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Introduction :

La sclérose en plaques est une maladie inflammatoire chronique du systeme
nerveux central, elle est caractérisée par |'apparition successive de foyers de
démyélinisation disséminés au sein de la substance blanche du SNC. C’est la cause
la plus fréquente du handicap neurologique chronique chez I’adulte jeune. (1)

La répartition de la SEP a travers le monde n’est pas uniforme, sa prévalence
décroit schématiquement en fonction d’un gradient nord-sud dans I’hémisphere
nord. On distingue ainsi trois zone de prévalence (2) (3) :

e Une zone de forte prévalence (dite aussi zone a haut risque), 30
a80/100.000 : en Europe du nord, dans le nord des Etats-Unis et dans le
nord du Canada dans le sud de la Nouvelle Zélande, dans le sud-est de
I’Australie, dans I'est de la Russie.

e Des zones de moyenne prévalence (entre 10 et 30 pour 100.000)
correspondent au sud de I’Europe et dans le sud des Etats-Unis, dans la
plus grande partie de I’Australie, en Afrique du sud, dans le sud du bassin
méditerranéen, Sibérie et en Ukraine, dans la partie de ’Amérique latine.

e Des zones de faible prévalence, plus au Sud (Asie, Japon, Chine, Afrique
noire), inférieure a 5/100.000.

Au Maroc la prévalence de la SEP est estimée a 20 pour 100000 habitants. (4)

La maladie débute chez I'adulte jeune de 20 a 40 ans dans 70 % des cas. Elle
commence rarement avant 16 ans (5 %) ou apres 40 ans (10 %). Les formes familiales
représentent 10 a 15 % des cas. Les femmes sont atteintes plus souvent que les
hommes (sexe ratio 1,5 a 2/1). (3)

Sur le plan physiopathologique, la maladie se caractérise par I’apparition de
plagues de démyélinisation au sein de la substance blanche, responsables d’une

altération de la conduction nerveuse. Une dégénérescence axonale peut aussi
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survenir de maniére secondaire. A ce jour, I’étiologie de la maladie reste
indéterminée, mais la SEP est considérée comme une maladie multifactorielle,
résultant de la conjonction de facteurs génétiques et environnementaux (5).

Quatre formes évolutives de sclérose en plaques ont été rapportées : la forme
rémittente, la forme progressive primaire, la forme secondairement progressive et la
forme progressive avec poussées. La forme rémittente est la forme la plus fréquente
retrouvée chez 85% des patients. Elle peut évoluer vers une forme secondairement
progressive dans environ 35 % des cas. La forme progressive d’emblée est plus rare
et survient chez environ 15 % des cas. En réalité, la phase rémittente, caractérisée
par la survenue de poussée, constitue I’expression clinique d’un processus
inflammatoire du systéme nerveux central. A I'inverse, lors du passage a la phase
secondairement progressive, le processus inflammatoire fait place a une maladie
neurodégénérative liée a la démyélinisation et a la perte d’axone (6).

Les symptomes de la maladie sont trés variables, et se traduisent
généralement par des atteintes motrices, sensorielles, visuelles ou méme cognitives.
Pourtant la fatigue reste un symptome tres fréquent dans la SEP. Elle touche plus de
87.5% des patients ayant une SEP (7).

La fatigue, dans la SEP, est le plus souvent définie par une sensation d’absence
d’énergie physique ou mentale. Elle peut étre décrite comme une sensation
d’épuisement ou de perception excessive de I’effort a fournir pour une tache donnée
(8).

La physiopathologie de la fatigue est loin d’étre entierement comprise et un
nombre de mécanismes semblent étre impliqués dans la génération de ce
symptome. Plusieurs facteurs pourraient contribuer au développement et/ou a
I’exacerbation de la fatigue dans la SEP, parmi lesquelles on trouve les pathologies

du sommeil, les troubles de ’lhumeur, les maladies endocriniennes, etc... (9).
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Différents types de fatigue ont été décrits. Une fatigue survenant lors des
poussées, une fatigue associée a la mise en place d’un traitement, une fatigue liée a
I'effort et a la chaleur, une fatigue liée a des troubles dépressifs et du sommeil, et
une fatigue liée a des interférences psychosociales. Mais le symptome de fatigue est
également retrouvé tres fréquemment sans lien évident avec un quelconque
événement ; il s’agit alors d’une fatigue quasi permanente, bien que fluctuante dans
son intensité, qui peut aboutir a une véritable invalidité avec retentissement sur les
actes de la vie quotidienne (10).

Les troubles de sommeil sont aussi fréquents dans la SEP. De nombreux
patients atteints de SEP signalent des troubles du sommeil, plus fréquemment que
dans la population générale, avec des estimations de prévalence allant de 25 a 54%
(1m).

Plusieurs facteurs peuvent influencer la qualité de sommeil des patients
atteints de la SEP, y compris la douleur, la nycturie, les troubles de I"humeur,
I’utilisation de certains médicaments, et la sévérité de la maladie (12).

La mauvaise qualité du sommeil dans la SEP a été associée avec des résultats
négatifs, comme une baisse de la qualité de vie (13), le taux d'exacerbation, la
gravité de la maladie (14), et avec d'autres comorbidités telles que la fatigue, la
dépression, l'anxiété, et la douleur (15) (16).

Les analyses de la qualité de vie permettent de décrire et mesurer I'impact de
différents états sur la vie quotidienne des patients, en prenant en compte |I’aspect
émotionnel et les fonctions sociales autant que les conditions purement physiques.

Selon ’OMS, « la qualité de vie est la perception qu’a un individu de sa place
dans l'existence, dans le contexte de la culture et du systéeme de valeurs dans
lesquelles il vit en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses

inquiétudes ». La mesure de la QDV liée a la santé est particulierement utile pour
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décrire I'impact d’une maladie chronique, comme la SEP, sur la vie des patients, de
leur famille, amis et collegues ainsi que sur le systeme de santé. De ce fait, la QDV
est définie comme une notion subjective, représentant les conséquences nettes de la
maladie et de son traitement sur le patient, en tenant compte de la perception du
patient, de sa capacité a vivre pleinement et utilement sa maladie (17).

Notre étude s’ajoute aux plusieurs autres destinées pour la SEP menées au
CHU de Fes, elle consiste a traiter la fatigue et les troubles du sommeil dans la SEP,
deux symptomes assez fréquents et fortement liés a la maladie.

L’objectif de notre travail est d’étudier la prévalence de la fatigue et des
troubles de sommeil au sein de patients atteints de la SEP, ainsi d’évaluer leurs

retentissement sur la qualité de vie des patients.
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Matériel et méthode :

A.Type de I’étude :

Il s'agit d'une étude observationnelle, descriptive, transversale, réalisée au sein
du service de Neurologie au CHU Hassan |l de Fes portant sur 50 patients. La
période de I’étude était du mois d’avril au mois de novembre 2019. Nous avons
recruté 50 patients au total, qui étaient tous consentants pour participer a cette

étude.

B.Critéres d’inclusion :

Nous avons inclus tous les patients suivis pour une sclérose en plaques ayant
consultés a I’hopital du jour (HDJ) du service de neurologie durant cette période, et
répondant aux criteres de diagnostic cliniques et paracliniques de Mc Donald révisés

2010 (annexe 1).

C.Criteres d’exclusion :

Les Patients présentant une poussée en cours.

Un doute diagnostique.

Les dossiers incomplets.

Les patients ne répondant pas aux criteres de Mc Donald 2010.
Les patients ayant des troubles cognitifs prononcés.

Les patients avec une difficulté de communication.

D. Recueil des données :

Le recueil des informations a été fait au cours d'un entretien individuel dans
une ambiance calme et respectant l'intimité du patient. Les données de
I’interrogatoire ont été colligées sur des fiches d’exploitation préalablement établies

comportant six rubriques :
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1. Informations relatives a l'identité du patient et ses antécédents

2. Données relatives a I'évolution de la sclérose en plaques

3. Données relatives a |'atteinte neurologique et au degré du handicap :

En s'appuyant sur le score EDSS (Expanded Disability Status Scale) (annexe 2)

4. Données relatives a la fatigue :

Nous avons utilisé I’échelle : Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) version
francaise (Annexe 3) (traduite en arabe dialectale au moment de la passation par
I’examinateur). Il se compose de 21 items, pour chaque item le participant note
jamais, rarement, parfois, souvent, et presque toujours avec jamais =0, rarement
=1, parfois =2, souvent =3, et presque toujours =4 avec un score total allant 0 a
84.

Ces 21 items se répartissent en 3 sous—échelles physique, cognitive et
psychosociale.

e Physique : contient les items 4+6+7+10+13+144+17+20+21 avec un

score entre 0-36.
e Cognitive : contient les items 1+2+3+5+11+12+15+16+18+19 avec un
score entre 0-40.

e Psychosociale : contient les items 8 et 9 avec un score compris entre 0-8.

Le MFIS global est la somme des 21 items avec un score entre 0-84, a partir
de MFIS global on définit une fatigue lorsque ce score est > a 45.

5. Données relatives aux troubles de sommeil :

On a utilisé 2 questionnaires :

a. L'index de qualité du sommeil de Pittsburgh (PSQI) (Annexe 4) :

Nous avons utilisé la version francaise traduite en arabe dialectale au moment de la

passation par I’examinateur.
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Comprend 19 questions d’auto-évaluation et 5 questions posées au conjoint ou
compagnon de chambre (s’il en est un). Seules les questions d’auto-évaluation sont
incluses dans le score.

Les 19 questions d’auto-évaluation se combinent pour donner 7 “composantes” du
score global, chaque composante recevant un score de 0 a 3. Un score de O indique
gu’il n’y a aucune difficulté tandis qu'un score de 3 indique I’existence des
difficultés séveres :

e Composante 1 : qualité subjective du sommeil

Comment nos patients trouvaient la qualité de leur sommeil :
Trés bonne =0, Assez bonne = 1, Assez mauvaise = 2, Trés mauvaise = 3

e Composante 2 : latence du sommeil

La composante de la latence du sommeil est la somme du score de la question 2 et
du score de la question 5a. (Annexe 4)
Score de la question 2 : le temps nécessaire pour s’endormir chaque soir.
<15 mn =0 16-30 mn =1 31-60 mn = 2 >60 mn = 3
Score de la question 5a : Au cours du mois dernier, avec quelle fréquence le patient
n’a pas pu s’endormir en moins de 30 minutes.
Pas au cours du dernier mois = 0 Moins d’une fois par semaine = 1 Une ou deux
fois par semaine = 2 Trois ou quatre fois par semaine = 3

Additionnez les scores des questions 2 et 5a, et attribuez le score de la
composante 2 :
Somme de 0=0 Somme de 1-2=1 Somme de 3-4=2 Somme de 5-6=3

e Composante 3 : la durée du sommeil

Combien d’heures de sommeil effectif le patient a eu chaque nuit.
>7 h =0 6-7h =1 5-6h=2 <5h=3

e Composante 4 : efficacité du sommeil
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L’efficacité du sommeil est représentée par: (nombre d’heures sommeil/nombre
d’heures au lit) x 100.
>85% =0 75-84% =1 65-74% = 2 <65% = 3

e Composante 5 : troubles du sommeil

Additionnez les scores des questions 5b a 5j, et attribuez le score de la composante
5 (@annexe 4) :

Somme de 0 = 0 (pas de troubles)

Somme de 1-9 = 1 (troubles mineurs)

Somme de 10-18 = 2 (troubles modérés)

Somme de 19-27 = 3 (troubles séveres)

e Composante 6 : utilisation d’'un médicament

Au cours du mois dernier, combien de fois le patient avait pris des médicaments
pour faciliter son sommeil :

Pas au cours du dernier mois = 0 Moins d’une fois par semaine = 1

Une ou deux fois par semaine=2 Trois ou quatre fois Par semaine=3

e Composante 7 : mauvaise forme durant la journée

Additionnez les scores des questions 8 et 9, et attribuez le score de la composante
7 (annexe 4) :

Somme de 0=0 Somme de 1-2=1 Somme de 3-4=2 Somme de 5-6=3
Les 7 composantes du score s’additionnent pour donner un score global allant de O
a 21 points. 0 voulant dire qu’il n’y a aucune difficulté, et 21 indiquant au contraire
des difficultés majeures.

Un score global supérieur ou égal a 5 signifie une mauvaise qualité de sommeil, par
contre un score inférieur a 5 représente les patients avec une qualité de sommeil

plus ou moins satisfaisante.
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b. L’échelle de somnolence d’Epworth (annexe 5) :

Nous avons utilisé la version de I’échelle traduite en arabe dialectale utilisée par le
service de Pneumologie du CHU Hassan Il de Fes. (18)
L’échelle de somnolence d’Epworth sert a évaluer la somnolence subjective.
Composée de 8 items chacun est noté de 0 a 3
0 : si c'est exclu. «ll ne m'arrive jamais de somnoler» : aucune chance.
1 : si ce n'est pas impossible. «ll y a un petit risque» : faible chance.
2 : si C’est probable. «Il pourrait m’arriver de somnoler» : chance moyenne.
3 : si c’est systématique. «Je somnolerais a chaque fois» : forte chance.

On définit une somnolence diurne excessive par la présence d’un score
d’Epworth >10.

6. Donnée relative a I’altération de la qualité de vie :

Nous avons utilisé : the multiple sclerosis quality of life-54 «MSQOL-54» ;
version traduite et adaptée par I’équipe de neurologie B de I’hopital de spécialité de
Rabat. (Annexe 6) (19)

Comportant 36 items provenant du SF-36 « Questionnaire court d'étude de la
santé » et 18 items supplémentaires spécifiques a la SEP, répartis en 14 domaines, le
score de chaque domaine varie entre 0 et 100.

A partir de ces domaines on retient 2 scores; le score physique et mental :

a. Score physique :

Ce score varie de 0 a 100 et correspond a la somme des scores de 8

dimensions multipliés chacun par coefficient comme suit :

L’activité physique...........cooiii X0.17
LA SANTE POIGUE. . ..ttt e aas X0.17
L’énergie/ fatigue..........cooiiiiii i X0.12
Les limitations liées a I’état physique................................ X0.12
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Ladouleur... ..o X0.11

La fonction sexuelle...........ooooiiiiiiiiii X 0.08
La fonction sociale............coooiiiiiii X 0.12
La souffrance de lasanté..............cooiiiiiiiiiiiii X 0.11

La somme de ces coefficients est égale a 1

b. Score mental :

Ce score comprend une dimension en commun avec le score physique. Le score
mental varie de 0 a 100 et correspond a la somme des scores des 5 dimensions

multipliés chacun par un coefficient comme suit :

La souffrance de la santé ............cooiiiiiiiiiiiiii o, X 0,14
La qualité de vie dans I’ensemble .............................. X0, 18
Le bien étre émotionnel ... X0, 29
Limitations dues a I’état émotionnel ........................ X0, 24
La fonction cognitive ... X0, 15
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E.Analyse statistique :

La fiche d’exploitation comportait des réponses préétablies, qui ont été
codées en variables numériques puis saisies dans une base de données Excel 2013.
L’analyse statistique a été réalisée en collaboration avec I’équipe du laboratoire
d’Epidémiologie et de la recherche clinique de la Faculté de Médecine et de
Pharmacie de Fés. L’analyse statistique a été faite par le logiciel SPSS 21. Elle s’est
basée sur :

% Une analyse descriptive : calcul des pourcentages pour les variables
qualitatives et les moyennes pour les variables quantitatives.
% Une analyse bi-variée faisant appel a des tests statistiques :
e Le test t de Student : la comparaison de deux moyennes.
e Le test Chi 2 : comparaison des deux pourcentages.
e Test de coefficient de corrélation: liaison entre deux variables
quantitatives.

Le sens de I’association : Le coefficient de corrélation, varie entre - 1 et 1. Un
coefficient de 1 indique une corrélation positive parfaite entre les deux variables. A
I'inverse, un coefficient de - 1 indique une corrélation négative parfaite : lorsque la
variable x augmente, la variable y diminue dans la méme proportion.

La force de la relation linéaire entre les deux variables : Plus la valeur du
coefficient est proche de + 1 ou de - 1, plus les deux variables sont associées
fortement.

Une valeur de p <0,05 a été considérée comme statistiquement significative.

Les tableaux et les graphiques ont été réalisés par le logiciel Excel 2013.
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F.Limites de I’étude :

% Notre population d’étude faite de 50 patients a été insuffisante pour nous
permettre d’étudier bien précisément la fréquence, chez les patients atteints
de la SEP, de la fatigue et des troubles du sommeil, et ainsi d’établir une
relation avec ces derniers et I’altération de la QDV.

% Les questionnaires, PSQI et MFIS, n’ont pas fait I'objet d’une traduction en

arabe ni d’une adaptation transculturelle.
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FICHE D’EXPLOITATION :

Fiche d'=valuation de la fatizue et les troubles de sommieil chez les patients atbeints de la SEP

1/ kdentification :

Muméero dossier :

Hom et prénom bg= ans

Sewe :F [ M[] Moariée] [ | célibataire [ | profession:
BTCD -
~medicaux;aui [ ] nen]

5i gui precisez :

-chirungicaux ::ui|:| nan |:|

5i g precisez :

-zyneco-chstetricaux |powr la femme) :G___ P
-troubles psychiatriques :
D= pression :oui] na ]

futres ::u|:| n:n|:| . 5i i precisez

-Troubles trophiques :
Escarres :oui [nan [

Butras -

2/ Données relstives s Favolution de s SEP -

Diate de debut : Dielai de disgnostique : Dhure & d' & wollution :

Symptomes insugursux:

Forme wvolutive :remittant= [ | progressive primaire [ | s=condairement progressiee [
Progressive awec po usseas[ ]

Traite ment swivi :

Ammunasuppressews soul ] nad ]

- Butres

3/ donnees relstives = Fatteints neurclogigus =t degre d'handicsp -

ED'SS Score ©
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Fiche d'evaluation de la fatizue =t l=s troubles d= sommeil chez bes patients Jtb=ints de k2 SEP

dfavaluation des troubles de sommeil _Ind=x d= qualit= d= sommeil d= Pittsbunzh |PS0)

1- fu cours du mois demier, quand &tes-vous habituell=ment alle vous coucher be soir #

Hewr= habitu=ll= du coucher :

2= B oowrs du mois dernier, combien wous a-t-il habitwell=ment fallu de temps [2n minutes) pour
wous endormir chague soir ?

s15mn [ 16-30mn [| 31-60mn[]| =60mn[ ]
3- Bu cours du mois dermier, guand vous &tes-vous habitus llement leve bz matin 7

Hewrz habitu=llz du l=var:

4~ B oowrs du mois demier, combien dheures de sommeil =ffectif mez-wous eu chague nuit #

{C= noamibre peut 2tre different du nombre dhewss que vous avez passe au fit]

Hewre du sommeil par ka nuit :

5- By cours du mois demier, meec quelle frequene svez-vous 2u des troubles du sommeil car .

Pas au cours du Mains d'une fois | Une adeux fois Trois a quatre fok
d&rnier maois par & miine par semaine par semaine

a|wous n'Feez pas
pu &ndanmir &n
mains d= 30 min

b} wous vous Stes
rewveille au mili=u
d= k2 nuit ou
precocement be
mriatin

Clwous awez de
wous lewver pour
all=r aux toil=tt=s

d] wous n'Twez pas
pu respirer
carrectement

= |wous awvez tousse
au ranfl=
bruyamment

f} wous avez 2u
trop froid

E] wous awez au
trop chaud

h} wous avez aude
MEUVals T

1) worus awez &y des
doul=urs
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il powr une autre raison donnez une description :

Indiguez Iz Pas au cours du Moins d'une fais | Une oudews fois | Trois ow quatre
freguence des derpier miois par semaine par semaine fais par semaine
troubles du

sommeil pour ces

raisans

S-Au cours du mois dernier, commeant evaleeriez-yvows globalemeant la quaelite de votre
sommeil ?

Tres bamn= |:| assez bonme |:| ASSET MauUvaiss |:| tres malsaises

7- fu cowrs du mois dernier, combien de fois avez-vows pris des medicaments [prescorits par
wotre medecin ou schetes sans ordonneance) pour faciliter votre sommeil #

Paz au cours du moks d=rmier |:| moins d une fois par semaine |:|
Une g deus fois par s=maine J trois a guatre fois par s=miaine |

8- Au cours du mois dernier, combien de fois sver-vows eu des difficultes & demeurer
eveilla|e) pendant gue wous conduisiez, preniez vos repas, &tiez occupe|e) dans une activite
sociale #

Pas au cours du mpis dermier |:| mipins d'une fois par s=maine O
Une 5 deus fois par semaine ] trois a guatre fois par semizine |

9-Au cours du mois demier, & quel degre cela a-t-il repressnté un probléme powr vous
d'avoir assez d'enthousiasme pour faire ce que vous aviez a faire ?

Pas du towt un probleme I seulement un petit probleme |

Un certain probleme ] un tres grand probleme J
10+ Sweez-wous wn conjoint ou un camersde de chambre #

Mi l'um, mi Fawtre |:|

iDui, mails dans une chambre diferente, |:|

Oui, dans la meéme chambre mais pas dans le meme lit ]

iJui, dans = meme lit O

13- 5i wous awez un camarade de chambre ow un conjoint, demandez-lul combien de fois |=
micis demnier vous svez presente :
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MBS mU COurs
du dernizr
migis

oINS
dune fais

par

une ou
deux fois

par
SEmEine

11015 0L GUISTre
fais par semaine

ajun ronflement fart

b d= longues pauses
respiratoires pendant
wakre sommieil

) des sacousses des
jambes

pendant gue wous
darmiez

dj dez spisndes de
d&sorientation au da=
confusian

=] d'autres matifs
d'zgitation pendant le
sommieil
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Fiche d’avaluation d= la fatisue 2t l=s troubles de sommeil chez les patients atteints d= la SEP

5/ Fuslustion de s fatigus -

L'schell=: Mofidified Fatigus Impact Scale [MFI5)

Vewuillez lire ttentiwement chague anonce =t entourez ke chiffre qui deait le mieux Feffet de la
fatizus sur vous @u cours des 4 derni=res semaines.

jamais | raremient | parfois | souwent | Presgue
to-ujours

1-"ma =b mines aberte (1] 2 3 4
2-j'avais des difficultes de= faire attention a 1 2 3 4
pour des kangues pericdes
I-jaides difficultes de penser clairement a 1 2 3 4
4- I'zi =t= maladroit =t mal coordonne i 1 2 3 4
5- J\ai 2t= gublizux L 1 2 3 4
6- I'ai dii me mesurar 3 mes activites LI 1 2 3 4
physigues
F-j'ai ete moins mothes de faire quelque a 1 2 3 4
chase quidemandes un =ffort physique
8- j’ai &t= moins motive de participer dans a 1 2 3 4
des activites social
9- I"zi =t= limit= dans ma capacits 3 faire das a 1 2 3 4
chases lzin de ma maison
1-j'ai des troubles de maint=nir un =fart a 1 2 3 4
physique pour des longues periodes
11-j'si des difficultes 2 prendre des a 1 2 3 4
decisions
12- IFai ete moins moties powr faire tout o= a 1 2 3 4
qui necessite de refliechir
13- Mes muscles se= sont sentis faibles a 1 2 3 4
14- I°zi =t= physiguament mal 3 Mais= a 1 2 3 4
15-I"zi =u du mal 3 t=rminar de=s tachas qui LI 1 2 3 4
necessitent de reflechir
16-1"zi =u du mal 3 orzaniser mes pans=ss a 1 2 3 4
korsque je faisais des choses 3 la maison ou
au trawail
17-Igi =2t= moins =n meswre d"accomplir des a 1 2 3 4
taches necessitant un =fort physigus
18-Ma pensesa2t= ralenti= a 1 2 3 4
19-I'zi =u du mal 3 me concentrar a 1 2 3 4
210-1zi limite mes activites physiques a 1 2 3 4
21-Iai 2u besoin de me repaser plus souvent a 1 2 3 4
au plus longtemps
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6/Evaluation de la qualite de vie -
1. L’acavite physique (10 questnons)

sigs il (e 203 Slinaa b i ad gl p gy O L gl ) (S B AR i3 4030 ALY
(o S A3 J2 6] e 55 p) fisaa sl N "pals” LhaYl S 13) ALY

w3y | Gl | AR el A0 aas
—+ e ANy
A8 R WS G o) B NS
3 2 1 digiad Chasly N i
A il Vi A i oy e 00D A2 4
3 2 1 (S nd ) 55 A S R ) Aypy
3 2 1 W 352 00 J dam -5
3 2 1 Al e Chy 33530 3 yrean -6
3 2 1 R R
3 2 1 sppd Jp S50 il de 8
3 2 1 aly sk Oe S5Y o 9
3 2 1 e 40351 e 2 el - 10
3 2 1 Lo 2y (35 o ] ]
3 2 1 i AT 15 ) 5 a1 112

2. Les imitanions Liges a la sante physique (4 questons)

Bpagll lilatd 8 5e DA dlles oL laat g Aualdd A Y1 gk OS2 16413
gl dlines Alla Ao 400 JO5 (caa) dligal y Ja dgigic Y

o3 a1 il 5] e ol ) Hlae A 13 g20e SIS -5

s Sa) s AT ARAYT Jf Jaall @l Fad) b Sl gaes Cdda <16

(e U b 3l g ) gl 5 u)
V|
FURCOTIETOR DU I ) U e s RGP
2 A SAN
2 1 qn 5 bae OV 52 s Jae W) ot - 14
2 1
2 1

(L] 13 pgna s
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3. Les imitations lices a U'etat psychique (3questions)

Loy ] 50 S e oL L5 3 g V1 o] D £10-17
iy ) o 8 ) il i Alla 45,5 400 S aa] ligal y b Al

(e S

¥ pui
5 : Ll i e 8 o a4l 5 (g 520 gl gl -7
(el iy palli S B2), 5 5!
2 1 woa i Laa B B2y DYl a3 - 18
2 1 saliaall il g pal ARkl A4 J Jaally Bl e -19
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4. La douleur (3 quesnons)

Tagaalll dag W sl S 4 e o3 gl Y1 (g2a e 2]
(39 b)) gl B )
ks ol Yy #
i e ol #
Cala ol ¢
s ol #
sl o
i 3yl #
aall &l A L) pibiie ¥l dllee o a1 3 e (ol ) el 2y W1 et SN 222
(30 e 5o ) (AL gl cudl 2 As

e il *
Leaa 3 Jle
ol iy il #
8By ie
3ganll el 4 5l #

L= SET N SETPOR S I

M&WN——

3k g ole 55 pn) S5kl el (e a) a1 (i oSl g 31 bl Y -52

1 e dax e
2 Al 3y phy Ja3 ¢
3 Uine 3y sy Ji3 *
3 Sl dd yhay Jaxi ®
5 i By Ay oy (Jo5 #

5. Le bien étre émononnel (5 guestions)

X ) =
3 11 Ry » f&" 5
W |1 i gl .J“' iy | g

6 5 4 3 2 | =3 Jwam\.‘s.:as-z‘s
. sy 1’ ] - ]_25
6 |s|a|l s |2]1|d Pl oo
6 | 5| 4 3 2 1 o sl o LA Cinanl .26
6 | 5| 4 3 2 ] e yagen 3 L0 ) Cinnan! -28
6 | 5| 4 3 2 ] Tlayans Lad 8 230
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6. L’énergie (5 quesnons)
=TT
uag || G| e | e8| 8
<y <A g SN | SN
6 L5 1 413 L2l il y & gty & e 23
EHEIEEEEEIE & o8l Ay &y 0 27
6 | S]1 4] 3 | 211 3 FA b Caeaal 29 |
6 5 4 3 2 1 Tloada X .3
6 5 4 3 2 1 tct...n,bﬁm.dlmu,l,c....ﬁ.n
7. La santé pergue ou santé generale (5 questions)
(A8 al g 485 e 5 0 puday s 3all) Agsaall e o J gl (S Adle Aieay -]
] P
2 Lasin®
3 . *
4 &u,'u.
5 dian ¢
Pl Aty Akl f Assana A Jagdl i3 s3a 1 ) :37-34
(e S A aaly 6l e 5500 an)
| |22 ]t
a2 | G wan | Se o
5 4 3 1 | S AT A i A gy iyl AR el 34
Ol ala EY1 B Sy Ay adadt Ul 235
- R A B i 1 ath s
4 | 3 2 1 le s e 20335 O 1 53l 236
& |a] 2 | § Jardanay i Ul -37
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8. Le bienétre social (3 questions)
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9. La foncton cognitive (4 questions)

(Same 5 i 3wl ) o 5503 i) Al A 1 a1 T 251 e S 14542

e [ | O f“m f:; gl g
4 JSli. RS
6| s |43 2 ! i R
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10. La détresse (4 questions)
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11. La fonction sexuelle (4 questions)
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12. La sansfaction sexuelle
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13. Le bien-évre geéneral (2 questions)
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14. Le changement dans la sante
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lll. Résultats :

Notre étude porte sur 50 patients, ayant consulté a I’hdpital de jour au service
de neurologie, qui ont accepté de participer et répondre a notre questionnaire.

11 patients ont refusé de participer a I’étude (taux de refus : 18%).

A.Sexe :

Parmi les 50 patients, on trouve 33 femmes et 17 hommes.

u femme ™M homme

Figure 1: répartition selon le sexe

B.Age :
L’age moyen des patients était de 39.5 ans, avec un age moyen des patients
de sexe masculin a 35 ans, tandis que celui des patients de sexe féminin était de

41.7 ans. L’age minimal était de 19 ans tandis que I’age maximal était de 62 ans.
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C.Statut matrimonial :

Parmi les 50 patients, 30 patients étaient mariés, 15 étaient célibataires, 3

étaient divorcés, et 2 femmes étaient veuves.

statut matrimoninal

60% '

= celibataire m= divorce (e) marie (e) = veuf

Figure 2 : répartition selon le statut matrimonial

D. Antécédents :

33 de nos patients n’avaient pas d’antécédents, seulement 17 patients étaient
suivis pour d’autres pathologies.

1. Antécédents médicaux :

Parmi les 17 patients 7 étaient suivis pour une maladie médicale : 2 suivis
pour rhumatisme, 1 pour HTA, 1 pour diabete, 1 pour épilepsie et tuberculose
pulmonaire, 1 pour hépatite, et 1 traité pour anémie.

2. Antécédents chirurgicaux :

Seuls 3 patients ont subi une intervention chirurgicale dont les indications

étaient ; goitre, hernie discale, et hernie inguinale.
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3. Antécédents psychiatriques :

9 patients avait été suivis pour une dépression (18 %)

1 seul patient était suivi en psychiatrie pour un trouble de comportement.

E. Données relatives a la SEP :

1. Formes de la SEP :

La forme rémittente était la plus représentée avec un pourcentage de 84% (42
patients), les formes secondairement progressive et progressive primaire étaient

représentées par 4 patients dans chacune, avec un pourcentage de 16%.

Forme de la SEP

Progressive primaire
= Remittente

= Secondairement progressive

Figure 3 : répartition selon la forme de la SEP

2. Durée d’évolution :

La durée moyenne d’évolution chez nos patients était de 7.6 ans. La durée
d’évolution minimale était de 8 mois, tandis que la durée d’évolution maximale était

de 22 ans.
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L’age moyen de début de la maladie chez nos patients était de 32 ans. L’age
minimal de début de la maladie était de 15 ans, tandis que ’age maximal était de 55
ans.

3. Délai diagnostique :

Le délai de diagnostic moyen de la maladie qui est considéré comme facteur
pronostique puisqu'il témoigne du délai d'instauration du traitement de fond, était
de 3 ans. Le délai diagnostique minimal était de 15 jours, tandis que le maximal
était de 15ans.

4, Symptomes inauguraux :

Les troubles moteurs retrouvés chez 29 patients constituaient les signes les
plus fréquents avec un pourcentage de 58 %, suivis des troubles visuels et
oculomoteurs retrouvés chez 8 patients, 7 patients avaient des troubles de

I’équilibre, et 6 avaient des signes sensitives.

Tableau 1. répartition des patients selon les symptémes inauguraux

Symptomes inauguraux Nombre de patients
Troubles moteurs 29 (58%)
Troubles visuels et oculomoteurs 8 (16 %)
Troubles de I'équilibre 7 (14%)
Troubles sensitifs 6 (12%)
Troubles sphinctériens 0
Troubles cognitifs 0
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5. Traitement de fond :

Dans notre étude, 48 patients étaient sous traitement de fond, 24 sous un

traitement par immunosuppresseur, et 24 sous immunomodulateurs.

- Azathioprine (Imurel®) 18 patients (36%)
- Rituximab (MabThera®) 11 patients (22%)
- Interféron béta (Rebif® - Avonex® - Betaferon®) 7 patients (14%)
- Cyclophosphamide (Endoxan®) 6 patients (12%)
- Fingolimod (Gilenya®) 2 patients (4%)

- Natalizumab (Tysabri®) 4 patients (8%)

- 2 patients seulement ne recevaient pas un traitement de fond au moment
de I'étude, ils étaient seulement sous bolus de Solumedrol® lors des

poussées.

Rituximab _ 1
Fingolimod - 2
Interféron beta — 7
azathiopirine. (MM : :

Cyclophosphamide — 6

Natalizumab -4
pas de traitement - 2

2

Traitement de fond

4 6 8 10 12 14 16 18

Nombre de patients

Figure 4 : répartition selon le traitement suivi
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F.Degré du handicap : score d’EDSS

Le degré du handicap a été mesuré grace au score EDSS (Expanded Disability
Status Scale) établi pour chaque patient.

Le score EDSS moyen du dernier examen, toutes formes évolutives
confondues, était de 3.46 avec des extrémes allant de 0 a 8.

Le score EDSS moyen du dernier examen chez les patients de sexe masculin
était de 2.69 et de 3.84 chez les patients de sexe féminin.

29 patients avaient un score EDSS inférieur a 4 et 19 patients avaient un score

supérieur ou égal a 4.

30
25
20
15

10

Nombre de patients

[%2]

<4 >4
Score EDSS

B homme Hfemme

Figure 5. répartition des patients selon le score EDSS
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G. Données relatives a la fatigue :

1. Score physique :

Le score physique moyen était de 19.78/36.

2. Score cognitive :

Le score cognitif moyen était de 13.76/40.

3. Score psychosocial :

Le score psychosocial moyen était 3.16/8.

4. Score globale :

La moyenne globale du score MFIS était de 36.7/84 avec une valeur minimale
a 0, et une valeur maximale a 79/84.

42% des patients étaient fatigués (un score global MFIS > 45).

18
16
14
12
10

Nombre de patients
N B~ [e)] (o]

0-22,5 22,5-45 45-67,5 67,5-84
score MFIS

Figure 6 : répartition des patients selon MFIS
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5. Le score MFIS par rapport a la forme de |la SEP :

Tableau 2: répartition des patients selon le score MFIS par rapport a /a forme SEP

MFIS < 45 MFIS >45 Total
SEP RR 24 18 42
SEP PP 3 1
SEP SP 2 2
Total 29 21 50

Le test de corrélation khi deux de Pearson avait montré qu’il n’existe pas de

relation significative entre la forme de la SEP et la fatigue avec un p= 0.744.

6. Le score MFIS par rapport au score EDSS :

On note que I'EDSS moyen chez les patients fatigués était plus élevé par

rapport aux patients non fatigués et par rapport a I’EDSS moyen global. Les tests de

corrélation avaient objectivé une relation significative positive entre la fatigue et le

degré du handicap (avec un p= 0.006), c'est-a-dire, que le taux de fatigue est plus

élevé chez les patients ayant un EDSS élevé.

Tableau 3 : répartition selon MFIS par rapport a I’EDSS

MIFS<45

MFIS>45

Total

P

EDSS moyen

3 4.05

3.46

p=0,006
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H. Données relatives aux troubles du sommeil :

1. Index de qualité de sommeil de Pittsburgh (PSQI) :

a. Qualité subjective du sommeil :

35

30

30

25

20

15
11

Nombre de patients

10 3

1
0 ||
Trés bonne Assez bonne Assez mauvaise trés mauvaise

Qualité subjective du sommeil

Figure 7 : répartition selon la qualité subjective du sommeil

30 de nos patients jugeaient que leur sommeil était de tres bonne qualité,
alors que seulement 11 patients trouvaient que leur sommeil était de trés mauvaise

qualité.
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a. Latence du sommeil :

16

14 14 14
14
12
10

8
0 I
0 1 2 3

Latence du sommeil

Nombre de patients
[e)] (o]

S

N

Figure 8; répartition des patients selon la latence du sommeil

Dans notre étude 28 patients avaient une latence de sommeil inférieure a 30
minutes, alors que 22 patients avaient des problémes d’endormissement avec une
latence de sommeil supérieure a 30 minutes et pour une fréquence supérieure a 2

fois par semaine.
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b. Durée du sommeil :

31 de nos patients avaient une durée de sommeil par nuit supérieure a 6

heures et seulement 8 dormaient moins de 5 heures.

18
16
16 15
14
i)
& 12 1
=
©
2 10
2 8
v 8
£
E 6
=2
4
2
0
>7h 6-7h 56 h <5h

Durée du sommeil

Figure 9. répartition des patients selon la durée du sommeil

c. Efficacité du sommeil :

20
18
16

18
14
14 13
12
10
5

> 85% 75-84% 65-74% <65%
Efficacité du sommeil

Nombres de patients

o N B O

Figure 10 : répartition des patients selon ['efficacité du sommeil
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32 patients avaient une efficacité du sommeil supérieure a 75 %, alors que 13

patients avaient une efficacité inférieure a 65%.

d. Troubles du sommeil :

40
3 34
30
25
20

15

Nombre de patients

10

5 2
0 [ |

Pas de troubles Troubles mineurs  Troubles modérés  Troubles sévéres

0

Troubles du sommeil

Figure 11. répartition selon les troubles du sommeil

34 patients présentaient des troubles du sommeil mineures, 2 patients
n’avaient pas de troubles et aucun de nos patients souffrait de troubles séveres du
sommeil.

e. Utilisation d'un médicament :

45 de nos patients n’avaient pas pris de médicaments pour faciliter leur
sommeil au cours du mois dernier, seulement 5 patients I’avaient pris et pour une

fréquence de 3 a 4 fois par semaine.

M. Acharaf LAIZ 46



Prevalence de la fatigue et des troubles du sommeil chez les patients atteints de la SEP

These N°051/20

Nombre de patients

50
45
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35
30
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45

o .

0 1 2 3

Utilisation de medicaments

Figure 12 : répartition des patients selon /'utilisation de médicaments pour faciliter

leur sommeil

f. Mauvaise forme durant la journée :

Nombre de patients

30

25

20

15

10

(€]

26
10 10
I I :
0 1 2 3

Mauvaise forme durant la journée

Figure 13. répartition des patients selon leur forme durant la journée
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26 patients ne présentaient pas une mauvaise forme durant la journée, alors
que 24 patients se plaignaient d’'une mauvaise forme durant la journée avec des
sévérités variables.

g. Score globale :

La moyenne globale du PSQI dans notre étude était de 7.18. La valeur minimale

était 0, tandis que la valeur maximale était de 19.

18
16 14
14
12

10

Nombre de patients
[e)} (o]

N

N

0-4 5-9 10-14 15-21
Score PSQI

Figure 14 : répartition des patients selon le score global du PSQ/

Une mauvaise qualité de sommeil (score global supérieur ou égal a 5) est
retrouvée chez 64 % des patients, par contre 36% des patients avaient une bonne

qualité de sommeil (score global inférieur a 5).
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h. Le score de PSQI par rapport la forme de la SEP :

Tableau 4. répartition des patients selon le score PSQI par rapport a la forme de /a

SEP
PSQI<5 PSQI>5 Total
SEP RR 13 29 42
SEP PP 3 1 4
SEP SP 2 2 4
Total 18 32 50

Le test de corrélation khi deux de Pearson avait montré qu’il n’existe pas de
relation significative entre la forme de la SEP et les troubles du sommeil avec un p=
0.179.

i. Le score de PSQI par rapport au score EDSS :

L’EDSS moyen chez les patients ayant une mauvaise qualité de sommeil (PSQI
>5) était plus élevé par rapport a la moyenne globale. Pourtant il n’y a pas de

corrélation significative entre le score de PSQI et I’EDSS avec un p=0.493.

Tableau 5 : répartition selon le score PSQI par rapport a I’EDSS

PSQI<5 PSQI>5 Total

EDSS moyen 3 3.69 3.46
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2. L’échelle de somnolence d’Epworth

Dans notre étude la moyenne était de 5.94, avec une valeur minimale de 0, et
une valeur maximale de 17.
Une somnolence diurne excessive (score d’Epworth >10) était présente chez

13 (26%) patients.

H<10 m>o0u=10

Figure 15 : répartition des patients selon le score d’Epworth

3. La relation entre la qualité du sommeil et la somnolence diurne excessive :

Parmi les 32 patients ayant une mauvaise qualité du sommeil (PSQI > 5) 10
avaient une SDE, avec un pourcentage de 31.25 %, par rapport a 16.6% chez les
patients avec bonne qualité de sommeil.

On note aussi que la moyenne du score d’Epworth chez les patients avec une
mauvaise qualité de sommeil était plus élevée par rapport a la moyenne de

I’ensemble des patients de I’étude.
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La relation entre la qualité de sommeil et la SDE est objectivée par les tests de
corrélation, qui ont montré qu’il y a une relation significative entre la qualité du

sommeil et la SDE avec (r= 0.279 ; p= 0.04).

Tableau 6. comparaison entre les patients avec bonne et mauvaise qualité de

sommeil en termes de la moyenne Epworth et le taux de la SDE

PSQl < 5 PSQl > 5 Population totale
Moyenne du score Epworth 4.8 6.5 5.9
Nombre de patients ayant SDE
(Epworth > ou = 10) 3/18 10/32 13/50
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I. Données relatives a la qualité de vie :

1. Statistiques des dimensions du MSQOL 54 :

Globalement la qualité de vie sur les 14 dimensions évaluées était conservée.
Cependant, certaines dimensions de la QDV étaient tres altérées : La limitation liées
a I’état physique avec un score moyen a 30/100, le score du changement de la santé
était de 32/100, et les dimensions de la détresse et la limitation liée a I’état

émotionnel qui étaient estimées a 45/100.

Tableau 7 : la moyenne des différentes dimensions du MSQOL 54

Score moyen (%) Ecart type
Activité physique 55,70 32,670
Limitations liée a I'état physique 30,00 36,422
Limitations liées a I'état émotionnel 45,96 43,619
Douleur 60,76 36,315
Bien étre émotionnel 49,48 24,064
énergie/ fatigue 51,36 28,184
Santé percue 50,20 35,412
Fonction sociale 64,36 33,561
Fonction cognitive 64,04 33,988
Détresse 45,36 35,053
Fonction sexuelle 60,38 38,488
Satisfaction sexuelle 50,00 38,960
Bien étre général 56,18 27,857
Changement de la santé 32,00 33,135
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2. Score physique :

On a pu calculer le score physique uniquement chez 29 patients. Certaines

dimensions ne pouvaient étre calculées pour certains patients. (La fonction sexuelle

chez les patients célibataires).

La moyenne calculée du score physique était de 52.4 avec une valeur minimale

a 3, et une valeur maximale a 96.27.

Tableau 8 : les différentes données du score physique du MSQOL 54

Moyenne

Médiane

Ecart-type

Minimum

Maximum

score physique

52,4783

48,87

25,90094

3

96,27

4 patients (13.7%) avaient une QDV sur le plan physique tres altérée (<25), et

8 patients avaient un bon score physique (> 75).

12

10

Nombre de patients

o]

[e)]

N

N

0-25

Figure 16. répartition des patients selon le score physique

25-50

50-75

Score physique

75-100
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- Score physique par rapport a I’EDSS :

17/29 patients (58,6%) ayant un EDSS <4, avaient un score physique supérieur a la
moyenne globale avec une moyenne de 64.07. Chez les patients avec un EDSS >4 ;
le score physique était a 31.96 par rapport a 52.47 de la moyenne globale.

Ceci est renforcé par les tests de corrélation qui ont objectivé qu’il y avait une
relation significative négative (r= -0.579 ; p= 0.001) entre le score physique de la
QDV et le degré du handicap. Ce qui signifie que, plus un patient est handicapé par

la maladie moins bonne sera sa QDV sur le plan physique.

70,00

[8;] (o))
5 & ©
S & 2
8 & ©

64,07
30,00

20,00

Moyenne du score physique

10,00 31,96
0,00
<4
>ou=4

Score EDSS

Figure 17 : la moyenne du score physique par rapport a I’EDSS

3. Score mental :

La moyenne calculée du score mental était de 51.4 ; une valeur minimale a

5.5, et une valeur maximale a 95.36.
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Tableau 9 : les différentes données du score mental du MSQOL 54

Moyenne

Médiane

Ecart-type

Minimum

Maximum

score mental 51,4484

45,24

26,13327

5,58

95,36

Sur le plan mental, 6 patients avaient une QDV altérée avec un score <25, et

14 patients avaient une bonne QDV mentale. Presque la moitié de notre échantillon

(22 patients) avaient un score mental entre 25 et 50.

| '

25
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Nombre de patients
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25-50

50-75

Score mental

75-100

Figure 18 répartition des patients selon le score mental

- Score mentale par rapport a I’EDSS :

29/50 patients (58%) ayant un EDSS <4, avaient un score mental supérieur a la

moyenne globale avec une moyenne a 58.36. Chez les patients avec un EDSS > 4 le

score mental était a 37.89 par rapport a 51.44, la moyenne de I’ensemble de la

population d’étude.
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Moyenne du score mental
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Figure 19: /la moyenne du score mental par rapport a I'EDSS

Les tests de corrélation viennent confirmer ces résultats, et objectivent une

relation significativement négative entre le degré du handicap et le score mental (r=

-0.377 ; p= 0.008). Ce qui signifie que, plus un patient est handicapé par la maladie

moins bonne sera sa QDV sur le plan mental.
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J. Corrélations :

1. Corrélation entre la fatigue et les troubles du sommeil:

Il existe une corrélation significative positive entre la fatigue et les troubles du
sommeil (r=0.517; p<0.001). Les patients fatigués sont plus susceptibles de
présenter des troubles du sommeil par rapport aux patients dits non fatigués (Voir
tableau 10).

Retentissement de la fatigue sur la qualité de vie :

Il existe une corrélation significative négative entre la fatigue et le score
physique du MSQOL 54 (r=-0.695 ; p<0.001), et le score mental du MSQOL 54 (r=-
0.826 ; p<0.001).

La QDV physique et mental est plus altérée chez les patients fatigués par
rapport aux patients non fatigués.

2. Retentissement des troubles du sommeil sur la qualité de vie :

Il existe une corrélation significative négative entre les troubles du sommeil et
le score physique (r=-0.601; p=0.001) et mental du MSQOL 54 (r=-0.546;
p<0.001).

Plus les patients présentent des troubles du sommeil, moins bonne sera leur

QDV sur le plan physique et mental.
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Tableau 10: corrélation entre EDSS, la fatigue, les troubles du sommeil, le

score physique et le score mental

Troubles du _
Fatigue _ Score physique | Score mental
(MFIS) sommeil (MSQOL 54) (MSQOL 54)
(PSQI)
Corrélation de
Fatigue Pearson 1 0.517 -0.695 -0.826
(MF|S) (valeur r)
Valeur p - 0.0001 0.0001 0.0001
Corrélation de
Troubles du | oo con 0.517 ] ~0.601 ~0.546
sommeil
(valeurr)
(PSQI)
Valeur p 0.0001 0.001 0.0001
Corrélation de
Score Pearson ~0.695 | -0.601 ] 0.862
physique (valeurr)
(MSQOL 54)
Valeur p 0.0001 0.001
Corrélation de
Score Pearson -0.826 -0.546
mental
(valeurr)
(MSQOL 54)
Valeur p 0.0001 0.0001
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IV. Discussion :

A.Rappel épidémiologique :

La SEP atteint approximativement 2,5 millions de personnes a travers le
monde. Sa prévalence varie selon les continents et la latitude. Les premieres
contributions concluantes sur la distribution de la SEP ont été publiées dans la
2ememoitié du 20eme siecle par Kurtzke (20) (21) (22), qui a identifié 3 zones de
prévalence :

e Elevée (>30 per 100 000) en Europe du Nord et en Amérique du Nord.
e Moyenne (5-30 per 100 000), au sud de I'Europe et des Etats Unis et en

Amérique central.

e Et faible (<5 per 100 000), en Asie et Amérique du Sud.
Le Maroc est classé parmi les pays de moyenne prévalence avec 20/100.000

habitants.

B.Donnée relative a la fatique :

La fatigue étant un symptdome qui altere la QDV et handicap des patients SEP,
est fréquemment rapportée dans la littérature.

La prévalence de la fatigue (score MFIS >a 45), dans notre série, était de 42%,
avec un score moyen de 36.7. Cameron M H. et al. avaient trouvé un score MFIS
moyen a 47.9, et Ghajarzadeh M. et al a 29.7.(23)(24)

Veauthier C. et al. ont cherché une relation entre les troubles de sommeil et la
fatigue chez les patients ayant une SEP, a I'aide de la polysomnographie. lls avaient
trouvé un score MFIS moyende 35.75, et un taux de fatigue a 34.04%. Le but de
cette étude était de différencier entre la fatigue diurne liée aux troubles de sommeil

et la fatigue liée a la SEP. IIs avaient conclu que les troubles du sommeil avaient une
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contribution substantielle dans la fatigue. 96% des patients atteints de la SEP dits
fatigués présentaient un trouble de sommeil pertinent selon les criteres de ICSD-2

et nécessitaient un traitement médical du sommeil.(25)

Tableau 11.: comparaison du score MFIS dans différentes études

Nombre Moyenne
q Score Score Score / MFIS MFIS>
e +/-
_ physique | mental | psychosocial | <45 ou = 45
patient écart-type
Veauthier C. 141 35.75 +/-
65.96% | 34.04%
et al 18.7

Cameron M

121
H. et al
Ghajarzadeh

120
M. et al
Notre étude 50

C. Données relatives aux troubles du sommeil :

1. Index de gualité du sommeil Pittsburgh (PSQI) :

La qualité de sommeil est altérée de facon significative pour une grande
proportion de patients SEP. Plusieurs études, comme dans notre série, trouvent des
pourcentages dépassant les 60 % des patients avec une mauvaise qualité de
sommeil.

Mosarrezaii A, et al. ont mené une étude sur la qualité de sommeil chez les
patients atteints de la SEP. Le score PSQI moyen chez les patients était 9,28 + 5,11.
Sur 152 patients, 47 (30,9%) avaient PSQIl < 5 donc une bonne qualité du sommeil ;
tandis que 105 personnes (69,1%) des participants avaient des scores PSQl > a 5 et

donc une mauvaise qualité de sommeil.(26)
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Veauthier C, et al. avaient trouvé un score moyen de PQSI a 7.7 + 4.2, 64.6%
de leurs patients présentaient un score PSQI > 5, et 35.4% des patients avaient une
bonne qualité de sommeil (PSQI score <5).(27)

Vitkova, M. et al. ayant mené une étude sur la différence de prévalence des
troubles de sommeil entre les femmes et les hommes atteints de la SEP, la moyenne
globale du score PSQI était 5.8 + 3.5 et la prévalence des patients avec une
mauvaise qualité du sommeil était de 44.4%. lls avaient conclu que la prévalence des
troubles de sommeil était plus élevée chez le sexe féminin 46.6% par rapport au
sexe masculin 37.8 %(28). Dans notre série, c’était les hommes qui étaient plus
touchés par les troubles du sommeil avec un taux de prévalence a 70.5 %, par

rapport a 60.6 % chez les femmes.

Tableau 12 comparaison du score PSQI dans les différentes séries

Année | Nombre | PSQI Moyen | PSQI<5 | PSQI> 5
Mosarrezaii A, et al (Iran) 2018 152 9.28 30.9% 69.1%
Veauthier C, et al (Allemagne) 2016 65 7.7 35.4% 64.6%
Vitkova, M, et al (Slovaquie) 2016 153 5.8 55.6% 44.4%
Notre série 2019 50 7.18 36% 64%

2. Echelle de somnolence d’Epworth :

Dans notre étude, le score d’Epworth moyen était de 5.94+5,117, la
prévalence de la somnolence diurne excessive, dans notre série, était de 26%. Cette
échelle n’a pas été frequemment appliquée dans la SEP, la seule étude utilisant cette
échelle (Veauthier C. et al.) a montré un score d’Epworth de 8.9 + 4.7 et une

prévalence de SDE (43.9 %) supérieure a notre série. (27)
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D. Données relatives a la qualité de vie :

1. Analyse du score physique et ses dimensions du MSQOL-54 :

a. Le score physique moyen :

Le score physique obtenu chez les patients dans notre série était de 52.4. De
ce résultat, on peut dire que la QDV de nos patients du coté physique est tres
altérée surtout si on le compare avec d’autres séries. Par exemple : la série de
Chalach 2015 (CHU Rabat), ce score était de 79, d’autre séries dans d’autres pays :
I’Espagne, USA et la Turquie le score physique était respectivement de 52.6, 54 et
60,5.(29)(30)(31)(32)

b. Les dimensions du score physique :

La dimension de I'activité physique chez nos patients était de 55.7. Ce score
était supérieur a celui de Chalach 2015 qui était de 53, mais treés inférieur a celui
retrouvé en Turquie qui était de 62,9.(29)(30)

Le score de la douleur ressentie par nos patients était de 60.7. En comparant
ce score avec d’autres séries : Chalach 74, 69.9 en Turquie, 69 en Italie et 79 en
Serbie, nos patients souffraient le plus de la douleur. (29)(30)(31)(33)(32)

Nos patients avaient un score d’énergie (fatigue) de 44, proche de celui dans
les séries USA 49, et de la Turquie 45.9. (30)(32)

La perception de la santé chez nos patients était similaire a celle des patients
de Chalach a Rabat, 50 dans notre série par rapport 49, ce score trés supérieur a
celui des séries de I’Espagne, USA et de I’'ltalie ou ce score était respectivement
41.6, 43 et 40.3. Ces différences pourraient s’expliquer pas la différence culturelle
et surtout religieuse puisque le Maroc est un pays musulman, chose qui pourrait
donner une vision réconfortante.(29)(31)(33)(32)

La dimension de la fonction sociale dans le score physique de nos patients

(score a 64) était assez proche des scores de la fonction sociale dans les autres
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séries ; Chalach a 62, Turquie a 71,4, celui de la Serbie et de I'ltalie était a 68,
I’Espagne et USA enregistrent, quant a eux, un score a 66. Bien que ce score au
Maroc (notre série et celle de Chalach a Rabat) était le plus bas en comparaison avec
les autres pays, on ne peut pas minimaliser les efforts fournis pour l'insertion
sociale des patients atteints de la SEP, surtout aprés la création de nombreuses
associations de malades marocains atteints de la SEP a travers le royaume. (29)
(34)(30)(31)(32)

La fonction sexuelle de nos patients était trés basse comparée aux autres
séries. En effet, a Rabat le score était a 76, 78 en Espagne et celui de la Turquie et
de [I'ltalie étaient respectivement a 67, 68. Tandis que le nb6tre était a 60.

(29)(30)(31)
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Tableau 13: comparaison des dimensions du score physique entre différentes études

_ _ Chalach CHU _ _ _ Notre

Dimensions USA | Turquie | Espagne | Italie | Serbie |
Rabat 2015 étude

Activité physique 53 60 62.5 45.7 49.3 | 57.3 55
Limitation liée a

i 26 34 45.9 48.1 46.4 | 44.2 30
I’état physique
Douleur 74 62 69.9 64.2 69.9 | 79.6 60
Energie 44 49 45.9 41.6 44.8 54 51
Santé percue 49 43 57.4 41.6 40.3 | 48.9 50
Fonction sociale 62 66 71.4 66.2 68.1 67.6 64
Fonction sexuelle 76 61 67.3 78.4 68.7 | 63.2 60

c. L’'influence du degré du handicap sur le score physique :

Le score EDSS, altere de facon tres significative le score physique (r=-0.579 ;
p=0.001).

Le score physique chez les patients ayant un EDSS > 4 était tres inférieur a
celui chez les patients avec un EDSS< 4, 31.9 par rapport a 64. Méme constatation
par Chalach et al. le score physique était de 88,9 chez les patients avec un score
EDSS<4 ; De 64,9 chez ceux ayant un score EDSS entre 4,5 et 6,5 ; De 52,3 chez
ceux ayant un score EDSS >7.(29)

2. Analyse du score mental et ses dimensions du MSQOL-54 :

a. Le score mental moyen :

Le score mental obtenu chez les patients dans notre série était de 51.4. Ce
résultat est similaire a celui de Chalach 2015 : 51.6, tandis que le score obtenu en
Turquie, aux USA et en Espagne étaient respectivement de 60.5, 54 et 52.6. Ce qui
souligne le manque de prise en charge multidisciplinaire et sociale des patients

marocains atteints de SEP. (29) (34)(30)(31)(32)
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b. Les dimensions du score mental :

Le score du bien étre émotionnel chez nos patients était de 49.4, [égéerement
supérieur a celui de CHU de Rabat 47, alors que les études menées en Turquie,
I’Espagne, la Serbie, I'ltalie et USA, rapportaient respectivement un score de 70.6,
62.1, 61.6, 59.7 et 58. Les chiffres au Maroc (notre série et celle de Rabat) révelent
les défaillances du systeme de santé marocain, qui ne donne pas assez d’importance
a la prise en charge multidisciplinaire des patients atteints de maladies chroniques
invalidantes en générale et spécifiquement la SEP.(29) (34)(30)(31)(33)(32)

Le score de la limitation liée a I’état émotionnel était de 45.9 celui de CHU
Rabat était de 36, tandis que les autres pays tel que I’Espagne et la Turquie avaient
un score respectivement de 68.9 et 59.

Sur le plan cognitif notre score était de 64, tandis qu’a Rabat on trouve 70,
celui de I’Espagne était de 62.3, et la Turquie était de 66.9.(29)(30)(31)

Le score de détresse ou la souffrance dans notre série était de 45.3, a Rabat ce
score était de 57, le méme résultat aux USA, celui de I'Espagne était de 52, 67.9
dans la Turquie. Le meilleur score noté dans les 5 séries ne dépassait pas 70
(Serbie), soulignant I'impact négatif de la SEP sur la QDV des patients quelque soit
leur origine malgré une prise en charge psychiatrique adaptée.(29)(30)(31)(33)(32)

Le bienétre général était coté, dans notre étude, a 56.1, beaucoup plus altéré
en comparaison avec le méme score a Rabat, USA, et la Turquie qui était

respectivement de 61, 70, et 68.2. (29)(30)(32)
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Tableau 14. comparaison des dimensions du score mental entre différentes études

Chalach CHU Notre
Dimensions USA | Turquie | Espagne | Italie | Serbie

Rabat 2015 étude
Détresse 57 57 67.9 52.2 63.2 | 70.2 45.3
Bien-é&tre général 61 70 68.2 51 55.2 | 56.2 56.1
Bien étre émotionnel 47 58 70.6 62.1 59.7 | 61.6 49.4
Limitation liée a

36 51 59 68.9 57.7 | 54.3 45.9

I’état émotionnel
La fonction cognitive 70 63 66.9 62.5 69.4 | 74.8 64

c. L'influence du handicap sur le score mental :

Le score mental et le degré de handicap (EDSS) étaient corrélés négativement
de facon tres significative (r=-0.377 ; p= 0.008).

Le score mental chez les patients ayant un EDSS > 4 était tres inférieur a celui
des patients avec un EDSS<4, 37.8 par rapport a 58.3.

Chalach et al. avaient fait la méme remarque. En effet le score mental était de
57.6 chez les patients avec un score EDSS<4, alors qu’il était de38.6 chez ceux

ayant un score EDSS >7. (29)

E.La relation entre la fatigue et les troubles du sommeil :

Notre étude a objectivé une relation significative positive entre la fatigue et la
qualité de sommeil avec r=0.517 ; p<0.001, la méme conclusion a été retenue par
Haleh Ghaem et al. avec une corrélation significative entre la fatigue et les troubles

de sommeil (r = 0.473, P<0.001). (35)
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F. Retentissement de la fatigue et des troubles du sommeil sur la

qualité de vie :

Notre étude a objectivé une relation significative entre la fatigue, les troubles
du sommeil et la qualité de vie avec un retentissement négative de la fatigue et des
troubles du sommeil sur la qualité de vie, c'est-a-dire, que les patients qui avaient
des scores élevés de la fatigue et de qualité du sommeil, avaient des scores altérés
dans la qualité de la santé physique et mentale. Ce résultat est soutenu par d'autres
recherches.(35) (36) (37)

Haleh Ghaem et al. a Iran ont mené une étude sur lI'impact du handicap, de la
fatigue et de la qualité du sommeil sur la qualité de vie dans la sclérose en plaques
et ont conclu que le score EDSS, la gravité de la fatigue et la qualité du sommeil
étaient des indicateurs significatifs en corrélation avec la qualité de la santé
physique et mentale. (35)

Lobentanz IS et al. en Autriche ont mené une étude sur 504 patients atteint de
la SEP afin de définir I'influence du handicap, la dépression, la fatigue et la qualité
du sommeil sur la QDV de ces patients. Malgré la différence dans les méthodes de
I’exploration de la fatigue et de la QDV [ils ont utilisé le FSS (Fatigue Severity Scale)
et le Quality of Life Index (QLI) au lieu du MFIS et du MSQOL-54] ; ils ont retenu que
la dépression était le principal facteur influencant la qualité de vie. La dépression n’a
pas été étudiée dans notre étude, mais semble fréquente dans la SEP et retentit sur
la qualité de vie. (38)

Le degré d’handicap, la fatigue et la qualité réduite du sommeil ont un impact

principalement sur les domaines physiques de la qualité de vie.(36)
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V. Perspectives et recommandations :

A.Recommandations de la prise en charge de la fatigue :

La fatigue est trés fréquente chez les patients atteints de la SEP. Elle est
reconnue comme un symptome qui altere la qualité de vie, ce qui fait qu’une prise
en charge personnalisée est indispensable afin de limiter I'intensité de la fatigue et
ses conséquences dans la vie quotidienne du patient et de son entourage.

La prise en charge thérapeutique de la fatigue dans la SEP est complexe, car
de multiples facteurs peuvent contribuer a produire de la fatigue, et doit étre
adaptée a chaque patient. Des mesures médicamenteuses et non médicamenteuses
sont proposées.

1. Prise en charge des facteurs contribuant a la fatigue :

Plusieurs facteurs ont été impliqués dans la production de la fatigue dans la
SEP, en raison de ces facteurs on peut classer la fatigue en deux types :
e fatigue primaire conséquence de I'inflammation du SNC, la démyélinisation,
la neuro-dégénérescence et les troubles neuro- endocriniens associés.
e Fatigue secondaire a d’autres troubles pouvant déclencher la fatigue, ceci
comprend : les troubles du sommeil, la dépression, et les effets secondaires

de certains médicaments ou encore les douleurs.
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Figure 20: : Résumé de toutes les causes potentielles du développement de /a
fatigue liée a la SEP (9)

Le traitement des facteurs déclenchant la fatigue est donc indispensable dans

la prise en charge de la SEP, et le clinicien devrait les connaitre et les rechercher a

chaque consultation.

La correction des troubles du sommeil nécessite des mesures spécifiques et la

prescription de benzodiazépines a posologie modérée est d’ailleurs l'une des

possibilités.

En cas de syndrome dépressif, les antidépresseurs de la classe des inhibiteurs

de la recapture de la sérotonine (IRS) peuvent étre proposés. Les thérapies

cognitivo-comportementales sont intéressantes, lorsque la fatigue est associée a un
trouble de I’lhumeur, tout comme un suivi psychologique peut s’avérer utile.
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L’'information du patient sur les effets indésirables d’un médicament avant
toute prescription surtout pour les relaxants musculaires (par exemple bacloféne,
dantrolene), analgésiques, antidépresseurs, anxiolytiques, hypnotiques, et
immunosuppresseurs (par exemple azathioprine, cyclophosphamide). Il est
important de mentionner que les thérapies modifiant la maladie elles-mémes
(disease modifying therapies) peuvent influencer la fatigue. Par exemple, l'interféron
béta peut induire et / ou aggraver la fatigue(39)

2. Hygiéne de vie :

L’hygiene de vie joue également un grand role. La planification de la journée,
I’laménagement de temps de repos, I’évitement de la chaleur, le rythme régulier du
sommeil et les habitudes alimentaires saines visent a conserver I’énergie, tandis que
la réadaptation a I'effort a pour objectif d’augmenter le niveau d’énergie percu.
L’exercice physique permet de lutter contre le déconditionnement a I'effort en
améliorant I’état physique et en diminuant la fatigabilité. Cette technique est
d’autant plus efficace qu’elle est débutée précocement dans la maladie, avec des
programmes adaptés a chaque patient.(40)

3. Traitement médicamenteux de la fatique :

Apres avoir éliminé une cause secondaire de la fatigue, des traitements
symptomatiques de la fatigue peuvent étre utilisés, bien que les recherches
scientifigues ont conclu que tous ces traitements pharmacologiques ont une
efficacité modeste.(41)Aucun traitement anti-fatigue n’a bénéficié d’une autorisation
de mise sur le marché.

Parmi les médicaments les plus utilisés :
e |’amantadine (Mantadix®, dose utilisée : 100 a 300 mg répartis en 1 ou 2
prises par jour matin et midi, avec prescription 5 jours sur 7 ou par périodes
discontinues de 3 a 6 mois) agissant au niveau des neurotransmetteurs, est le

plus utilisé avec une tolérance correcte en général.
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e Le modafinil (Modiodal®, dose utilisée : 200 a 400 mg par jour) ce traitement
est utilisé en cas d’hypersomnie diurne associée a la fatigue.

e La 3,4-diaminopyridine (dose courante utilisée : 40 a 80 mg/jour repartis en 3
a 5 prises) a une fonction de restauration de la conduction nerveuse et peut

avoir une action bénéfique sur la fatigue.

B.Recommandations de prise en charge des troubles du sommeil :

Les troubles du sommeil sont tres fréquents dans la SEP, en se référant a nos
résultats, presque les 2/3 de nos patients avaient une mauvaise qualité de sommeil.
Ces troubles du sommeil ne résultent pas directement de la maladie, mais sont la
plupart du temps la conséquence des symptomes liés a celle-ci :

e Une anxiété importante, un stress, ou un épisode dépressif peuvent

perturber le sommeil.

e Des douleurs nocturnes d’origine neurologique, des douleurs liées a une
spasticité importante ou des douleurs articulaires peuvent également étre a
I’origine d’un trouble du sommeil.

e Un trouble urinaire qui amene a se lever régulierement dans la nuit est
souvent a I'origine d’une mauvaise qualité de sommeail.

e Enfin, le traitement des poussées par les corticoides peut transitoirement
perturber le sommeil. Dans ce cas, ces effets sont généralement réversibles
a ’arrét du traitement.

Les troubles du sommeil les plus courants chez les patients atteints de la SEP
comprennent : l'insomnie, I'apnée du sommeil, syndrome des jambes sans repos
(SJSR), narcolepsie et trouble du comportement du sommeil.

La prise en charge de ces troubles est fondamentale car ils sont extrémement

courants et ont le potentiel d’avoir un impact négatif sur la santé globale et la
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qualité de vie.Les cliniciens devraient poser régulierement des questions sur le
sommeil et inclure les troubles du sommeil dans un plan de soins complet pour les
patients atteints de la SEP.

Notre étude a consisté a I’évaluation de la qualité du sommeil en général et la
prévalence de la mauvaise qualité de sommeil chez les patients de la SEP, ce qui fait

que des études plus spécifiques des troubles du sommeil sont recommandées.
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CONCLUSION
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VL.

Conclusion :

La fatigue et les troubles du sommeil sont des symptomes tres fréquents dans
la SEP, et ont un impact négatif sur la vie quotidienne des patients et leur entourage,
altérant ainsi leur qualité de vie. Pourtant ils sont souvent non recherchés chez les
patients par les personnels de santé et non pris en charge de facon adéquate.

La présente étude s’inscrit dans la perspective du dépistage de la fatigue et
des troubles du sommeil chez les patients atteints de la SEP. Elle fait suite a une
série d’études réalisées au sein du service de neurologie du CHU Hassan Il a Fes sur
le sujet de la SEP.

Il s’agit d’'une étude transversale a propos de 50 patients consultants dans
I’hopital du jour du service de neurologie, dont I'objectif est d’évaluer la prévalence
de la fatigue et des troubles de sommeil et leur impact sur la qualité de vie des
patients.

L’enquéte menée a conclu a une prévalence des troubles de sommeil a 64 % et
une prévalence de fatigue a 42 %. Les tests de corrélation ont objectivé une relation
significative avec corrélation négative entre les troubles de sommeil et la fatigue et
la qualité de vie.

Ces résultats montrent I'importance de ces symptomes et leur retentissement
sur la santé physique et mentale des patients, nous recommandons ainsi de prendre
ces symptomes en considération par les personnels de santé dans le suivi des
patients, et mener d’autres études plus spécifiques sur le sujet afin d’améliorer la

vie de nos patients.
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Résumé :

Introduction :

La fatigue, dans la sclérose en plaque, est le plus souvent définie par une

sensation d’absence d’énergie physique ou mentale. Elle peut étre décrite comme
une sensation d’épuisement ou de perception excessive de I'effort a fournir pour
une tache donnée.
Il existe une interaction significative entre la fatigue et les troubles du sommeil. La
mauvaise qualité du sommeil dans la sclérose en plaque a été associée avec des
résultats négatifs, comme une baisse de la qualité de vie, le taux d'exacerbation et
la gravité de la maladie, et avec d'autres comorbidités telles que la fatigue, la
dépression, I'anxiété, et douleur.

Objectif :

Etudier la prévalence de la fatigue et des troubles de sommeil au sein de
patients atteints de la SEP, ainsi d’évaluer leurs retentissement sur la qualité de vie
des patients.

Matériel et méthode :

Il s'agit d'une étude observationnelle, descriptive, transversale, réalisée au sein
du service de Neurologie au CHU Hassan Il de Fes portant sur 50 patients, en
utilisant des questionnaires de sommeil, Index de Qualité du Sommeil de Pittsburgh
(PSQI) et I’Echelle de Somnolence d’ Epworth. Pour traiter la fatigue nous avons
utilisé L’échelle : Modified Fatigue Impact Scale (MFIS). Nous avons utilisé aussi un
questionnaire de la QDV international spécifique de la SEP dit : the multiple sclerosis

quality of life-54 « MSQOL-54».
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Résultats :

64 % de nos patients souffraient d’une mauvaise qualité de sommeil et 26 %
avaient une somnolence diurne excessive.
La prévalence de la fatigue dans notre série était de 42 %.
La qualité de vie de nos patients, sur le plan physique et mental, était modérée.
Les tests de corrélation avaient objectivé une relation significative positive entre la
fatigue, et les troubles du sommeil, et entre la fatigue et le degré d’handicap.
Les tests de corrélation avaient montré également que la fatigue, les troubles de
sommeil et le degré d’handicap étaient responsables d’une altération de la qualité
de vie des patients.

Conclusion :

Nos résultats étaient globalement concordants avec la littérature.
La fatigue et les troubles du sommeil sont des symptomes trés fréquents dans la
sclérose en plaque et retentissent sur la qualité de vie des patients. Ce qui fait que
ces symptomes doivent étre impliqués dans le plan du suivi des patients atteints de

la sclérose en plaque, et ainsi doivent étre dépistés et traités correctement.
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Abstract:

Introduction:

Fatigue is defined by a feeling of lack of physical or mental energy. It can be

described as a feeling of exhaustion or excessive perception of the effort required
for a given task.
There is a significant interaction between fatigue and sleep disturbances. Poor sleep
quality in multiple sclerosis has been associated with negative outcomes, such as
reduced quality of life, rate of exacerbation and severity of the disease, and with
other comorbidities such as fatigue, depression, anxiety, and pain.

Goal:

To study the prevalence of fatigue and sleep disturbances in MS patients, and
to assess their impact on the quality of life of MS patients.

Material and method:

This is an observational, descriptive, cross-sectional study carried out within
the Neurology department at the Hassan Il University Hospital in Fez, involving 50
patients, using sleep questionnaires, Sleep Quality Index Pittsburgh (PSQI) and the
Epworth Sleepiness Scale. To treat fatigue we used the Scale: Modified Fatigue
Impact Scale (MFIS). We also used a questionnaire for the specific international QOL
of MS called: the multiple sclerosis quality of life-54 "MSQOL-54".

Results:

64% of our patients had poor sleep quality and 26% had excessive daytime
sleepiness.

The fatigue prevalence in our survey was 42%.

The quality of life for our patients, both physically and mentally, was moderate.
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Correlation tests found a significant positive relationship between fatigue and sleep
disturbances, and between fatigue and the degree of disability.
Correlation tests had also shown that fatigue, sleep disturbances and the degree of
disability were responsible for impaired quality of life of patients.

Conclusion:

Our results were overall consistent with the literature.

Fatigue and sleep disturbances are very common symptoms in multiple
sclerosis and affect the quality of life of patients. This means that these symptoms
must be involved in the plan for monitoring patients with multiple sclerosis, and

thus must be detected and treated correctly.
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Annexe 1: critéres de Mc Donald révisés (2010)

Critéres de Mc Donald révisés (2010)

Diagnostic de SEP aprés un syndrome clinique isolé :

Dissémination spatiale

Dissémination temporelle

2 | lésion T2 dans au moins deux des quatre
territoires du systéme nerveux central
considérés comme caractéristiques de SEP :

- juxtacortical,

- périventriculaire,

- sous-tentoriel

- médullaire *

* : En cas de syndrome médullaire ou du
tronc cérébral, les lésions symptomatiques
sont exclues des criteres diagnostiques et ne
participent pas au compte des lésions.

- Une nouvelle Iésion en T2 et/ou une
Iésion prenant le gadolinium sur une
IRM de suivi quel que soit le moment
de I'IRM initiale.

- La présence simultanée de lésions
asymptomatiques rehaussées et non-
rehaussées par le gadolinium a
n’importe quel moment.

Critéres diagnostiques de SEP progressive primaire:

Progression des symptomes sur un an
et
2 des 3 critéres suivants :

- Mise en évidence d’une dissémination spatiale cérébrale: = 1 Iésion T2
périventriculaire, juxta-corticale ou sous-tentorielle.

- Mise en évidence d’une dissémination spatiale médullaire : = 2 Iésions T2 médullaires.

- LCR positif : présence de bandes oligocolonales et/ou élévation de I'index IgG.
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Annexe 2: expanded disability status scale

L'ECHELLE EDSS

FEAR AR S pm

Examen Absencede Hondicap Handicap Hondicap Handicap  Aide  Incapacité  Lepatient Lepatient  Déces
neuros  handicop  minime  modéré  reltie  suffisame  nécessaire demarcher; estconfiné st grabae

logique  fonctionnel vement  ment pour  lepatient  dulitou  Wireetne
normal Signes sbvire  sévbrepour marcher  estessen  aufauteuil  peuplus
minimes entraver et travailler tiellement  roulant  manger ou
datteinte l‘acgm- confiné avaler, ni
dune des téd r:: w of:ttnc:al comm-
/ Joul f f
fonctions normale
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annexe 3: échelle MFIS

L'2chelle: Mofidifi=d Fatigue Impact Scale [MFLS)

Wevillez fire Fttentivement chague anonce =t antourez b chiffre qui deait b= mieux Faffet de |2
fatizue sur vous au cours des 4 demizres s=maines.

jamais | rarement | parfois | souwent | Presque
toujours

1-1"2il &te mains alerte a 1 2 3 4
2-j'avais des difficultzs d= faire att=ntion a 1 2 3 4
pour des longues peniodes
3-j'ai des difficultes de penser clairement a 1 2 3 )
d- I'ai =tz maladroit &t mal caordanne L 1 2 3 4
3- I'zi ete oublieux a 1 2 3 4
6 'z du me mesurer 3 mes activites 0 1 2 3 4
physigues
T-j'ai =te magins motive de faire quelgue a 1 2 3 )
chaose quidemande un effort physique
8- j'3i 2t= mains motive de participer dans a 1 2 3 4
des activites social
9- J'zi =te limite dans ma capacit= a faire des a 1 2 3 )
chaoses lain de ma maisan
10j'3i des troubdes de ma@intenir un =fort a 1 2 3 4
physique pour deslongues penodes
11-j'5i des difficultes 2 prendre das a 1 2 3 )
decisizns
12- I'ai 2t2 moins motive pour faire tout oz a 1 2 3 4
qui necessite dereflechir
13- Mes muscles s= sont sentis fibles a 1 2 3 4
14- I'zi te physiguement mal 2 'aise a 1 2 3 )
15-I'zi 2u du mal 3 terminer des taches qui 0 1 2 3 4
necessitent de reflachir
16-1'zi 2u du mal 3 arzaniser mes pansess a 1 2 3 )
lorsque je faisais des choses 3 lamaison ou
au travail
17-Iai 2t= moins &n mesure d accomplir des a 1 2 3 4
taches necessitant un =ffort physigue
18-Ma pens=e 2 =t ral=nti= L] 1 2 3 4
19-I'zi 2u du mal 3 me concentrer a 1 2 3 4
20-I'zi imite mes activites physiquas L 1 2 3 4
21-Iai 2u bexsain de me reposer plus sowent a 1 2 3 4
ou plus langtemps
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Annexe 4 index de gqualité du sommeil de Pittsburgh

CENTRE DU SOMMEIL ET DE LAWVIGILARNCE HOTEL-HEL, PARIS

Index de Qualité du Sommeil de Pittsburgh
(PSQLl)

Test effectus e - . {JourmalsiEnngs)

L gueciinns sufyamtes o Fal & o fahfudes o= sommel penona fe denier ok seuement W efnormes
oo incinessr oo QU COme ol AL ERDASTEnCEs O VOLS MEr Eivel penaiard in o ges ours eof e ool
B COUTS OO Sember mods. REponder & foofes s questions

1 Ay cours du mols darnler, quand Stas-wous habruslemsnt alks vous couchar ks solr 7

Heure habiuelks BU coucher ...

2 Au cours du mele dernler, comblen wous -1l habituellement fallu de temps (2n
minutag) pour vouws endonmir chague solr 7

Nomiore g2 minues & ...

3 Au cours du mols darnler, quand vous Stes-vous hablivallament levwé e matin 7
Heure habfueles ou lever© .. ...

4/ &u cours du mols dernler, comblan d'heurss oe sommell eMectl aveI-vous eu chagus
mult #
[Ce nomiors peut &re d®Erent du nombre 4'heures que voUS avez passd au Iy

Heures de sommell parmuit - .

Four chisoline: os QUeshions sofanies, Nohjuas i releles meanse. REnonger & foufes les quections

3 AU cours du mole darnler, aved quells fréquance AveZ-vous au des troubles du

gommeall car ...
Pas 3w Lours Walns @'une Une qw deux | Trols ou quatre
du damler mols folks par fols par fals gar
EBmalne EBmalne EEmalne

8] VOUR N'3VaZ pas pu vous
gndormir 6n molng de 30 mn

b} wousz vous Bias révellls au
milsu o 13 nuit ou
précocament e matin

)| Voue avez di vous |ever
pour aller aux tollattes

d) vOUE mavel pas pu
regplrer correctemeni

6] woue avez fousss ou

M. Acharaf LAIZ



Prevalence de la fatigue et des troubles du sommeil chez les patients atteints de la SEP These N°051/20

CENTRE DU SOMMEIL ET DE LAVIGILANCE HOTEL-DHEL, PARIS

ronflé bruyammant

f] woug avez eu trop frokd

@) vous avez eu trop chaud
h} wous avez su de mauvals
rEVEE

[i vous Bvez eu des doulsurs
|i powr d'aufredz) ralsonds). Donnez une description

Pasaucours | Moms2'une | Uneowdsux | Trols ou quatre
Indiquez la fréquenca des | du demier mols fols par fols par fals par
troubdes du sommsll pour semalne semalng zemalne
cas raleons

& &u cowrs du mole demldar, comment evalearkez-vous gicbalemeant la quallis de votre
gommall F

Trés bonne AEEET bonne ABEEZ Mauvalse  Tres malrakse

71 Au cours du mols dermder, comblan de fole avez-vous pria des médicaments [prescrits
par votre médecin ou achetés sane ordonnance] pour taclifer votre sommedl 7

S35 AW COUE Wi dune fioks ine au deux fols Traks ou quatne Tols
du dernler mols par s=maine par samaine par semaine

8/ Au coura du mode dernler, comilen de fols avez-vous eu dea difficultés 3 demaursr
gwellléje) pendant que vous condulzlaz, prendez voB repas, ebezr occups(e) dang une
activity soclale 7

P3s 3L COUrE Moins dunefols  Une ou deux Trols ou quatre fals
du defnier mols  Par semaine fols par Eemaine par semaline
8 Au cours du mole dernler, & guel degré cela a-1l représentéd un probléme pour vous
d'awolr 2826z d'anthouslasme pour faire ce que vous aviez & falre 7
Pas du tout un Seulement un Un cerain problgme foot Un trés qros
probisme PESR propieme probleme
10V Avez-vous un conjolnt cu un camarade de chambre 7

I
M un. nl I'autre.
Cuil, male dans une chambre diff&nanis.

Cul, dans I3 méme chambre mals pas dans k= méme
I, Crul, dams le meéme B

11/ 8 vous avez un camarads de chambre ou un conjoint, damandsz-lul comblan de fole
I mols darmler vous 8vez présants -

| | Pasauecours | Moins dune | Une owdeux | Trols ou quatre
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CENTRE DU SOMMEIL ET DE LA WIGILAMCE HOTEL-DIEL, PARIS

du demiar mals fols par tals par fols par
semalng gemalne gemalne
&) un ronflemant fort
by de longues pausa
repplratoires  pendant  wolrs

gomimiall

) des Baccabes ou 0as
gacOUsAEE  das Jambe
pendant que vous dormlez

d) dag aplaodes s
désarientstion ou e

confusion pendant =
gommiell
&) d'autres miotis
d'spgitation pandant 1=
gommall

Eoore glabal au FEQI -
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CENTRE DU SOMMEIL ET DE LA VIGILANCE HOTEL-DIEU, PARIS

Calcul du score global au PSQI

Le P3G comprend 13 gquestions dhauto-&valuation et 5 guastions poséss au conjolnt ou
compagnon de chambre (' en 26t un). Seules les queslions @ Futo-Svaluation sonk Incluses
dans |e scane.

Les 19 questions d'auvic-&valation se combinent pour donner 7 “composanies™ du Bcore
global, chaque compasante recevant un score de 0 & 3.

Dans tous |es 36, un core de O Indique quil My & awcune dMculé tandls quiun score de 3
Indigue I'existence de dificullés sewveres. Les 7 composanies du scome saddiionnent pour
donner un score global alant o2 0 & 21 points, 0 voulant dire qull iy 3 aucune difficults, st
21 indiguant 3u confraire des difficultés majeurss.

Compasans 1 @ Quallid sibfectve 0u sammeall

Examinez 13 questlon 6, et aiibuez un scone -

Tnes bonne =0 Assaz borme =1 ASGEZ mauvalke = F Tres mawvalsse
=3

Score de la composanm 1= ..

Compasane 2 - Lamence Ju Sommal

Examinez 13 questlon 2, et atidbuez un scone -
=15 mn =0 16~30 mn =1 31-60 mn=2 =60 mn =3
Score de la questlon 2= ...

Examinez 13 questlon 5a, &t aitribusz un score
Pas au cours Maoing dune fols du demier Une ou deux fals  Trols ou quatre fols
mals = 0 par semaine =1 parsemalne  =2parsemane =3
Score de la guastion 5a= ..

AddRlannez les scores des guestions 2 ef 53, et atirluez |e score de |3 composante 2

Sommede D=0 Sonmme ge 1-2=1 Somme de 3-4 = 2 Somme de 5-56 =3
Score Oe [a composan 2 =

Compasante 3 - Durde ou sammall

Examinez 13 question 4, et aiibuez un scone -
=T h=0 gG-F¥h=1 Eh=2 <ih=3
Sc0re de lg composante 3= _...
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CENTRE DU SOMMEIL ET OE LA VISILANCE HOTEL-DIEU, FARIS

Composante 4 - EMeacim hablmialle dy sommail

|I]UEIJI]EI I2 nembre d'heures de sommell f_l]l]EBl]Dl'l - N
LEICUIEE 12 MOMODrE I reUnss passees 3l In:

Hewre du lever (question 3): ..
Hewre du coucher (question 1) :
Wombre dheures passées au Il ;..

Calculez l'eMcacke du sommed © (Mb heures sammeliND hewres au I)-100 = Effcacits
habituele (20 %) = (o e D0 = %

Aftribwsz |2 score de I3 compasante 4 ©
=20% =0 T5-84% =1 BE-T4% =12 =E5% =13
Scome de la composanTe 4 = ..

CompoEans 5 - Troues dy sammail

Examinez l2g questlone S & 3], st 3trbuez des scores 3 chague question :

Pas au cours Modns dune fols Unie ou dewusx faks Trols 0w quatre
fols
du demisr male = par semaine =1 par semdine =2 [zar
samalne = 3
ic0re de la qIJEIH‘"l:lI'I Sh=_._. SC= . sd=_... 2 af=_._.

g =... sh=.... al=.... a3 = ...
SODIMDNEET 25 SO0res 026 QUSSIns oD 3 of, & AMNOUEL |E ECOMeE 02 13 Canmpasante o .

Somme de 0= 0 Socmme de 1-9 =1 Somme de 10-18 = 2 Zomme de 1927 =3

Score de [a composanme 5= ...

Composante § - Udiisanon d'un médicament du Somume)

Sxaminez |3 questlon T, et atirbuez un scare -

Pas au cours Modns dune fols Une oudeux fols  Trols ou quatne fols
du demisr male = par z2malne =1 par semalne = 2 [aar
samalne = 3

Score de [a composanme 8= .

Camposanoe ¥ - Mauvalse fome Jurant i3 [oimds

Examinez |3 question 8, f atrbuez un soare ©
Pas au cours Modns dune fols Une oudeux fols  Trols ou quatne fols
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CENTRE DU SOMMEIL ET DE LA WVIGILANCE HOTEL-DIEU, PARIS

du demiber mals = 0 par semaine = 1 par semalne = 2 par semalms = 3

icora de la queaﬂ-:un 3= ...

Examiner 13 question 3, ef atdbuez un soare -

Score de [2 composanme 7= ..

Pas du tout Seulement un Un certain un trés gros
un prodieme =0 fout petit probléme = 1 probi&me = 2 prableme = 3
Score de la guastlon 5= ...

AODMINNEZ ras-ac::ﬂesues QUESTIONE 4 &1 5, &1 JMMDUET |& SCOME 02 13 COMPoEaniS J -

Somme oz 0=10 somme de 1-2 =1 Somme de 24 =2 Zomime oe 5-E=3

Score global su PSSO

AddRlannez les sCoNes des T composanies - ...
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Annexe 5: échelle de somnolence d'Epworth
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Annexe 6: questionnaire de la qualité de vie MSQOL-54

L Llacunits physique (10 questions)
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&ALQ donienr (3 guesfions)
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3Lg bien étre emotionnel (5 questions)
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ZLg santé pergue on santé generale (5 questions)
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8 Lg bienétre social (3 questions)
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&Lafonction cognitive (4 questions)
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10 Lg détresse (4 questions)
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11 Lg fonction sexuelle (4 questions)
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12 Lg sanisfaction sexuelle
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