne  ® consommation non quotidienne

Graphique (10) : Répartition des consommateurs de café quotidiens / non

guotidiens.

2.2. Tabagisme :

Notre population est majoritairement non fumeuse avec un pourcentage de
94,8% soit 474 sujets ; 26 sujets de notre population sont fumeurs, soit 5,2%, avec

une moyenne de 15 cigarettes/j/personne.

N:500

5,2%

o Fumeur

Non Fumeur

94,8%

Graphique(11) : Répartition des sujets selon leur consommation du tabac
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Consommation du tabac selon le sexe :

n: 26

fumeuse .

0 5 10 15 20 25 30

Graphique (12) : Répartition des consommateurs de Tabac selon le sexe :

2.3. consommation d’alcool :

Seul 3 sujets consomment de I’alcool soit 0,6%.

N:500

consommateur '

0 100 200 300 400 500

Graphique(13) : Répartition des sujets selon leur consommation d’alcool.
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3. Prise d’antidépresseurs :

2% de notre population sont sous anti dépresseurs soit 9 sujets.

N:500

2%

98%

Prise AD Pas de prise d'AD

Graphique (14) : Répartition des sujets selon leur consommation d’antidépresseurs.

4. Troubles de sommeil :

15,8% des sujets de notre population souffrent de troubles de sommeil.

Alors que 84,2% rapporte un sommeil non perturbé soit 421 sujets.

N:500

trouble de sommeil B pas de trouble de sommeil

Graphique (15) : Répartition des sujets selon leur qualité de sommeil.
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IV. Population cible (SJISR+) :

1. Récapitulatif des différentes étapes de notre étude :

- 500 sujets ont répondu au questionnaire,

- 32 sujets ont été suspectés ayant le SISR par le questionnaire.

- Les 32 sujets ont été adressés chez le spécialiste pour confirmation.

- 23 parmi les 32 ont été retenus positifs.

- 8 sujets parmi les 9 non retenus ont des diagnostics différentiels du SISR, le
sujet restant étant décedé.

- Les 23 sujets retenus positifs ont subi un questionnaire de sévérité du SJISR, et

un questionnaire d’EPWORTH pour évaluer leur somnolence.

2. Prévalence du syndrome des jambes sans repos

Au terme de notre étude 4,6% soit 23 sujets ont été retenus positifs. Ils ont
été pris en charge et suivi par le spécialiste.

Tableau (3) : Tableau exposant les différentes populations SISR+ /SJSR-.

Effectifs : Pourcentage :
Sujets ayant été éliminés par le questionnaire : SISR- 468 93,6%
Sujets retenus par le spécialiste : SISR+ 23 4,6%
Sujets éliminés par le spécialiste : SISR- 8 1,6%
Sujet décédé : 1 0,2%
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3. Données sociodémographigues :

3.1 _Age :

La moyenne d’age des 23 sujets ayant le syndrome de jambes sans repos est
de 46,5 ans avec un écart type de +/- 13, 365. 13 sujets ont un age entre 18-45
ans soit 2,6%,10 sujets sont agés de > 45ans soit 2%. Les sujets ayant un SJSR - ont
une moyenne d’age de 44,35 avec un écart type de +/-13,623.

Tableau (4) :_Répartition de la population ayant le SISR+ selon les tranches d’age

Age SISR + : Pourcentage : Moyenne d’age :
[18-45ans] 13 56,5%
>45ans 10 43,5% 46,5 ans +/- 13,
TOTAL 23 100% 365
p: p=0 ,455

3.2 Sexe :
Nos 23 sujets positifs se constituent de 10 hommes soit 43,5% de la
population ayant SISR +, et 13 femmes soit 56,5%, ainsi au sein de notre population

on a un sexe ratio de 0,77H/F.

N=23

B homme B femme

Graphique (16) : Répartition des sujets ayant le SISR+ selon le sexe.
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3.3 Statut consultant/accompagnant :

Notre population présente 17 sujets consultants soit 73,1%, et 6 sujets
accompagnants soit 26,1% ; avec un p=0,08.Donc on peut en conclure que les sujets
consultants ayant plus de comorbidités sont relativement plus prédisposés a

développé le SISR.

N=23 p=0,08

W Consultant ™ accompagnant

Graphique (17) : Répartition des sujets atteints du SISR selon leur statut.

3.4 Statut marital :

Notre population présente 19 sujets mariés soit 83%, 1 sujet veuf soit 4% et 3
sujets célibataires soit 13%. Le p=0,79, ainsi on en conclu que dans notre
population, il N’y a aucune relation significative entre le statut marital et la survenue

du SJSR.

Calibataire
133 _

® Marid
Divoree
= Souf

w Célibatalre

Graphique (18) :Répartition des sujets atteints du SISR selon le statut marital.
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3.5 Revenu mensuel du ménage :

- 16 sujets de notre population étudiée ont un revenu inférieur a 2500dh/mois,
soit 69,6%.

- sujets ont un revenu mensuel entre 2500dh -5000dh.

- sujets ont un revenu supérieur a 5000dh

- Le p étant a 0,873, on en déduit qu’il n’y a aucune relation significative entre

le revenu et la survenue du SJISR chez notre population.

N=23

| <2500DH/mois
| 2500-5000DH/maois
=5000DH/mois

Graphique (19) : Répartition des sujets selon leur revenu mensuel.
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4. Antécédents pathologiques :

4.1 chez la population cible (SJSR+) :

- 30,4% des sujets atteints du SISR ont une HTA, soit 7sujets ;

- 26% ont le diabéte soit 6 sujets ;

- 21% ont une anémie soit 5 sujets ;

- 17,4% ont une pathologie rhumatismale ;

- 8,7% ont une dépression soit 2 sujets ;

- 13,4% des sujets n’ont pas de pathologies, soit 3 sujets, par contre 73,9% ont
d’autres pathologies associées soit 17 sujets, comme : les pathologies

gastriques, traumatologiques, pulmonaires, grossesse...

Absence de pathologies I 13,40%
parkinson T 4,30%
Autres maladies T 7 3, 90%
Pathologie rhumatismale B 1, a0
Dépression I 70
anémic NG 1%
nsuffisance rénale - EEY
Hyperte nsion artérielle = 1 30,40%
Dighere T 6%

¥ TO0EG DM SO dilG LI Bl TLNC

Graphique (20) : Répartiton des pathologies chez la population SISR(+)

Mme. Rahmouni Imane 56



Prévalence du syndrome de jambes sans repos Thése N° :005/17

4.2 Chez les sujets (SJSR+)/sujets (SJISR-) :

Chez la population ayant le SISR -, 17,4% ont une HTA, 17% ont le diabéte,
11,5% ont une pathologie rhumatismale, 7% ont une anémie et 6% ont une
insuffisance rénale. Selon le tableau ci-dessous, aucune pathologies n’a de relation

statistiquement significative avec le SJSR.

SJSR+ /SISR-

Absance de pathologies O 25 50%
Parkinson W 1,26%
Autres maladies NG s 47.00%
Pathologie rhumatismale IS 11,50%
Dépression D 1,40%
angmie NS 7%
Insuffisance rénale - 6%
Hypertension artérielle TN 17,40%
viahare (I - 17%

D% 2088 4 [Pl Bl% 100% 1208 140%

W 5I5R+ W 5)5H-

Graphique (21) :_Répartition des pathologies chez la population SISR+ / population

SISR-

Tableaux (5) : Répartition des pathologies selon les populations SISR+/SISR- :

Diabete HTA Insuffisance rénale | Anémie Dépression
SISR+ 26% 30,40% 13% 21% 8,70%
SISR- 17% 17,40% 6% 7% 1,40%
P p=0,202 p=0,112 p=0,164 p=0,18 p=0,11
Pathologie Autres Parkinson Absence de
rhumatismale maladies pathologies
SISR+ 17,40% 73,90% 4,30% 13,40%
SISR- 11,50% 47,00% 1,26% 25,80%
P p=0,395 p=0,12 p=0,218 p=0,188
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5. Habitudes de notre population :

5.1 Consommation de café :

56,5% de notre population consomme du café, soit 13 sujets. 43,5% n’en
consomme pas. Le p=0,774, cela veut dire gu’il n’y a aucune relation significative

entre la consommation du café et le SISR.

N=23

W Consummialeur de calé B Non conssrmmateur de calé

Graphique (22) : Répartition de la population selon la consommation de café.

5.1.1 consommation guotidienne/consommation non quotidienne du café :

69,2% des consommateurs du café en consomme quotidiennement soit 9
sujets, en sachant que le p= 0,384, on en déduit gu’il n’y a aucune relation entre la
consommation quotidienne du café et le SISR.

Tableau (6) : Répartition des consommateurs de café en quotidien/non gquotidien :

Moyenne de
Consommateur | Consommateur o
o o cafe/ jour +/- p
guotidien non quotidien ’
écart type
Effectif 9 4
% par rapport au
; 69,20% 30,80% 0,74 +/-
consommateur du café p=0, 384
- 0,752
%par rapport aux sujets
39,10% 17,40%
SISR +

Mme. Rahmouni Imane 58



Prévalence du syndrome de jambes sans repos Thése N° :005/17

52 Tabagisme :

8,7% de notre population fument, soit 2 sujets avec un p=0,339, nous
concluons gu’il n’y a aucune différence significative entre les fumeurs et les non-
fumeurs de notre population, le tabagisme n’est donc pas un facteur de risque du
SJISR dans ce contexte.

Avec une moyenne 2,09+/-5,9 cigarette/j, le p=0,074, on remarque une
relation proche de la signification entre la moyenne de cigarettes consommeées par

jour et le SISR.

Fumeur Non fumeur

Graphique (23) :_Répartition de la population en fumeur / non-fumeur.

5.3 Alcool:

Aucun sujet de notre population cible n’en consomme, et donc ce n’est en

aucun cas un facteur aggravant le SISR lors de notre étude.
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6. Prise d’anti- dépresseur :

4,3% de la population prends des anti- dépresseurs, soit 1 seul sujet, en

sachant que le p= 0,34, donc il n’y a aucune relation significative entre la prise d’AD

et le SISR chez notre population.

N

=23

p=0,34

4,3%

95,7%

Prise d'AD

Pas de prise d'AD

Graphique (24) : répartition selon leur consommation ou non des AD

7. Sévérité des symptdémes du SISR chez notre population :

8,7% (2sujets) de la population ont un SISR léger ; 43,7%(10 sujets) ont un SJSR

sévere et 47,9%(11 sujets) ont un SISR trés sévere.

La moyenne des scores de sévérité du SISR de la population est de 29,74 avec

un écart type de+/-5,683.

Donc en moyenne notre population a un SJISR séveére.

Tableau(7) : Répartition de la population selon le score de sévérité (IRLSSG)

SJISR de
) SISR SISR tres Moyenne + /-
Degré de sévérité | SISR léger | moyenne
) sévere sévere écart type de
Du SISR (1-10) sévérite o
(21-30) (31-40) séverité
(11-20)
Nombre de sujets 2 0 10 11 29,74+/-5,683
Pourcentage 8, 7% 0 43,4% 47,9%
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7.1. Fréguence des symptomes par semaine :

34,7% présente des symptbmes 2 a 3 /semaine et 26,08% présente des
symptémes 6-7jours/semaine.

Tableau (8) : Répartition des sujets selon la fréquence de symptémes :

Fréguence en ) ) ) ) )
1J/semaine 2-3J/semaine | 4-5j/semaine | 6-7 J/semaine
J/ sem.
Nombres de
. 4 8 5 6
sujets
pourcentage 17,52% 34, 7% 21,7% 26,08%

8. Troubles de sommeil associés :

47,7% de la population présente des troubles de sommeils, soit 11 sujets. Le
p<0,001, on constate alors une relation trés significative entre le troubles de

sommeil et le SISR.

N:23 p<0,001

47,8%

Trouble desommeil M Pas de trouble de sommeil

Graphique(25) : Répartition de la population selon la présence ou pas de troubles de

sommeils
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8.1 Les différents types de troubles de sommeil :

Chez notre population 39,1% soit 9 sujets se plaignent des réveils précoces,
34,7 % soit 8 sujets ont une difficulté a rester éveillés, 21,7% soit 5 sujets présentent
une difficulté a s’endormir, 13% soit 3 sujets présentent une somnolence durant la
journée et 30% soit 7 sujets se plaignent de sensation de repos insuffisant.

On remarque une relation trés significative entre les différents troubles de

sommeils et le SISR.

Tableau(9)_: Répartition des différents troubles de sommeils chez les sujets

Type de trouble de sommeil : Nombre de sujets % p
Réveil précoce 9 39,1% P<0,001
Difficulté a rester éveillé 8 34,7% P=0,004
Difficulté a s’endormir 5 21,7% P<0,001
Fatigue dans la journée avec somnolence 3 13% P=0,001
Repos insuffisant 7 30% P<0,001

8.2 .Score d’Epworth chez les sujets ayant le SISR + :

52 ,1% soit 12 sujets de notre population ont un score <ou = 8 et donc ne
présentent pas de dette de sommeil.

39,2% soit 9 sujets présentent un score entre 9 et 14 et donc présentent un
déficit en sommeil.

8,7% soit 2 sujets seulement présentent un score> 15 et donc une
somnolence diurne excessive.

Notre population présente une moyenne d’Epworth égale a 9,04 et donc en

moyenne la population présente une dette en sommeil.
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Tableau(10)_: Répartition des différents scores d’Epworth chez notre population

. Somnolence
Pas de dette Déficit de 7 Moyenne +/- écart
iurne
Score d’EPWORTH | de sommeil sommeil ) type des scores
excessive
(< ou =8) (9-14) d’Epworth
>15
Nombre de sujets 12 9 2
9,04+/-4,333
Pourcentage 52,1% 39,2% 8, 7%

V.

Facteurs de risque et déterminants du SJSR :
Tableau (11) : FDR et déterminants possibles du SISR & (Critéres sociodémographigues)
Total SISR- SISR+
N % N % N % P
Age
18-45 278 55,60% 265 55,50% 13 56,50% _
>45 222 44,40% 211 44,50% 10 43,50% p=0.052
Moyenne d’age | 44,45ans +/-13,603 | 44,35+/-13,623 (46,5 ans +/- 13, 365 | p=0,455
Motif :
Consultant 287 57,40% 269 | 56,70% 17 73,90% B
Accompagnant 213 42,60% 207 43,40% 7 26,10% p=0.08
Sexe :
male 187 37,40% 177 37,20% 10 43,50%
femelle 313 62,60% 299 62 ,8% 13 56,50% p=0,686
Statut marital :
1/ marié(e) 398 79,60% 378 79,30% 19 82,60%
2/divorceé(e) 19 3,80% 19 4 % 0 0
3/ veuf (Ve) 16 3,20% 15 3,20% 4,30% p=0,790
4/Célibataire 67 13,40% 64 13,50% 3 13,10%
Revenu mensuel du ménage :
1/ Bas 370 74% 353 74% 16 69,60%
2/modéreé 96 19,20% 91 19,20% 5 21,80% p=0,873
3/haut 34 6,80% 32 6,80% 8,60%
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Tableau (12) : FDR et déterminants possibles du SISR &(Habitudes de la population)

Total SJISR- SISR+ .
N % N % N %
Tabagisme :
fumeur actuel :
o 26 5,20% 24 5,40% 2 8,70%
quotidien p= 0,339
Non-fumeur 474 (94,80%| 453 94 ,6% 21 91,30%
Moyenne de cigarettes ) ) ]
1+/-3,5¢cg/j|0,73+/-3, 39cg/j | 2,09+/-5,9¢cqg /j | p=0,074
chez les fumeurs
Café :
oui 297 |[59,40%| 283 59,40% 13 56,50%
p=0,774
non 203 |40,60%| 193 40,60% 10 43,50%
consommation café :
quotidienne 228 |40,60%| 214 45% 9 39,10%
non quotidienne 69 |59,40% 69 14,50% 4 17,10% | p=0, 384
Moyenne Café/ jour |0,92+/- 0,995 0,73+/- 3,39 0,74 +/- 0,752

Tableau (13) : FDR et déterminants possibles du SISR &(Comorbidités de la population)

Total SISR- SISR+
N % N % N % P
Maladies connues :

Diabéte : 88 17,60%| 82 17% 6 26% |p= 0,202
Anémie : 42 8,40% 37 7,40% 5 21% p=0,18
Insuffisance rénale : 31 6,20% 28 5,80% 3 13% | p=0,164
Hypertension artérielle : 90 18% 83 17,40% 7 30,40% | p=0,112
Parkinson : 7 1,40% 6 1,26% 1 4,30% | p=0,218
Dépression : 9 1,80% 7 1,40% 2 8,70% | p=0,11
Autres 241 48,20%| 224 47% 17 73,90%| p=0,12
Rhumatismale 59 11,80% 55 11,50% 4 17, 4% | p=0,395
déja opéré(e) 53 [10,60%| 51 |10,70% 2 8,70% | p=0,761

Pas de maladies 123 24,60%| 120 |25,80% 3 13,04% | p=0,188
Prise d’anti dépresseur 9 1,80% 8 1,60% 1 4,30% | p=0,347
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Tableau (14) : FDR et déterminants possibles du SISR &(Troubles de sommeil chez la

population)

Total SISR- SJISR+

N % N % N %

Maladies connues :

Troubles de sommeil
) 79 15,80% 68 14,20% 11 47,80% | p<0,001
associés

Réveil précoce 54 10,80% 45 9,45% 9 39,10% | P=0,001

Difficulté a rester éveillé 62 12,40% 54 11,50% 8 34,70%| p=0,004

Difficulté a s’endormir 22 4,40% 17 3,50% 5 21,70%| p<0,001

Fatigue dans la journée
13 2,60% 10 2,09% 3 13% | p=0,001
somnolence

Repos insuffisant 35 7% 28 5,80% 7 30% | p<0,001

Pas de troubles de
420 86% 408 85,70% 12 52,10% | p=0,082

sommeil associés
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Tableau (15)_: Les FDR et déterminants retenus aprés analyse multi variée chez les

sujets atteints de SJSR.

O.R. L.C. P.

Nombre de Cigareties 1,06 0,972 -1,155 |p=0,186
Diabéte -
o Oui 0,966 0.311-3,004 |p= 0,953
* Non 1

Anémie :
s  Oui 0,501 0,144-1,740 |p=0,277
= Non 1

Insuffisance rénale :
=  Oui 0,613 0,128-2,926 |p=0,539
= Non 1

Dépression
«  Oui 0,224 0,030-1,699 |p=0,148
= Non 1

Troubles de sommeil :
s  Oui 0,326 0,108-0,983 |p=0,047
= Non 1

Repos insuffisant -
«  Oui 0,339 0,095-1,206 |p=0,095
« Non 1

Nous avons analysé plusieurs facteurs de maniéere bi-variée, 13 déterminants
ont été retenus pour I’'analyse multivariée.
A I'issue de I’étape pas a pas descendante, seules les variables suivantes ont

été associées au risque d’avoir un SJSR.
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Le nombre de cigarette présente un OR=1,06 avec un intervalle de confiance
qui contient le 1, et un p=0,186, donc il n’y a aucune relation statistiquement
significative entre le nombre de cigarettes et le SISR.

Le diabéte présente un OR=0,966 avec un intervalle de confiance qui contient
le 1 et un p=0,952, nous concluons ainsi qu’il N’y a aucune relation statistiquement
significative entre le diabéte et le SISR chez notre population.

L’anémie présente un OR=0,501avec un intervalle de confiance qui contient le
let un p=0,277, nous concluons qu’il n’y a aucune relation statistiguement
significative entre I’anémie et le SISR chez notre population d’étude.

L’insuffisance rénale présente un OR= 0,613 avec un intervalle de confiance
qui contient le let un p=0,539, nous concluons qu’il n’y a aucune relation
statistiquement significative entre IR et le SISR chez notre population d’étude.

La dépression présente un OR= 0,224 avec un intervalle de confiance qui
contient le let un p=0,148, nous concluons gu’il n’y a aucune relation
statistiquement significative entre la dépression et le SISR chez notre population
d’étude.

Les troubles de sommeil présentent un OR=0,326 avec un intervalle de
confiance ne contenant pas le let un p=0,047. Nous concluons que la relation
retrouvée dans I’'analyse uni variée n’est plus vérifiée. Un échantillon plus important

devrait confirmer les résultats retrouvés en uni variée.
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DISCUSSION
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Afin d’évaluer la prévalence du syndrome de jambes de jambes sans repos
chez les consultants et leurs accompagnants du centre diagnostic du CHU Hassan Il
de Fes, la présente étude transversale consiste en I’exécution d’une enquéte par le
biais d’un questionnaire, le recueil des données est réalisé par I’enquéteur,

Le taux de réponse est de 100%, la participation a cette étude
épidémiologique peut étre considérée comme satisfaisante. En effet la
sensibilisation des sujets a permis de parvenir a cette forte participation.

Les principaux résultats de cette étude s’articulent autour des axes suivants :

- Prévalence du SISR ;

- Données sociodémographiques et SISR ;
- FDR du SISR ;

- Sévérité des symptdomes du SISR ;

- Troubles du sommeil et SISR ;

- Score Epworth et SJSR.

I. La prévalence du Syndrome de jambes sans repos :

Notre étude permet d’évaluer pour la premiére fois la prévalence du syndrome
de jambes sans repos chez les patients et leurs accompagnants au centre
diagnostique du CHU Hassan Il de Fés.

On constate selon le Tableau (12) que notre prévalence soit 4,6% présente la
limite supérieure de I'intervalle des résultats trouvé apres la synthese de différentes
études décrites en littérature. [40]

Par contre elle reste inférieure aux prévalences du SISR trouvées en Europe
(5,5%), en Colombie (37,7%), au Pakistan (23,6%) et chez les Appalaches (19,6%).
Cette différence peut étre expliquée par l'utilisation lors de notre étude, des

différents criteres spécifiques (IRLSSG) du SISR, de la sévérité et I’élimination
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d’éventuels diagnostics différentiels car en général la plupart des études utilisent
une seule question pour rechercher la pathologie. [41][42][44][45]

Cette différence de prévalence a été démontrée a travers [I'étude
d’épidémiologie du SISR suite a une synthése regroupant différentes études décrites
en littérature déja sus citée : les résultats étaient comme suit : Une prévalence de
9,4% a 15% a été trouvée lors des études se basant sur un seul critére diagnostique.
Les prévalences de 3,9% a 14,3% et 2,2% a 7,9% ont été trouvées respectivement,
dans les études ayant eu recourt aux criteres spécifiques (IRLSSG) et dans celles
ayant appliqué en plus des critéres, la fréquence et la sévérité des symptémes. [40]
Cependant pour les études ayant appliqué les critéres spécifiques, la fréquence et
sévérité des symptdbmes avec élimination des diagnostiques différentiels la
prévalence a été estimé entre 1,9 a 4,6%. Donc on peut en conclure que la
prévalence trouvée par notre étude est comprise dans I’intervalle correspondant aux
résultats des études de prévalence qui refletent le plus la fréquence de la pathologie
dans la population et que plus on incrimine de variables comme la fréquence et la
sévérité plus la prévalence décroit. [40].

Notre prévalence reste inférieure a celle retrouvée par I’étude réalisée par le
centre de sommeil en 2014(11.4%), alors que I’étude a été faite au méme centre
diagnostic. Ceci peut étre dO au fait que I’étude du centre de sommeil a concerné
juste les consultants et pas les accompagnants, alors que nous avons trouvée dans
notre étude que le SISR était plus élevée chez les consultants par rapport aux
accompagnants.

Nous avons également utilisé un questionnaire de dépistage a sept questions
au lieu de trois, ce qui élimine un certain nombre de diagnostics différentiels. Par
ailleurs les patients dépistés (32) par notre questionnaire ont été soumis a

I’expertise d’un spécialiste qui en a éliminé 8.
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Tableau (16) : la prévalence du SISR selon différentes études :

Les études : Prévalence du SJSR

Notre étude : 4.,6%

Etude d’évaluation de la somnolence diurne excessive
chez les patients consultants au centre diagnostics du 11,4%

CHU Hassan Il de Fes.

Synthese de littérature : différentes études de

1,9 -4,6%

prévalences
Etude de I'université Stanford : Etude de prévalence chez
la population générale dans 5pays d’Europe : Allemagne, 5,5%
Italie, Angleterre, Portugal, Espagne
Etude de I'université Karachi pakistanaise : Prévalence du

23,6%
SJISR chez la population pakistanaise
Prévalence du SISR chez la population des Appalaches 19,6%
Prévalence du SISR chez la population colombienne 37, 7%
Prévalence du SISR chez la population d’Orhangazi, Bursa

9,71%

en Turquie
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[I. Données sociodémographiques et SJISR :

1. Age:

La moyenne d’age de notre population est de 46,5 ans avec un écart type
de+/- 13, 365 avec des extrémes de (18 -80ans). La médiane est de 46ans.

L’analyse n’a pas montré de relation significative entre I’Age et le SISR (p est
égal a 0,45 pour les moyennes d’ages et 0,05 pour les intervalles), ceci est dU a
I’lhomogénéité de notre population.

56,5% des sujets atteints de notre étude sont agés entre 18 et 45ans.

Pour les différentes études a travers le monde les résultats étaient différents :
pour guelques-unes la relation entre I’age et le SISR était tres significative avec un
pic entre 30-40 ans comme chez la population pakistanaise, pour d’autres la
prévalence du SISR augmente avec I’age c’est le cas de la population d’étude de
prévalence du SJISR dans les 5 pays d’Europe. [41][43]

Par contre d’autres études n’ont trouvé aucune relation entre la SISR et I’age,
comme dans I’étude de prévalence de notre pathologie chez la population
d’Orhangazi de la ville de Bursa en Turquie. [45]

En conclusion le SISR peut apparaitre a tout age ; mais la population la plus

touchée reste celle dont I’age est supérieur a 40 ans selon la littérature. [40]

2. Sexe et SISR :

Dans notre étude, le SISR et le sexe n’ont aucune relation statistiguement
significative car le P=0,686.

Pour un sexe ratio de 0,77 H/ F, nous pouvons dire que dans notre population
les 2 sexes sont presque a part €gales. Le pourcentage des femmes atteintes soit

56,5% reste supérieur a celui des hommes soit 43,5%.
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Comme le cas de la variable age, différents résultats ont été trouvés lors des
études de prévalence du SISR :

Beaucoup d’études ont cité que la pathologie était plus fréquente chez les
femmes que chez les hommes, avec une relation age-SJSR significative, c’est le cas
chez la population Pakistanaise, des Appalaches, d’Europe, ainsi que chez la
population étudiée d’Orhangazi en Bursa ; [41] [42] [43]

Cependant d’autres études n’ont trouvé aucune relation statistiquement
significative entre le sexe et le SISR, d’apres la synthese de la littérature concernant

le SISR. [40]

3. Statut marital et SISR :

Lors de notre analyse aucune relation statistiguement significative n’a été
retrouvée entre le statut marital et la pathologie, p=0,790, le méme résultat a été
décrit apres étude de la population pakistanaise avec un p=0,1 et appalachienne

avec un P=0,73. [41][42]

4. Statut socio-économique :

On remarque aussi que le niveau socio—économique n’a aucune relation
significative avec le SISR chez notre population, ceci est présenté par un p=0,8.

Ce résultat peut étre expliqué par la prédominance nette dans notre
population totale N=500 de sujets de bas niveau, soit 74% ont un revenu inférieur a
2500 DH. La majorité de notre population ayant un bas niveau socioéconomique
sont des femmes aux foyers, des travailleurs instables et des chGmeurs.

Cependant une relation significative a été décrite entre le SISR et les sujets
sans emplois, ainsi que chez les sujets ayant un revenu moyen >ou= 75000% chez

les Appalaches avec un p respectivement égale a 0,01 et a 0,0005 ; [42]
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[1l. Facteurs de risques et SJSR :

1. Statut (consultant/accompagnant) et SJSR :

Dans notre population on remarque que 73,9% des sujets positifs étaient
présents au centre diagnostic en but de consultation, alors que 26,1% seulement
sont des accompagnants. En notant que p=0,08, on peut estimer qu’il y’a une
relation presque significative entre le motif de consultation et le SISR, et que les
sujets malades et ayant des comorbidités en plus de chances de développer la
pathologie, c’est ce qui a été décrit aussi lors de I’étude de prévalence du SISR chez
les Appalaches, en plus d’'une augmentation du risque du SJSR avec le nombre de
comorbidités associées. [42]

Ce qu’on remarque aussi chez les 2 populations, c’est que malgré la présence
des symptémes dérangeant du SISR, et leur retentissement sur leur qualité de vie,
rares sont les sujets qui ont pris la peine de consulter et c’est ce qui a été décrit par
I’étude concernant la population d’Orhangazi en Bursa. [45]

Tout ceci peut étre expliqué par la prédominance de sujets illettrés, et le

manque de sensibilisation en ce qui concerne la pathologie.

2. Comorbidités et SISR :

Notre population présente plusieurs comorbidités, les plus fréquentes sont :

Le diabete (26%), I’'anémie (21%), I'insuffisance rénale (13)%,I” HTA (30,4%), la
dépression (8,7%), la maladie de Parkinson(4,3%), et les pathologies rhumatismales
(17,4)%.

Dans notre cas aucune relation statistiquement significative n’a été retrouvée
entre le SISR et les différentes comorbidités (p>0,05).

Dans la littérature les résultats sont mitigés, certaines études n’ont trouvés

aucune relation entre le diabéte et le SISR comme dans le cas des 3 études
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concernant les Appalaches, les turques et la population pakistanaise, contrairement
a d’autres qui prouvent le contraire [40].

Le méme cas s’applique pour I'anémie, des études ont trouvé une relation
statistiqguement significative avec SISR et d’autres non [40].

Les pathologies cardiovasculaires comme I’'HTA, les coronaropathies ont été
décrites dans plusieurs études comme facteurs de risques et aggravants le SISR [40].

Une forte relation a été décrite par de nombreuses études entre les douleurs
neuropathiques ainsi que rhumatismales et le SISR. [40]

Une étude réalisée au Centre d’hémodialyse du CHU Hassan Il de Fes a
démontré que 41,6% de patients au stade d’hémodialyse présentent un SJSR, avec
6,6% de formes graves. [46]

Les insuffisants rénaux au stade d’hémodialyse ont une prévalence plus élevée
de SISR dans la population générale, toutefois cette étude a utilisé comme
questionnaire de dépistage seulement les quatre critéres et non les 7 comme dans
notre étude. Les trois criteres supplémentaires utilisés dans notre étude éliminent
certains diagnostics différentiels.

En ce qui concerne la dépression, elle est considérée d’aprés de nombreuses
études comme la pathologie psychiatrique qui accompagne le plus le SISR. [40]

Les résultats peuvent étre expliqués par la différence d’échantillonnage entre
les études et les différences éthniques, sociodémographiques entre les différentes

populations étudiées dans le monde.

3. Hygiene de vie et habitudes :

3.1. Consommation de café :

Notre étude a également traité la relation entre la consommation de café et

I’exacerbation des symptémes du SISR. Aucune relation statistiqguement significative
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n‘a été démontrée, notre étude confirme celle menée chez la population des
Appalaches et chez la population des 5 pays européens. Sinon d’autres études ont

trouvé que la consommation abusive du café aggravait les symptémes.

3.2. Tabagisme :

Seulement 7,8% des sujets de notre population fument, aucune relation
significative n’a été trouvée entre tabagisme et le SISR dans notre série, Par contre
une relation proche de la signification a été trouvée entre le SISR et le nombre de
cigarettes consommeées p=0,07.

Chez la population pakistanaise et des Appalaches le tabagisme a été
considéré comme facteur favorisant du SIJSR avec une relation statistiquement
significative entre les 2 variables.

La différence de résultats peut étre due a la prédominance de sujets non-
fumeurs dans la population totale, au bas niveau socio-économique de cette

derniere et a la prédominance relative du sexe féminin.

3.3. Consommation d’alcool :

Aucun sujet de notre population ne consomme d’alcool, donc on n’a pas pu
analyser cette variable.

Cependant, plusieurs relations ont été rapportées entre le SISR et I’alcool dans
différents études, comme dans le cas des Appalaches, et la population d’Europe
avec un P<0,05.

Ces résultats mitigés sont surement dus aux différences de culture et a la

religion. [42]
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IV. SJSR et score de sévérité :

1. Sévérité des symptoémes du SJISR selon le score (IRLSSG) :

Chez notre population, le SISR sévere (21-30) était le plus fréquent : 10 sujets
soit 43,4%. Aucun des sujets ne présente de SISR modéré.

La moyenne du score de sévérité était de 29,74 avec un écart type de +/-
5,683 et une médiane de 29, donc en moyenne notre population présente des
symptoémes séveres.

Chez la population pakistanaise, I’étude rapporte que le SISR léger et modéré
y sont plus fréquents. [41]

Chez la population d’étude d’Orhangazi, le SISR a sévérité modérée était le
plus fréquent 48,3%.

De nombreuses études menées a travers le monde montrent que la plupart
des sujets atteints considerent que la sévérité de leur symptémes est modérée a

sévere. [40]

2. Fréguence des symptomes :

Chez notre population le plus grand pourcentage est de 34,7% soit 8 sujets
présentent des symptémes entre 2-3 jours par semaine.

Chez la population pakistanaise, un grand nombre de sujets se plaignent des
symptémes 4 fois /semaine. [41]

Chez les Appalaches, la majorité présente les symptdomes 1fois/ semaine. [42]
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V. Le SJSR et les troubles de sommeils :

Le syndrome de jambes sans repos est une pathologie ou les symptémes sont
a prédominance nocturne, ainsi ces derniers retentissent sur la qualité de sommeil
des sujets et le perturbe.

Plusieurs études en littérature ont trouvé une relation statistiqguement
significative entre la pathologie et différents troubles de sommeils.

Notamment dans la nétre, avec un p<0,001, on percoit une forte relation
entre les 2 variables. On remarque aussi que 47,8% des sujets atteints ont des
troubles de sommeil.

Méme si dans notre analyse multivariée les troubles de sommeil ne semblent
pas corrélés au syndrome de jambes sans repos, probablement du fait de la petite
taille de I’échantillon. Ceci est conforté par les résultats des scores d’EPWORTH des
patients atteints (score moyen est de : 9.04).

Chez la population pakistanaise aucune relation n’a été constatée entre les 2
variables. Cette différence de résultats est due a I’absence d’utilisation lors de
I’étude de questionnaire détaillé renseignant sur les différents troubles de sommeil.
Contrairement a I’étude de la population des Appalaches qui a noté un rapport entre

les troubles de sommeil et le SISR et qui a été considérée comme bidirectionnel.

1. Score d’Epworth et SJSR :

L’échelle Epworth a été utilisée afin d’évaluer la somnolence diurne excessive
chez notre population, la moyenne de la totalité des scores d’Epworth est de 9,04
avec un écart type de +/-4,333, soit la médiane est de 9. Nous pouvons en conclure
que la population a un déficit en sommeil important et que seuls 8,7% soit 2 sujets

souffrent de SDE ;
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Selon la synthése de littérature, des études n’ont trouvé aucune différence
aprés comparaison des différents scores d’Epworth, entre les sujets atteints du SISR
et les sujets non atteints, Tandis que d’autres retrouvent un score d’Epworth plus

élevé chez les sujets atteints de SISR par rapport au sujets non atteints. [40]
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Le SISR reste un trouble sensorimoteur fréquent, mais méconnu dans notre
contexte.

Il s’agit d’une étude transversale a propos de 500 cas, dont I’objectif est de
définir la prévalence du SISR chez les sujets consultants, et leur accompagnants au
centre diagnostic du CHU Hassan 2 de Feés, de rechercher les différents facteurs de
risques et déterminants de la pathologie, puis d’évaluer les conséquences de cette
derniere sur la qualité de vie et de sommeil des sujets.

L’étude s’est basée sur un questionnaire spécialement concu pour elle,
comprenant les critéres de diagnostique spécifiques du SISR (IRLSSCG), en plus de
deux échelles internationales : I’échelle d’Epworth et I’échelle de sévérité (IRLSSCG).

L’enquéte menée a conclu a une prévalence de 4,6% concernant la pathologie.

La population ayant le SISR, se caractérise par une médiane d’age de 46 ans ,
la plupart des sujets sont consultants (73,9%), de sexe féminin (56,5%), mariés
(82,6%), de bas niveau socio-économique (69,6%), ayant des comorbidités (86,96%),
non-fumeurs (91,3%), consommateurs moyen de café (56,5%) mais pas d’alcool (0%).

Les sujets rapportent les symptdbmes comme étant séveres selon I’échelle
(IRLSSCG) avec une moyenne de 29,74 avec un écart type de +/-5,683 et se
plaignent de troubles de sommeil (47,8%), avec une moyenne du score d’Epworth de
9,04+/-4,333 ce qui signifie que la population présente généralement un déficit en
sommeil.

L’analyse multivariée a montré une relation significative entre les troubles de
sommeil et le SISR OR=0,326, avec un IC inférieur a 1 ;

Au terme de cette étude, on propose plusieurs recommandations concernant
le sujet :

Informer et sensibiliser les étudiants en médecine, concernant la
pathologie lors de leurs passages aux services surtout de neurologie,

pneumologie, psychiatrie, et lors des cours magistraux de neurologie.
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Leur faire part de I'importance des retentissements de la pathologie sur
la qualité de vie et sommeil du sujet atteint.

Organiser des séminaires concernant la pathologie, afin de sensibiliser
plus les médecins généralistes, pour éviter les faux diagnostics et les
traitements inefficaces ainsi que I’exacerbation des symptdémes chez les
sujets atteints.

Etendre cette étude en dehors du centre diagnostic, en proposant une

étude visant un échantillon plus représentatif de la population générale.
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RESUME

Le syndrome de jambes sans repos est considéré comme un trouble
neurologique sensorimoteur, se manifestant par des sensations désagréables au
niveau des jambes incitant impérieusement le sujet atteint a bouger, sa prévalence
differe d’une population a une autre, mais reste fréquente et dont le retentissement
sur la qualité de vie et de sommeil est trés important.

Dans notre contexte et jusqu’a maintenant ce trouble reste méconnu, ainsi il a
été choisi comme sujet de notre étude afin de lever la question et éclaircir de
nombreuses ambiguités a propos de cette pathologie.

Il s’agit d’une étude transversale a visée descriptive et analytique a propos de
500 sujets, qui a pour objectif de définir la prévalence du SISR chez les sujets
consultants et leurs accompagnants au centre diagnostic du CHU Hassan Il de Fes,
ainsi que de définir les différents facteurs de risques et déterminants du trouble, et
avoir une idée sur son retentissement sur la qualité de sommeil des sujets atteints.

Notre étude était basée sur un questionnaire spécialement cong¢u pour celle-
ci, comprenant les criteres diagnostic du SISR (IRLSSCG), ainsi que 2 échelles
internationales : échelle de sévérité (IRLSSCG) et I’échelle Epworth, ces 2 derniéeres
ont été appliquées pour les sujets ayant répondu aux critéres de diagnostic.

Au terme de cette étude :

La prévalence du SISR dans notre population d’étude a été estimée a 4,6% ;

Notre population atteinte (SJSR+) se caractérise par une médiane d’age de 46
ans, presque les 3/4 des sujets sont des consultants (73,9%), de sexe féminin
(56,5%), mariés (82,6%), de bas niveau socio-économique (69,6%), ayant des
comorbidités (86,96%), non-fumeurs (91,3%), consommateurs moyen de café

(56,5%) mais pas d’alcool (0%).
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Les sujets rapportent les symptdmes comme étant séveres selon I’échelle
(IRLSSCG) avec une moyenne de score de sévérité de 29,74 avec un écart type de
+/-5,683 et se plaignent de troubles de sommeils (47,8%), avec une moyenne de
score d’Epworth de 9,04 avec un écart type de +/-4,333 ce qui signifie que la
population présente généralement un déficit en sommeil.

L’analyse univariée a démontrée qu’il a une relation significative entre le SISR
et I'dge (p=0,052), une relation proche de la signification pour le motif
consultants/accompagnants (p=0,08), et le nombre de cigarettes/jour (p=0,074),
pour le reste des facteurs aucune relation statistiquement significative n’a été
relevée comme par exemple I’'anémie (p=0,18), I'insuffisance rénale (p=0,164), HTA
(p=0,112), le p étant supérieur a 0,05.

L’analyse multivariée n’a démontré aucune relation statistiguement
significative entre les différentes pathologies: diabéte, anémie, dépression,
insuffisance rénale ; et le SISR.

Au terme de cette étude, on propose plusieurs recommandations concernant
le sujet :

< Informer et sensibiliser les étudiants en médecine, concernant la
pathologie lors de leurs passages aux services surtout de neurologie,
pneumologie, psychiatrie, et lors des cours magistraux de neurologie.

= Leur faire part de I'importance des retentissements de la pathologie sur
la qualité de vie et sommeil du sujet atteint.

< Organiser des séminaires concernant la pathologie, afin de sensibiliser
plus les médecins généralistes, pour éviter les faux diagnostics et les
traitements inefficaces ainsi que I’exacerbation des symptémes chez les
sujets atteints.

e Etendre cette étude en dehors du centre diagnostic, en proposant une

étude visant I’ensemble de la population.
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ABSTRACT

Restless leg syndrome (RLS) is considered as a neurological sensorimotor
disorder, manifested by unpleasant sensations in the legs urging the affected
subject to move, the prevalence of which differs from one population to another,
however it is frequent, which affects the quality of life and sleep negatively.

In our context and until now this disorder remains unknown, so it we chose it
as a subject of our study in order to raise the question and clarify many ambiguities
about this pathology.

This is a cross-sectional study with descriptive and analytical purpose in 500
subjects, the aim of which is to define the prevalence of RLS in subjects presenting
at the diagnostic center of the Hassan Il CHU as consultants or as Accompanying
persons. As well as defining the different risk factors and determinants of the
disorder, and evaluate the impact of the pathology on the quality of sleep of the
affected subjects.

Our study was based on a questionnaire specifically designed for the latter,
including the diagnostic criteria of RLS (IRLSSCG). Patients screened by the
questionnaire were referred to an expert neurologist for confirmation. Once the
diagnosis is confirmed, two international scales: severity scale (IRLSSCG) and
Epworth scale are administered to the patient.

The subjects reported the symptoms as severe according to the scale
(IRLSSCG) , with a mean severity score of 29.74 with a standard deviation of +/-
5.683 and complained of sleep disturbances (47.8%), with an average Epworth score
of 9.04 with a standard deviation of +/- 4.333, which means that the population
generally has a sleep deficit.

The univariate analysis showed that the consultants had more RLS than the

companions (p = 0.08). No statistically significant relationship was found with
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anemia (P = 0.18), renal insufficiency (P = 0.164), hypertension (P = 0.112), p
greater than 0.05.

The multivariate analysis showed no statistically significant relationship
between the different pathologies: diabetes, anemia, depression, renal insufficiency
and RLS, most likely due to the weakness of the sample.

At the end of this study, we propose several recommendations concerning the
subject:

e To inform and sensitize medical students, concerning the pathology
during their passage in services mainly of neurology, pneumology,
psychiatry, and during the lectures of neurology.

< Tell them the importance of the repercussions of the pathology on the
quality of life and sleep of the subject reached.

= Organize pathology seminars to increase general practitioner awareness,
avoid false diagnoses and ineffective treatments, and exacerbation of
symptoms in affected individuals.

= Extend this study outside the diagnostic center, proposing a population-

wide study with a much wider sample to study all risk factors.
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Annexe : 1

Etude de prévalence du syndrome de jambes sans repos et ses facteurs de risques chez les patients
consultants au centre diagnostique du CHU de Fés :

FICHE DIAGNOSTIC DU SYNDROME DE JAMBES SANS REPOS :

Date :
N° de la fiche :
Identité :
Sexe : 1/ M [] 2/ F [
Age : 1/ >45ans [ ] 2/<45ans [ ] age : |:|
Num Téléphone :
Profession :
Statut marital : 1/ marié(e) [ 2/divorcé(e) [

3/ veuf (Ve) [ 4/Célibataire [

Niveau socioéconomique :

Revenu mensuel du ménage :

1/ Bas(2500DH) [] 2/ modéré(2500DH-5000DH) [] 3/haut(>5000DH) [ ]
Habitudes :
Tabagisme : 1/ fumeur actuel : quotidien [] non quotidien [_]

2/ Ancien fumeur quotidien sevré []

3/ Combien de cigarettes par jour

4/ Non-fumeur []

Consommation :

Café : 1/oui [] 2/non []

Si oui : consommation quotidienne []

Combien de fois par jour |:|

Consommation non quotidienne ]

Alcool : 1/oui [ 2/non []

Mme. Rahmouni Imane 97



Prévalence du syndrome de jambes sans repos Thése N° :005/17

Motif de consultation : |

Maladies connues :

1/Diabeéte : [] 4/Anémie : (] 7 / Insuffisance rénale : []
2/Hypertension artérielle : [ 5/ Parkinson : [] 8 /Dépression : []
3/Autres : [] 6/p.Rhumatismale [] 9 /déja opéré(e) ]
10 /Pas de maladies []

Prise d’anti dépresseurs : 1/oui [ ] 2/non ]
Prise médicamenteuses :

Troubles de sommeil associés :

1/ Réveil précoce [] 4/ Difficulté a rester éveillé []
2/ Difficulté a s’endormir [] 5/ Fatigue dans la journée somnolence [
3/Repos insuffisant [] 6/Pas de troubles de sommeil associés [

DIAGNOSTIC :
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Annexe 2 :

023 L SR ) M35 adm ERER R PUL PRV Wi 9N

$028 Ldld ) Mige it Uge Sy S5 La- 4

............................... Tiané- 4 A0 0

S Laticdhd Lgwai B § - 3

............................ g-‘sc.)""d- -:4(;”00"

¢ 028 Ldld o) My dag jada a ‘3 o4

...................... ‘T‘M J.'."é’- = 4‘_51\0 g=

‘ASMAJ»‘.!&_WUU? yé\ﬁ‘\.&j‘j sl 2 Jly i .h‘) -5

....................... i .34 N0 0=

el s 3 Lddl 4R ) NiBana LYlal. 6

GMBY 88 dapé. 54 10 O

jaa b da -

$ 028 Ldld )y Midadlag Al + 7
gadllda ol

gl da LAY Gaap U

£l o Wlss J ga) 0

o Wit g s (0

$lgad £l 48 wind giyan £ 028 LU R o) Madls el 8

s 2didelyaddin

alelud M4 sl

Mme. Rahmouni Imane

99

These N° :005/17



Prévalence du syndrome de jambes sans repos Thése N° :005/17

alelugldga gisi

$4d 43 gl gl A,Naﬁl.‘vdﬁﬂ,geéa.ﬁa‘g# L@A%EUJ SO28 ludal R 3N pdl B e 9

§ daljad o0ad Ludal dh ) gl B L. 210
289 Y¥-34J10 04

SEF L0 .., dagapfdaiMi o
A1820 (N11 O, d g )3
A1830 (N21 O, B Ay
44820 131 G4 5 dand i »

Mme. Rahmouni Imane 100



Prévalence du syndrome de jambes sans repos Thése N° :005/17

Annexe 3 :Score d’Epworth :
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Annexe 4 : Accord du comité d’éthique :

Comité d"éthique Hospitalo- cC
universitaire de Fés HASSAN 1l
u,...—--._

Attestation d’approbation
mef 3/15)

Fes, ke 150772018

Le Comisé &'Erhique Hospitalo- Universitaire de Fés i"cst réuns le 100077201 5 pour examiner
hMMhmmww-mﬁHMﬁm
sams repos ches bes patients consubant au centre diagmmtiqee de CHU de Fés o dont
I"'nvestigseur principal et le Pr M F Belahsen.

Les documents coamands

= Demande 4" approbation
= Protocole de 1" étude

Ot participd & ka deélibdration :

Hda Moustapha

Présadent Banari AbdelArir
Rechorche Médeocine Reckeerohe Médecine
Chaowss Morurred Fair El Rl Karina
Recherche Médocine Santé Publivjue

As terme de la délibération, ke Comité d"FEthigue Hospotalo-univeritaire de Fés a émis un
avis favorable pour le dit proget
L'investigssear ot pri¢ 4" informer dams les plus beefs délais le Commé d"étagque Hospitalo-
weversitaire de Fés de

= Tows bes imcidents of accidents évontuch survenus au cours & cotte reche e he

Tous les amondements spportés aa prosocole
La clioars de I'diade aves un bref réssend s som déroubomeen.

Powar e Comnité o Exhigque Hospialo-sniversitine
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