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La dépression est un probleme majeur de la santé publique dans le monde
entier, qui concerne 300 millions de personnes selon les estimations. [1]

Au Maroc, 26.5% des personnes agées de plus de 15ans ont vécu un trouble
dépressif au cours de leur vie, soit 16% de la population générale selon I’enquéte
nationale de prévalence des troubles mentaux en population générale agée de 15 ans
et plus (ENPTM, 2003-2006) réalisée par le Ministere de la santé en collaboration avec
I’OMS[2].

Cette entité est ainsi fréquemment rencontrée en médecine de premier recours
ou elle constitue la troisieme cause de consultations [3]. Il est donc essentiel de
reconnaitre et traiter adéquatement les patients qui consultent dans ces structures.

L’offre de soins en santé mentale souffre d’une insuffisance en ressources
humaines et en infrastructure pour répondre aux besoins d’une population dont la
demande ne fait qu’augmenter par rapport a la souffrance liée a la pathologie mentale
et a ses conséquences sur le plan social, familial et économique.

Les médecins généralistes, qui représentent la porte d’entrée des services de
santé doivent jouer un réle primordial dans la prise en charge des troubles dépressifs.

Facilement accessible et moins stigmatisé que le psychiatre dans I’esprit des
patients, le médecin de premier recours est souvent amené a poser le diagnostic
initial, suivre le patient et éventuellement débuter un traitement par antidépresseur,
ainsi qu’a détecter puis transférer les situations plus complexes et délicates aux
spécialistes de la santé mentale. Une bonne connaissance de la dépression et de sa
prise en charge est donc indispensable pour alléger le fardeau que constitue la
dépression au niveau de la santé publique, mais aussi pour le patient et son

entourage.
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En effet, au cours d’une année 75 a 80% de la population consultent le médecin
généraliste et 20 a 25% des consultations médicales seraient reliées a des troubles
mentaux dont la dépression et I’anxiété sont les plus prévalant [4].

Au Maroc, la formation et I'intégration des médecins généralistes dans la prise
en charge des troubles mentaux, constituent des axes prioritaires du plan d’action
2012-2016 du Ministere de la Santé [5].

A la lumiére de ces données, on a voulu élaborer une application smartphone
en guise de guide pratique dans le diagnostic, I’évaluation de la sévérité et le
traitement de la dépression, basée sur : un systeme d’aide au diagnostic, de score de
sévérité et de support thérapeutique.

Cette application, destinée aux résidents, médecins praticiens et étudiants en
médecine, a pour avantage d’étre accessible pour I'utilisateur et modifiable a tout

instant par I’administrateur.
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PROBLEMATIQUE
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|I-Enoncé du probleme

La santé mentale est un véritable probléme de santé publique au Maroc et la
dépression est le trouble le plus fréquent avec 26,5% de la population dont 16,5%
semblaient exprimer des idées suicidaires selon I’enquéte nationale de prévalence des
troubles mentaux en population générale agée de 15 ans et plus (ENPTM, 2003-2006)
réalisée par le Ministére de la santé en collaboration avec ’'OMS[2].

Selon I’étude Globel Burden of Disease Study, conduite en collaboration avec
I’Organisation mondiale de la santé (OMS), la dépression deviendra d’ici 2020 la
deuxiéme cause de perte d’année de vie et de morbidité juste apres les troubles
cardiovasculaires [6]. Et d’ici 2030, la premiére cause.

Cependant, les deux tiers des malades mentaux ont peur d'accéder aux soins
psychiatriques par crainte d'étre stigmatisés.

D’autre part, au Maroc, les structures actuelles ne répondent pas d’une maniere
adéguate aux besoins en santé mentale de plus en plus croissants. Plus de la moitié
des provinces restent totalement démunies de toute structure psychiatrique
spécifique [7].

Le plus souvent, les patients déprimés s’adressent d’abord aux médecins de
premier recours, généralement au travers d’une plainte somatique (par exemple :
troubles du sommeil, douleurs, problemes gastro-intestinaux, etc.). Le médecin
généraliste joue donc un réle primordial dans le diagnostic et la prise en charge des
patients dépressifs, tout en traitant les comorbidités somatiques ou responsables de
la dépression.

Néanmoins, selon une étude réalisée en 2016 dans le cadre d’une these a la
faculté de médecine de Fés : Les médecins ayant bénéficiés d’un stage, d’une
formation continue ou d’une formation post-universitaire spécifique en psychiatrie

prescrivent plus fréequemment les antidépresseurs. [8]
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La confiance en la capacité a prendre en charge les pathologies psychiatriques
sur le plan diagnostic, thérapeutique et sur le suivi, augmente la fréquence de la

prescription des antidépresseurs.

- Pertinence et justification

Dans les pays économiquement développés, la dépression compte parmi les
affections les plus lourdes en termes de co(ts, de morbidité et de mortalité [9]. Ce
trouble est en effet grevé d’une mortalité importante : jusqu’a 15% des patients
hospitalisés pour une dépression meurent d’un suicide [10]. Une étude portant sur
plus de 240 000 patients a montré que la dépression avait un impact négatif plus
important sur la santé que d’autres affections telles que I’angine de poitrine, I’asthme,
le diabéte ou I'arthrite. Cet impact est encore plus important lorsque I'une de ces
affections est associée a la dépression [11].

Au Maroc, une personne sur quatre est touchée par la dépression [2]. Il s’agit
d’une pathologie touchant une large partie de la population, il est donc primordial de
mettre en place les solutions adaptées

Afin de rendre les services psychiatriques accessibles a la population, le
ministére de la Santé a décentralisé les soins de psychiatrie de I’hdpital vers les autres
établissements de soins de santé de premiére ligne et a procédé a la formation des
médecins généralistes dans des centres de santé pour diagnostiquer un certains
nombres de maladies, comme des troubles d'anxiété, de dépression ou d'insomnie
[5].

Devant les ressources matérielles et humaines limitées, l'intégration des
médecins généralistes dans la prise en charge des pathologies psychiatriques
s’impose et par conséquent en 1992, a été élaboré au niveau du Ministére de la Santé,

avec le concours des psychiatres universitaires, un manuel de psychiatrie pour
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généralistes dont I’objectif était de fournir a ces professionnels un instrument
théorique pour leur faciliter la prise en charge des troubles psychiatriques les plus
fréguemment rencontrés dans la pratique quotidienne [12].
Le r6le du médecin de premier recours :
@ Etablir un diagnostic correct :
- Identifier une dépression cliniquement significative
- Différencier une dépression majeure d’un trouble de I’humeur da & une
affection somatique
- Différencier une dépression majeure d’une dépression associée a un
trouble bipolaire ou a un autre trouble psychiatrique (psychose,
dépendance, etc.)
@ Identifier les patients qui peuvent étre suivis sans recourir a un spécialiste ou
a une structure spécialisée. Cette évaluation doit étre faite non seulement lors
de la consultation initiale, mais aussi tout au long de la prise en charge
@ Orienter les patients qui le nécessitent vers un suivi spécialisé

@ Etablir une relation de confiance sur le long terme et offrir au patient la prise

en soins la plus adaptée.
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OBJECTIES
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Les objectifs de notre travail se situent sur divers axes :

Obijectif principal

- Permettre aux médecins praticiens et aux étudiants en médecine d’acquérir
les compétences nécessaires pour le diagnostic et le traitement de la dépression a
I’aide d’une application Smartphone.

Obijectifs secondaires

- Faciliter la démarche diagnostique et la prise en charge thérapeutique d’un
épisode dépressif chez les patients consultants ou hospitalisés dans les services
médico-chirurgicaux a I’aide d’une application Smartphone.

-Evaluer la sévérité de I’épisode dépressif et le risque suicidaire.

- Offrir aux étudiants un outil pédagogique pour I’enseignement du trouble
dépressif.

-Appliquer les techniques d’informatique au trouble dépressif pour une

meilleure approche diagnostique et thérapeutique.
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|I-Méthodologie du travail

Notre travail consiste en la mise en ceuvre d’une application smartphone
destinée aux étudiants en médecine et aux professionnels de santé. Afin de I’élaborer,
nous avons procédé a différentes étapes dans notre étude, qui sont basées sur :

-Le recueil des données et leur structure en :

e Systéme d’aide au diagnostic positif de la dépression,

e Systéeme d’aide au diagnostic pour élaborer les formes cliniques de la

dépression,

e Systeme d’aide a I’évaluation de la sévérité de la dépression et du risque

suicidaire

e Support établi pour la prise en charge de la dépression

-Le développement de I’application sous la plateforme Android

A-Préparation des données

La premiere étape de notre travail consiste a regrouper les données et les
organiser en trois axes principaux : le systéme d’aide au diagnostic de la dépression,
le systeme d’aide a I’évaluation de la sévérité du trouble dépressif et le support
thérapeutique.

1-Systéme d’aide au diagnhostic

Les systemes d’aide au diagnostic sont définis de maniere tres générale comme
des outils informatiques permettant de fournir aux cliniciens en temps et lieux utiles
les informations décrivant la situation clinique d’un patient ainsi que les
connaissances appropriées a cette situation, correctement filtrées et présentées afin

d’améliorer la qualité des soins et la santé des patients. [13].
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Ainsi, le premier axe de I’'application est un systeme d’aide au diagnostic positif
de la dépression et les formes cliniques qui représentent le premier pas de la prise en
charge de la dépression.

Ce systeme d’aide au diagnostic permet d’établir le diagnostic positif d’un
épisode dépressif ainsi que de déterminer les formes cliniques en cochant les
différents symptémes que présente le patient.

1-1 Le diagnostic positif d’'un épisode dépressif

La dépression se manifeste par une humeur triste, une perte d’intérét pour toute
activité et une baisse de I’énergie. Les autres symptémes sont une diminution de
I’estime de soi et de la confiance en soi, une culpabilité injustifiée, des idées de mort
et de suicide, des difficultés a se concentrer, des troubles du sommeil et une perte
d’appétit. La dépression peut aussi s’accompagner de symptdémes somatiques.

Ces troubles ont des conséquences sur la vie affective, familiale, professionnelle
et sociale.

Le diagnostic positif

Le diagnostic de la dépression selon DSM 5 :

Les symptdmes 1 et/ou 2 sont obligatoires & il faut réunir 5 critéres ou plus
pendant une durée >2 semaines [14] :

1-Humeur dépressive :

2-Réduction de I'intérét ou du plaisir

3-Perte ou prise de poids

4-Insomnie ou hypersomnie

5-Agitation ou ralentissement psychomoteur

6-Fatigue

7-Sentiment d’indignité ou de culpabilité

8-Réduction de la concentration ou indécision

9-Pensées de la mort ou idéation suicidaires

Mile. BENKHADRA Roukya 14
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1-2 Les formes cliniques

La dépression est une maladie multi facette, qui peut présenter différentes
formes cliniques spécifiques. Elles sont importantes a connaitre pour ne pas retarder
le traitement.

On retiendra plus particulierement : la dépression avec tension anxieuse, avec
caractéristiques mélancoliques et la dépression masquée.

Nous avons procédé en premier, a la détermination des symptémes les plus
pertinents. Ensuite, on a élaboré les différentes combinaisons possibles ainsi que
leurs résultats détaillés.

a-Définir les éléments les plus pertinents :

Cette étape consiste a définir les éléments les plus pertinents a rechercher
a I'interrogatoire et I’examen clinique et qui constituent les paramétres clés dans
la détermination des formes cliniques :

- Enervement ou tension intérieure.

- Agitation inhabituelle.

- Délire

- Risque suicidaire élevé

- Symptébmes somatiques : Insomnie, céphalées, manifestations

cardiovasculaires, respiratoires ou abdominales.

b- Etablir les combinaisons possibles entre les éléments ci-dessus :

Enervement ou tension intérieure

Agitation inhabituelle

Délire

Risque suicidaire élevé

Symptbémes somatiques

Enervement ou tension intérieure +Agitation inhabituelle
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Enervement ou tension intérieure et/ou Agitation inhabituelle + Délire et/ou

Risque suicidaire élevé

Enervement ou tension intérieure et/ou Agitation inhabituelle + Délire et/ou

Risque suicidaire élevé +/- symptdme somatiques

Enervement ou tension intérieure et/ou Agitation inhabituelle + symptémes

somatiques

Délire + risgue suicidaire élevé

Délire et/ou risque suicidaire élevé +/- symptdémes somatiques

Les éléments soulignés constituent les parameétres les plus dominants
dans I’orientation diagnostique, par contre les éléments précédés par le signe +/-,
leur présence ou leur absence ne changera pas les diagnostics étiologiques évoqués.

c-Lister les formes clinigues pour chaque combinaison de paramétres

hiérarchisés en fonction de leur probabilité :

Enervement ou tension intérieure

Dépression avec tension anxieuse

Aqgitation inhabituelle

Dépression avec tension anxieuse

Délire

Dépression avec caractéristiques mélancoliques

Risque suicidaire élevé

Dépression avec caractéristiques mélancoliques

Symptémes somatiques

Dépression masquée

Enervement ou tension intérieure +Aqitation inhabituelle

Dépression avec tension anxieuse
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Enervement ou tension intérieure et/ou Agitation inhabituelle + Délire et/ou

Risque suicidaire élevé

Dépression avec caractéristiques mélancoliques

Enervement ou tension intérieure et/ou Agitation inhabituelle_+ Délire et/ou

Risque suicidaire élevé +/- symptdbme somatiques

Dépression avec caractéristiques mélancoliques

Enervement ou tension intérieure et/ou Aagitation inhabituelle +/-

symptémes somatiques
Dépression avec tension anxieuse

Délire + risque suicidaire élevé

Dépression avec caractéristiques mélancoliques

.Délire et/ou risque suicidaire élevé +/- symptdmes somatiques

Dépression avec caractéristiques mélancoliques

d- L’utilisateur va étre dirigé systématiguement vers une définition plus

détaillée de chaque forme clinigue [14] :

Avec tension anxieuse

Au moins 2 symptomes :
1. Enervement ou tension intérieure.
2. Agitation inhabituelle.
3. Difficulté a se concentrer en raison de l'inquiétude.
4. Peur que quelque chose de terrible n'arrive.
5. Impression de perte de contrble de soi-méme.

Avec caractéristiques mélancoligues

A. Un des critéres suivants est présent au cours de la période la plus sévére de
I'épisode actuel :

1. Perte de plaisir pour toutes ou presque toutes les activités.
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2.

B.

7.

8.

Manque de réactivité aux stimuli habituellement agréables

3 des critéres suivants :

. Découragement profond, désespoir, et / ou la morosité.

.1l ne s'agit pas que d'une simple Aggravation matinale de la dépression

pendant la majorité des jours.

. Réveil matinal précoce
. Agitation ou ralentissement psychomoteur marqué.
. Perte d'appétit significative ou perte de poids

. Culpabilité excessive.

Délire

Risque suicidaire élevé

Dépression masguée

Elle désigne le processus dépressif se manifestant surtout en premier lieu sur

le plan somatique et se caractérise par un phénomeéne de conversion de symptéomes

psychiques en symptdmes somatiques.

La dépression a masque somatique s’exprime par des symptémes somatiques

intenses, mais tres vagues et difficiles a localiser. Exemple : Insomnie, céphalées,

manifestations cardiovasculaires, respiratoires ou abdominales.
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2-Evaluation de la sévérité

Ce chapitre est consacré a I’évaluation de la sévérité de la dépression ainsi que
du risque suicidaire. Indispensable dans la prise en charge de la dépression, cette
évaluation sera sous forme de questions dans le cadre d’un systeme d’aide au
diagnostic.

2-1 Evaluation de la sévérité de la dépression

Il est possible d’utiliser des échelles psychométriques pour mesurer la sévérité
d’un épisode dépressif ainsi que I’évolution de la symptomatologie en cours de
traitement. Ces échelles ne constituent pas des outils diagnostiques. Le diagnhostic
repose sur I’évaluation clinique.

Nous avons procédé, dans I’évaluation de la sévérité de la dépression, a
I’inventaire abrégé de dépression de Beck constitué de 13 items.

L’inventaire mesure les cognitions dépressives en proposant, pour chacun des
items, une série de 4 énoncés représentant des degrés croissants de symptémes. Pour
chaque item, la cotation va de O a 3. Plus la note globale est élevée, plus le sujet est
déprimé.

De ce fait, en additionnant les réponses, le score total varie de O a 39 :

- De 0 a 3: on considére qu’il n’y a pas de dépression

- De 4 a 7: dépression légere

- De 8 a 15: dépression d'intensité moyenne a modérée

- A partir del6 et plus: dépression sévere
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Inventair e abr égé de dépression de Beck

Entourez la proposition de chaque chapitre cor respondant le mieux a votre état actuel

A

0. Je ne me sens pas triste

1. Je me sens cafardeux ou triste
jen‘arrive pas a en sortir

pas e supporter

2. Je me sens tout le temps cafardeux ou triste et

3. Jesuisd triste et s malheureux que je ne peux

H

0. Jen'ai pas perdu l'intérét pour les autres gens

1. Maintenant, je m'intéresse moins aux autres gens
qu'autrefois

2. Jai perdu tout I'intérét que je portais aux autres
gens et j'ai peu de sentiments pour eux

3. Ja perdu tout intérét pour les autres et ils
m'indifférent totalement

B
0. Je ne suis pas particulierement

I'avenir

et que la situation ne peut saméliorer

découragé ni pessimiste au sujet de |'avenir
1. Jai un sentiment de découragement au sujet de

2. Pour mon avenir, je n'ai aucun motif d'espérer
3. Jesensqu'il n'y aaucun espoir pour mon avenir

I
0. Je suis capable de me décider aussi facilement que
de coutume

1. Jessaie de ne pas avoir a prendre de décision

2. J ai de grandes difficultés a prendre des décisions
3. Je ne suis plus capable de prendre la moindre
décision

C

plus que la plupart des gens
découvre n'est qu'échecs

mavie personnelle (dans

0. Je n'ai aucun sentiment d'échec de mavie
1. Jai I'impression que j'ai échouée dans mavie

2. Quand je regarde ma vie passée, tout ce quej'y
3. Jai un sentiment d'échec complet dans toute

mes relations avec mes parents, mon mari, ma

J
0. Jen'ai pas le sentiment d'étre plus laid qu'avant

1. Jai peur de paraitre vieux ou

disgracieux

2. Jal l'impression qu'il y aun

changement permanent dans mon apparence
physique qui me fait paraitre disgracieux

3. Jai I'impression d'étre laid et

des circonstances

ce soit
3. Je suis mécontent de tout

2. Je ne tire plus aucune satisfaction de quoi que

femme, mes enfants) repoussant

D K

0. Je ne me sens pas particulierement insatisfait | 0. Je travaille aussi facilement
1. Je ne sais pas profiter agréablement gu'auparavant

1. Il mefaut faire un effort

supplémentaire pour commencer a faire quelque
chose

2. 1l faut que je fasse un trés grand effort pour faire
guoi que ce soit

3. Je suisincapable de faire le moindre travail

E
0. Je ne me sens pas coupable

du temps

2. Je me sens coupable

3. Jemejuge tres mauvais et j'ai
I'impression que je ne vaux rien

1. Je me sens mauvais ou indigne une bonne partie

L

0. Je ne suis pas plus fatigué que

d'habitude

1. Je suisfatigué plus facilement que d'habitude
2. Faire quoi gque ce soit me fatigue

3. Je suisincapable de faire le moindre travail

F

0. Je ne suis pas dégu par moi-méme
1. Je suis décu par moi-méme

2. Je me dégolte moi-méme

3. Jemehais

M

0. Mon appétit est toujours aussi bon

1. Mon appétit n'est pas aussi bon que d'habitude
2. Mon appétit est beaucoup moins bon maintenant
3. Jen'al plus du tout d'appétit

G

0. Je ne pense pas ame faire du mal

1. Je pense que la mort me libérerait

2. Jai des plans précis pour me suicider
3. Si jelepouvals, je me tuerais
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2-2 Evaluation du risque suicidaire

Le suicide est la complication la plus tragique des troubles dépressifs

Cela signifie que le risque suicidaire doit étre envisagé chez tout patient
déprimé. Ce risque est toujours présent soit au début de la maladie, soit au cours de
son évolution.

a-Evaluation de I'urgence et la dangerosité

Pour [I’évaluation de Il'urgence et la dangerosité, nous avons procédé a
I’utilisation d’une série de questions a répondre d’une maniére hiérarchique pour

trancher entre un risque élevé et donc orienter le patient vers une structure adaptée,

ou bien un risque faible.
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Le patient a-t-

il des pensées
suicidaires

NON

Danger faible.
Orientez le patient
VErs une ressource

appropriée.

Ooul

-~

-

Danger élevé.
Accompagnez le
patient vers une

ressource appropriée
et/ou considérez une

garde préventive.

NON

/_I*
oul
Le patient
menace-t-il de
passer a l'acte?
_I_/
NON
~
Le patient a-t-il un
plan?/Le moyen
est-il accessible?
]
/
Oul
4 )

Danger élevé. Accompagnez

le patient vers une ressource

appropriée et/ou considérez
une garde préventive.

Danger faible. Orientez le
patient vers une ressource
appropriée.
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b- Evaluation de I'intentionnalité suicidaire
Le risque suicidaire peut étre élevé ou faible par la présence ou pas de certains

facteurs de risques

Risque élevé Risque faible
Tentative de suicide Préméditée Impulsive
Fréquentes, Rares,
Idéations suicidaires Intenses, Faibles et
Prolongée Transitoires
-Mélancolie

-Dépression modérée

Pathologie psychiatrique -Schizophrénie .
-Hystérie

-Troubles de personnalité sévére

-Facteurs sociaux défavorables
Facteurs de risque -Pathologie somatique Absents
-Usage de substances

Désir de mourir Désir clair de mourir Souhait de changement
Attitude face au traitement | Refus de traitement Réponse positive
Peu de relations Bonnes relations
Ressources sociales Socialement isolé Socialement intégré
Famille insensible Famille préoccupée

3- Le support

Ce troisieme axe de I'application est un support élaboré sous forme d’arbres
décisionnels et une base de connaissance offline qui permettra aux utilisateurs
de prendre en charge un patient déprimé d’une facon claire, concise et rapide.

3-1 Eliminer une dépression iatrogéne ou organigue

a- Dépression iatrogéne

De nombreux médicaments issus de classes thérapeutiques trés
diverses, peuvent étre a l’origine d’effets secondaires d’allure psychiatrique. La
reconnaissance de tels effets est fondamentale en termes thérapeutique et

pronostique. Nous avons voulu répertorier les principaux effets secondaires
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psychiatriques des médicaments non psychotropes,

classés par fréquence

d’utilisation. Ce classement permettra a [I'utilisateur d’accéder rapidement au

médicament présumé responsable du trouble psychiatrique que présente

patient. [15]— [36]

Corticoides

Antituberculeux:
isoniazide

Interféron

Bétabloquants

Médications dépressogenes

Oestoprogestatifs

Neuroleptiques

Amphtamine

Anticancéreux

L-dopa

Cimétidine

le
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b- Dépression secondaire a une pathologie organigue

Les troubles mentaux causés par une pathologie organique posent des
problemes diagnostiques et thérapeutiques. Dans un certain nombre de cas, c’est
I’affection organique qui prend un masque psychiatrique : le probleme est
essentiellement diagnostique, et le traitement de la maladie organique fait
disparaitre les symptomes psychiatriques. [39]

Sauf gu’en réalité, on retrouve un certain cloisonnement des pratiques
psychiatriques et médicales qui ne favorise pas la double prise en charge nécessaire
a ces patients.

Par conséquent, nous avons essayé d’établir un support qui regroupe
les pathologies somatiques les plus fréquentes, en attribuant a chacune des

affections une rubrique distincte :
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Maladies dépressogenes

Affections neurologigues

Affections endocrinlennes

Maladies générales

pdaladies infectieuses

[371—[45] [46] [471-1451 [49]—[33]
— Maladie de Parkinson Hypo/hyperthyroidie — Lupus — Tuberculose
. Maladie . . B
— Sclérose en plague d*addisonihypocortisisme) — Gougerot Sjogren — Syphilis

sclérose latérale
myotrophigue

Synidrome de
cushing{hypercotisismae)

— Maladic de Horton

— haladie de Lyme

— Maladie de Wilson

— Tumeur cérebrale

Fathologies tumorales
[547+[57]

— WIH
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3-2 Traitement

La dépression est la plus soignable des maladies mentales [58].Le traitement
dépend habituellement du type de dépression et de la gravité du cas. Les médecins
généralistes sont en mesure de traiter la plupart des cas de dépression d’intensité
Iégére grace aux antidépresseurs.

Dans ce chapitre on a essayé de cerné la totalité de la prise en charge de la
dépression :

- Déterminer les cas nécessitant un avis spécialisé,
- Focaliser sur le traitement pharmacologique basé sur les antidépresseurs.
3-2-1 Quand référer le patient au psychiatre ?

Toutes les formes de la dépression ne sont pas traitées par le médecin
généraliste. De ce fait, nous avons déterminé les cas graves qui seront dirigés vers un
psychiatre. Celui-ci pourra appliquer un traitement en consultation externe, ou méme
hospitaliser le patient, s’il y a lieu.

3-2-2 Les antidépresseurs

Le traitement antidépresseur se base sur I'utilisation de médicaments efficaces
ayant différents mécanismes d’action.

Cette rubrique a pour but de détailler le traitement pharmacologique en
précisant les familles des antidépresseurs, leurs regles de prescription et leur gestion.
a- Familles des antidépresseurs

Les antidépresseurs sont répartis en différentes familles. Pour faciliter I’accés
aux utilisateurs nous avons attribué pour chacune des familles une rubrique distincte.

Pour chaque antidépresseur nous avons déterminé : la présentation, la
posologie usuelle et le profil clinique. Le tout sous forme d’un tableau simple et facile

a consulter.

Mile. BENKHADRA Roukya 27



Application Smartphone pour le diagnostic et la prise en charge de la dépression Thése N° :189/17

Les Inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS)

Les ISRS sont les antidépresseurs de choix, prescrits en premiere intention du
fait de leur lI'avantage d'étre nettement moins toxiques et présentent moins de risques
de surdosage, accidentelle ou non (suicide). lls présentent aussi moins d'effets
secondaires.

Les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline (IRSNa)

Les IRSNA sont prescrits dans le traitement de I’épisode dépressif caractérisé,
d’intensité modérée ou sévere, en 1¢ée ou 2¢me intention et pour certains, également
dans la prévention des rechutes dépressives au cours du trouble dépressif récurrent.

Ces antidépresseurs ont une efficacité comparable a celle des antidépresseurs
tricycliques.

Les antidépresseurs tricycliques

Cette classe d’antidépresseur beaucoup moins prescrite que les inhibiteurs
sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS) ou les inhibiteurs sélectifs de la
recapture de la sérotonine et de la noradrénaline(IRSNa), du fait de sa toxicité
élevée par rapport aux antidépresseurs de nouvelle génération

Les autres antidépresseurs

Ces antidépresseurs possedent des particularités propres a chaque spécialité.
lIs ne présentent pas la toxicité des antidépresseurs tricycliques (ils sont souvent
dépourvus d’effets anticholinergiques ou cardiaques). On distingue ainsi :

= Tianeptine
= Miansérine

= Mirtazapine
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b-Régles de prescription des antidépresseurs
Dans cette rubrique on a essayé de fournir a l'utilisateur une présentation
simplifiée des principales régles de prescription des antidépresseurs, sous forme d’un

arbre décisionnel résumant les différentes étapes a suivre.

Informarer le patient sur le traiterment :
Inclure :
-les effets therapeutiques
-les effets secondalres
-Le délais d action

-1ére ligne @ ISR%

Commancar
antidépresseura moitié
dosependantla lére
samaine puis poursuivra

pendantdsemaines a dose

optimale
Abzence d'amélioration Amélioration notahle
Switcher 3 un autre
antidaprassaur
Evaluation pendant 3-4 }
sernalnes, aupmenter la dose Continuer ke traitement pendant b
sl nécessalre mais en gardant la méme dose
Abszence d'amélioration Amélioration notable
Changer pour 15H9a, augrmenter la Cantinuer le traitement pendant b
dose sinéoessaire mois engardant la méme dose:

Absence d'amélioratian

JRéferer pour avis spéciallsé
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c- Gestion du traitement antidépresseur
La prescription des antidépresseurs nécessite un monitoring rapproché au cours
du traitement, ainsi nous avons proposé aux utilisateurs les principaux axes de cette
gestion pour permettre une prise en charge compléete et adéquate.

Arrét

Switch

Gestion des effets indésirables

Interactions médicamenteuses

3-2-3 Situations particulieres
En médecine générale, les praticiens sont confrontés aux différents profils de
patients imposant une prescription adaptée.
Par conséquent, nous avons mis a la disposition des utilisateurs les situations
les plus fréequemment rencontrées et la prise en charge.
- Sujet 4gé
Chez la personne agée, une approche prudente est conseillée en raison d’une
probabilité plus élevée des comorbidités somatiques et par conséquent d’un risque
accru d’interactions médicamenteuses complexes et d’effets secondaires.

- Femme enceinte et allaitante

Chez les femmes connues pour un trouble affectif, la période périnatale et
surtout le post-partum sont associés a un risque augmenté de rechute.

- Antidépresseurs et pathologies associées

Les maladies somatiques associées peuvent justifier certaines précautions
d’emploi, dues notamment aux interactions médicamenteuses.

Dans cette rubrique, on s’est focalisé sur la gestion adéquate des
antidépresseurs en cas de pathologies somatiques associés, notamment :

Les pathologies cardiaques
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L’insuffisance hépatique
L’insuffisance rénale

Les pathologies neurologiques
Les pathologies endocriniennes

Pathologies hématologiques

3-2-4 Antidépresseurs disponibles au Maroc
On a élaboré cette rubrique pour faciliter aux utilisateurs |’accés aux
antidépresseurs commercialisés au Maroc avec les posologies appropriées, afin
d’offrir une information compléte aux médecins allant du diagnostic positif jusqu’a la

rédaction de I’ordonnance du patient.
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B- Conception de I'application

1-Principe
Nous avons opté a concevoir une application mobile destinée
principalement aux médecins généralistes ainsi qu’aux praticiens dans les différentes
spécialités pour faciliter le diagnostic et la prise en charge de la dépression, et pour
aider également les étudiants en médecine dans I’enseignement en leur offrant cette
application comme complément pédagogique.
Dans ce chapitre nous présentons les outils avec lesquels nous avons
travaillé, et des captures d’écran de notre application mobile qui a été développée
sous la plateforme Android.

2-L’informatigue médicale

L’informatique médicale concerne I'application du matériel et des logiciels
informatiques a la médecine. Le développement de nouvelles technologies médicales
de plus en plus élaborées et douées d'une plus grande complexité nécessite souvent
d'enregistrer et de traiter des données ou des informations complexes sur un
support informatique. Dans ce sens, l'informatique médicale tend a assurer la
compatibilité des systemes et des formats de données entre les sites et les
outils médicaux, la transcriptibilité parfaite des données, le respect des
spécifications quant aux parametres d'enregistrement des informations, la tracabilité
des données et I'anonymat des informations.

Par rapport a ces contraintes, le réle de I'informatique médicale est de rendre
fonctionnel les logiciels et matériels a méme de servir dans le monde médical.
L'informatique prend une place de plus en plus importante au sein du monde
médical. On considére généralement que I'application de l'informatique au domaine
de la santé est restreinte ou cloisonnée a un ensemble de techniques et des

outils mais il ne faut pas oublier que l'apport de l'informatique permet aux
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médecins de simplifier de nombreuses taches (comptabilité, aide au diagnostic,
gestion des données...) et d'accéder facilement au dossier médical de leurs patients,
en cabinetou en centre hospitalier. En conséquence, l'informatique médicale
est aussi considérée comme une discipline scientifique qui contribue a la
compréhension des mécanismes d'interprétation et de raisonnement médical,
d'abstraction, de mémorisation, d'apprentissage et de I'élaboration des
connaissances.

Au centre du sujet, la notion d'information médicale donne tout son
sens a l'informatique appliquée au monde de la médecine. Elle aide a recueillir
les faits, a les mémoriser tout comme elle pourra servir a les interpréter.
L'informatique médicale permet d'une part de pallier aux limitations de I'étre humain
en termes de capacité de stockage de lI'information et de son traitement . Et d'autre
part, de mettre en place des réseaux de communication, d'assurer un
rapprochement entre la médecine et le patient (télémédecine) et de faciliter
l'acceés aux connaissances nécessaires a une prise en charge optimisée du

malade (accés a des banques de données, utilisation de systemes experts...) [59]

3-Les systémes d’aide au diagnostic

L'objectif général d'un diagnostic médical est la reconnaissance, a travers
les symptomes et les résultats d'examens biologiques ou radiologiques, des
caractéristiques d'une maladie déja répertoriée. Les premiers programmes
informatiques d'aide au diagnostic ont vu le jour au début des années 60 Aux Etats-
Unis, B. Warner proposa des 1961, un systeme informatique capable de
diagnostiquer 33 maladies cardiaques congénitales, d'apres la présence ou l'absence
de 50 symptbmes : a partir de signes constatés sur le patient, le systeme
calculait les probabilités de 33 diagnostics. En Grande Bretagne, Dombal, mis sur

ordinateur, le diagnostic des urgences abdominales (appendicite, occlusion
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intestinale, etc..), huit maladies au total, identifiées d'apres 50 symptémes. En
peu d'années, les systemes d'aide au diagnostic se multiplient : diagnostic des
maladies pulmonaires, neurologiques, etc... [59]

4-L’évaluation de la sévérité

Dans la dépression, comme dans beaucoup de pathologies, les médecins
utilisent souvent des échelles comme moyens d'évaluation, de comparaison. Elles
permettent d'évaluer tous les patients de la méme facon et de suivre I'évolution de la
pathologie.

Pour évaluer le stade d'évolution de I'épisode dépressif, il existe plusieurs
échelles permettant de mesurer la gravité de la maladie, dont I’échelle d'auto-
évaluation de la dépression qui a été créé par Beck. La version abrégée de cet
inventaire, est celle qu’on a choisi d’utiliser dans notre application vu sa briéveté et
sa simplicité de plus qu’elle est la plus utilisé en psychopharmacologie, médecine
générale et épidémiologie.

Outre I’évaluation de la sévérité de la dépression, nous avons élaboré un
systeme d’évaluation de la dangerosité du risque suicidaire, puisque la dépression et
la premiére cause de suicide. [60] En se basant essentiellement sur un nombre de
questions destinées a trancher entre un risque élevé ou faible.

5-Qutils de développement

Nous avons développé cette application sous la plateforme Android étant
donné, selon les statistiques, le systeme d’exploitation mobile Android est devenu
le plus utilisé dans le monde entier. Depuis l'introduction du téléphone HTC Dream
(T-Mobile G1, le premier smartphone sous Android), une explosion du nombre de
téléphones qui I'ont adopté a été constatée. Du second trimestre 2009 au second
trimestre 2010, la part de marché d'Android est passée de 1,8 % a 17,2 % avec un

taux de croissance de 850 %, et le nombre d'applications a fortement augmenté.
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En 2011, Android atteint les 52,5% de part du marché mondial des smartphones.
Et en janvier 2017, la part du marché mondiale d'Android est passée a 71.6 %, tandis

qu’lOS a atteint 19.6% [61].

B Andoid
mi0s
B Autres

Graphique 1. Le pourcentage des différentes Plateformes utilisées dans le monde.

Notre application est compatible uniquement avec les appareils Android.
Elle a été développée en utilisant le programme "Android Studio" qui a été concu au
sein de Google en 2013. Android Studio propose plusieurs fonctionnalités permettant
de mener a bien une application Android comme la visualisation en temps réel des
changements apportés au rendu de l'application ou la génération de bouts de code
réutilisables facilement.

D'autre part, le design de l'application suit la notion du "Flat design" qui a
pour but de procurer une interface simple et homogéene en utilisant des formes
simples, des couleurs vives et des typographies épurées. Chose qui permet a
I'utilisateur de se retrouver plus facilement au sein de l'application et de jouir d'une

expérience plus satisfaisante.
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C- Validation des données

Le développement des applications liées au Web a connu ces derniéres années
une tres forte croissance. Les applications Web ont été finalement intégrées dans
des domaines de plus en plus diversifiés dont le secteur de la santé. Par
conséquent, dans le but de concevoir une bonne application, focalisant aussi
bien sur la structure que sur le contenu, I'une des premieres taches a effectuer
était d’établir une fiche d’évaluation de la qualité de cette application.

Pour ceci, on a élaboré une fiche d’exploitation remplie par les médecins
internes du CHU Hassan Il de Fés, de I’hdpital Al Ghassani et de I’hépital Ibn Alkhatib
ayant un Smartphone. Ainsi que par les étudiants en 5éme année de médecine au sein
du service de psychiatrie du CHU Hassan Il de Fes, au cours d’une séance
d’enseignement. Nous avons présenté I'application : son contenu, les différentes
interfaces utilisées et le but de ce travail, tout en élargissant la présentation a la

discussion du contenu de I’application.

Mile. BENKHADRA Roukya 36



Application Smartphone pour le diagnostic et la prise en charge de la dépression Thése N° :189/17

fi ' i
Identité :
Nom et prénom :
Promotion :
Avez-vous un Smartphone 7 : Nond ouild

Quel Plateforme : 105 (Apple D) Android O

Fonctionnalité :

Facilité d’accés a I'application : facile [J moyen ] difficile O
Téléchargement : Facile[J moyen[] difficile [0
Le contenu :

Facilité a retrouver l'information : Facile[ moyen [ difficile OJ
Richesse de I'information : Bonld moyen [ mauvais [
La structure .

Structure de site : Bon O moyen[] mauvais[]
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lI- Résultats : Présentation de I’application

1- Guide d'’utilisation

Cette application est en mesure d’offrir a I'utilisateur une prise en charge

globale de la dépression allant du diagnostic positif jusqu’au traitement.

Elle disponible sur Play store en introduisant dans la barre de recherche :

« Dépression : guide du praticien », on obtiendra les résultats suivants :

¥ Dépression : Guide du praticien

Eatif @ romdne  Sirla nes Un grecie powr |es pratciens @ prooos de
e o Iz dézremsion

Dépression : Guide du praticien
Un guide pour k2= praticens & propoa da

a dépression 2% MOUVEALTES
Dépression : Guide du Pty e g e Fappiicatian
praticien
AbdeRkader BEN aHADASA _‘.':_ HOVEALTES
B Momezaw lege do lappliceiion

Catle appication a poaur but Je proguner Ln Juids

IESINSTALLER | m rovmalet bu Sujit de la dépression.

Pk de S0 el changarsi]x] LIRE LA SUITE Des foemulaires sant rres & disposition pour aider

B cEagraoslicuer e toukke ddpresal o de juger de

] N O e e o
b e’ ET s
155 Sarehetrrwdos - imilnins b ot oty De surcrait, cotbe appl cation propese un gramd
I a-

nomare de hohes concarnam |3 SSpreseion
éales da prescription, antidépresseos, affets

e

SRR
.
Lir cunehe prear less preal ciens A poopsns de - s .:._._-. ]
la dégvession o i
o ©

5 N
i AT EEECENTES BT SR il o

ol : Fn smawair alus
Rauweall kga de 'Sppisatian. =

spcancares, ebo

L’écran d’accueil comporte plusieurs interfaces dédiées chacune aux
différentes étapes de la prise en charge de la dépression.

Nous avons subdivisés I’'application mobile en trois axes principaux :
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a-Le systéme d’aide au diagnostic :
- Nous avons procédé a I'utilisation de ce systeme dans le diagnostic positif de
la dépression et la détermination des formes clinques.
- Nous cochons les symptémes retrouvés chez le patient
- En cliquant sur «valider »
- Nous obtiendrons le diagnostic positif/ négatif de la dépression
- Les formes cliniques permettront un renvoi direct a un support pour permettre
une information plus détaillée.
b-L’évaluation de la sévérité :
La sévérité de la dépression
- Pour I’évaluation de la sévérité de la dépression, nous avons utilisé I’inventaire
abrégé de Beck en cochant sur un nombre de questions
- En cochant sur « valider »
- Nous obtiendrons le résultat sous forme d’un message mentionnant la sévérité
de la dépression
L’urgence et la dangerosité du risque suicidaire
- Nous avons procédé dans I’évaluation de I’'urgence du risque suicidaire, a la
réponse a un nombre de questions permettant une réponse simultanée
orientant vers une prise en charge adaptée pour chaque situation.
c-Le support
- Nous pouvons consulter différents items et suivre les démarches

diagnostiques et thérapeutiques proposées.
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2- Différentes interfaces d’utilisation

2.1. Accueil

Lancement de I'application :

La page d’accueil s’affiche en 3 secondes et contient :
- Qu’est-ce qu’un trouble dépressif ?
- Diagnostic positif selon DSM 5
- Formes cliniques
- Sévérité de la dépression
- Evaluation du risque suicidaire
- Eliminer une dépression iatrogene/ organique

- Traitement
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Accuell

Formes cliniques Severité de la
depfession

Quiesl-ce gu'un Houbla Diagnestic pasilif selon
dépressif? DEME

Evaluation du risque Eliminer une deépression
Siicidaire iafrogene [ erganique

Formes cliniques Séviritd de la
dépression

Traitement
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2.2. A propos

- Une présentation de I’équipe de travail.

- Les médias utilisés dans la conception de I’'application

A propos

Equipe de trawail

Professeur Rachid Professeur aggrége de

Aalouane Psychiatrie & la faculté de
medacine at da pharmacie
de Fex

Rowkya Benkhadra Doctorante a la faculté de
médecine et de pharmacie
de Fes

Abdelkader Benkhadra Ingénieur informatigue

Media

lcons made by Freepik from www.flaticon.com is licensed
by CC 3.0 BY

lcons made by Cursor Creative from wwwe flaticon.com is
licerized by CC 3.0 BY

lcons made by EpicCoders from weow. flalicon.com is
licensed by CC 3.0 BY

leons made by Those |cons from www. flaticon.com is
licensed by GG 3.0 BY

leons made by Smashicons from wwy Daticon, com is
licensed by CC 3.0 BY

lcons made by Prosymbals from www.flaticon.co
licenzed by CC 3.0 BY
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2-3- Diagnostic positif de la dépression selon DSM 5

Pour le diagnostic positif de la dépression, nous avons utilisé le systeme
d’aide au diagnostic permettant d’assister de facon immédiate les médecins.

On peut cocher les symptémes retrouvés chez le patient, si par exemple
on coche « humeur dépressive », «réduction de I'intérét ou du plaisir», «perte ou prise
de poids», « fatigue» et « sentiment d’indignité ou de culpabilité » puis on clique sur

«valider», Le résultat s’affiche comme suit:

Résultat du diagnostic

Liste des symptomes

Hurmeur déprassive

Réduction de |'intérét ou du plalsir
Perte ou prise de poids

[ insomnie ou hypersomnie

D Agitation cu ralentissement
psychomaoteur

Fatigua

Sentiment d'indignité ou de culpabilité

0 Réduction de la concentration ou Diagnostic DUSiTif
indécisicn
D Penseées de la maort ou idéation

suleldalres
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2-4- Formes cliniques

Nous avons utilisé le méme systeme d’aide au diagnostic pour élaborer les
formes cliniques. Par exemple, si en coche sur « agitation inhabituelle » puis en cliquer

sur « valider », le résultat s’affiche comme suit :

5% .l 100% 8 0012

Formes cliniques

Formes cliniques

Liste des symptomes

[[] Enervement ou tension intérieure

Agitation inhabituelle Dépression avec tension anxieuse

[ oetire Au moins 2 symptomes
[] Risque suicidaire élevé

B Enervement ou lension inlereure
Symptomes somatiques

D {imsomnie, céphalées, manifestations
cardiovasculaires, respiratoires ou abdominales)

B Apitation inhabituelle.

Difficulté 3 se concantrer en raison de
I'ingulétude

VALIDER B Peur gue quelgue chose de terrible n'arrive

. Impression de perte de contrdle de soi-
meame
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2-5- Sévérité de la dépression

Cette rubrique correspond a l'inventaire abrégé de Beck, l'utilisateur est

amené a répondre a un nombre de question, puis en cliquant sur « valider », il

obtiendra le degré de sévérité de la dépression, par exemple :

Resultat

O Jie ne me sens pas triste

O Je me sens cafardeux ou riste
O Je me sens tout le temps cafardeux ou
Triste et je ramive pas & en sortir

O Je suiz si friste et 5i malheureux que je ne
peux pas le supporter

O Je ne suls pas particuliérement découragé
ni pessimiste au sujet de lavenir

O Jai un sentiment de découragement au
sujet de I'evenic

O Pour mon avenir, je n'ai aucun motil . . . . .
despérer Dépression d'intensité moyenne &
Je sens gu'll Ny 8 aucun espodr palr maen moderee
avenir et que la situation ne peut
s'amélioner

{:',I' Je nai aucun sentiment d'achec de ma vie

O J'al l'impression que |'al échoué dans
vle plus gue [a plupart des gens

O Quend je regarde ma vie pessee, tout
que 'y découvre n'est qudchecs
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2-6- Evaluation du risque suicidaire

Cette rubrique est subdivisée en deux différentes rubriques :

Evaludation de Murgence  Evaluation de Intentionnalité
€l la dangerosite suicidaire
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a-Evaluation de I'urgence et la dangerosité :

On a voulu élaborer un outil simplifié pour cette évaluation, qui correspond a

un nombre de questions, chacune orientant l'utilisateur vers la prise en charge

adéquate.

Le patient a-1-il des pensées Le patient a-t-il des pensées

suicidaires 7 suicidaires 7

Le patient menace-t-il de passer Le patient menace-t-il de passer

alacte? alacte ?

Le patient a-t-il un plan ? Le Le patient a-t-il un plan ? Le

moyen est-il accessible moyen est-l accessible 7

Danger faible. Pharmacotherapie Danger éleve. Orientez le patient

avec suweiflance et évaluation vers un établissement psychiatrique.
réguliere,
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b- Evaluation de I'intentionnalité suicidaire :

Correspond a un tableau regroupant les principaux facteurs de risque

suicidaire :

Tentative de suicide

ldéations siickdaires

Pathodoghe
psychiatrique

Facteurs de risque

Déssir de maurir

Attitude face au
traitement

Ressowrces sociales

Risque eleve
Prémeitde

Fréquentes,
intenses,
Prolongée

-Mlancolie
-Schizophrénie
Troubles de
personmalite severe

-Facbeurs sociaux
defavorables
-Pathologie somatigue
‘Usage de substances

Désir clair de mourir

Refus de traitement

Peu de relations
Sacialement Bolé
Famille imsensible

Risgue faible
Impulsive

Rares,
Faibles et
Transitoires

-Deépression modeérée
Hysterie

Absents

Souhait de changerment

Reponse positive

Bonines relations
Socialement intdgré
Farnille prévccupée
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2-7- Elimination d’une dépression iatrogéne/organigue

Cette rubrique permet de dépister une dépression secondaire soit a un

traitement médicamenteux soit a une pathologie organique :

Medications depressogenes

B Corticoides

B Antitehercoleuy | izonlazide
B |nterféran

B Betabloquants.

B Qestoprogeshits.

fh B Neurolepligues.
| B Amphétammne
o
4 B Anthcanéreus
e — , n,
B Cimétidine
Diépression iatrogéne Oépressicn secondaire

dunep B L-dopa

argansjue

Depression arganigque

Maladies dépressoganes

affections Affections
U rologigues endocrinkennas

Ialadees infectueyses Maladies génerales
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2-8- Traitement

Cette rubrique est un support constitué de plusieurs sous rubriques
permettant d’orienter Il'utilisateur vers la prise en charge adaptée pour chaque
situation. Allant des cas imposant |'avis spécialisé, jusqu’a la rédaction de
I’ordonnance. En passant par les différentes familles des antidépresseurs, leurs regles

de prescription ainsi que leur gestion.

Traitement

Ouand référer le patient Les antidépresseurs
au psychiatre 7

Siuations particulieres Antidéprezseurs disponibles
au Maroc
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a-Quand référer le patient au psychiatre ?

Regroupant les principales indications de I’avis spécialisé :

W L2 risgue suicidalre élevé

B |es complicationg somaliques
& Denutrition / refus alimentaire
W & résistance au waltemant
Absence de reponse a ? traillements bien
® Cconduits a posologle efficace pendant au
moins & semaines chacun.
B Lerisque social

® |solement social
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b- Les antidépresseurs

Cette rubrique est dédiée aux différents antidépresseurs : familles, regles de

prescription, gestions :

Les tamilles

Les antidépresseurs

Risgies e pueseri
des anbigéprense:

Les tamillea

Destion dun IREHR
anidépresame

Autyrs ant depreaamrs

Gestion d'un antidés

Gestion dea ellels

nddsirod s

&
M

brle ract oo
medicamentcuans

Tricycliques et apparenteés

not Peimrnkiony | Papr s wvsaihe | Bl ciren
[ prine: Lpda g TEiEh e Eo T
Dargranice | Cp %M =My it
Ay TpirMmg et i
Fogwoilinz Lp 1525 mg TGy S

Gestion des effels indésirabl.. i

Sprplive

[E e

britatdig

arrhien

Comitipation

Tiemiby s
wzuwh

(L
cpprasimetiog o1
pracepe crrges
Frtpare= m e
0L IFRRSTENL. WOl
s b Muaau ey

Frisiaie s G o Brdnes 1§ dee, Bl soe
bralenend, skl somiapipaes, guded o
gz b hanifier =5~ un s e prenor
In pa-trulire

Briar g b

BT L3

Wi (i s ama
15 prcad 1%

AT L3 G BTATE (RR
R P L TR T |
T LN AT LR e HEall
24 mudre Botidip Eer

Pz biguowic oviz ln | Berias U dorie

pamanting

Frimpaerie 3 dibui | Rabiamaiig s

A ETEW (e f DoalE
b rudecun

[ werel oreert o
i e 1w R L
Fréguert pe debak cu - Sminuar U doo, oo deviicher

Erastame: o oalet AN U SeLE T
Int Tekside

TR R b DR

M S serbe dnve D Li dore . chrwst - e
In whwrslivy m mars. | rpeTarT e

L T D e ]

Pl

M dsdgaavtaaves | Shrinues L do. donear ar
In parce #ting aunif

F it on ot Bkea | Deriesd’ Ul ook, derwad a1
s s purrsstin | lcerald 3 vedlsan e n

s A
A
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c-Situations particulieres
En pratique courante, les médecins sont confrontés a plusieurs types de
patients, qui nécessitent chacun une prise en charge particuliere. Cette rubrique
propose aux utilisateurs, la prescription la plus adaptée, des antidépresseurs par

rapport aux situations particuliéres :

Situations particuliéres

Sujet Agé Fermme anvceinie of
aliatante

R dailens du tralk 1 antldéprasse
chaz le sujet dge

= Lew anfibiprraseun i iviies: snsc e rgigoe, S pgu
= Trailemind co ¢ RS
» Augreniatian progesdiye o paahge

S e T e e Rass | Bl

Anlidiprasacurs el
pathologies associees

Antidépresseurs et pathologi

Pathclogie candizgues Inzufisance hépatinue

Pathabagie endosrinicmne Pathologie Pém
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d- Antidépresseurs disponibles au Maroc :
Pour faciliter la rédaction des ordonnances délivrées aux patients, nous avons
mis a la disposition des utilisateurs les différents noms commerciaux des
antidépresseurs, ainsi que leurs posologies. Proposés sous forme de sous rubriques,

chacune dédiée a une famille précise

7 £y
e ok oull DA

Antidépresseurs disponibles...

L] Hom Posologe  Fourchette pasologique
commercial Initiale

Escitalopr Seroplex®
aime 5-Citap*
Esiplen® 10mg 10-2dmg

S-peram”

Cilentra®

Fluoxétine Prozac®
Serdep”®

Fluomet®

Fuctine® 10mg 0-Amg
Fluzor®
Tumeluz®

Tricycllques |SRS

Fluvoxami  Floxyfral® 50-100mg 100-300mg
ne

Paroxetine Deroxat®
: Paoxetine
IkSNa Autres antldépresseurs Win® 10mg 20:50mg
Paraxetine
are
Tre-zen®
Divarius*

Sertraling Lolofc®
Hg-dep”
D=prastat® Elmg 50-200mg
Sertraline GT™
Peyiral
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I11- Discussion

A- Argumentaire du travail

La dépression est une maladie grave et trés fréquente, puisqu’en douze
mois, plus de 7% de la population générale va présenter les symptomes de cette
maladie. C’est aussi la quatrieme cause médicale de handicap. Pourtant cette
pathologie est mal diagnostiquée, ou plutét sous-diagnostiquée, c’est-a-dire
qu’on en sous-estime la prévalence. Seulement 30% de rémission sont observés
a la suite des traitements [66] , ce qui signifie que 70% des patients continuent a
présenter des symptdomes, et malheureusement, actuellement, un certain
pourcentage de patients ne répond pas du tout aux traitements. De plus, les
traitements actuels présentent des effets secondaires qui limitent leur utilisation,
et il n’y a que 60% d’adhésion a la thérapie, c’est-a-dire de patients qui suivent
effectivement leur traitement.

Le risque suicidaire est également tres grave au début de la dépression, puisque
15% des patients font une tentative de suicide, dont environ la moitié aboutit. [66]

A la lumiere de ces données, nous avons voulu apporter aux meédecins de
premier recours, une plateforme englobement I’ensemble des informations

permettent une prise en charge rapide, efficace et adaptée de la dépression.
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B- Comparaison de I’application avec des travaux similaires

Google Play est une boutique en ligne créée par Google en mars2012 par fusion
des services Android Market, Google Movies, Google ebookstore et Google Music. Elle
regroupe une boutique d'application pour le systeme d'exploitation Android. En
janvier 2013, Google Play a regroupé plus de 800 000 applications, ce qui en fait de
lui la plus grosse boutique d'applications au monde devant iOS et Windows Phone.

On a effectué une recherche sur Google Play en saisissant comme mot clé :
« Dépression », on a remarqué en premier lieu, que sur 20 applications dédiées
uniguement a la dépression, notre recherche n’a abouti qu’a deux applications en
langue francaise, tandis que le reste est en anglais.

En deuxieme lieu, la majorité de ces applications sont sous forme de tests
d’autoévaluation de la dépression ou de moyens de lutte contre la dépression,
destinées essentiellement au grand public. Pour le reste, l'information est
essentiellement proposée a travers des supports, sous formes de textes uniquement.

Sur le plan local, notre application telle qu’elle se présente aujourd’hui est une
premiere élaboration en matiere de dépression.

Par ailleurs, on cite cing travaux de recherche en psychiatrie qui ont intégré des
outils d’informatique médicale ou des systémes audio-visuels et qui ont été des
sujets d’obtention du doctorat a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fés en
psychiatrie : une application de psychiatrie de liaison [61], un systeme d’aide a
I’enseignement de la sémiologie psychiatrique [62], un systéme d’aide au diagnostic
des pathologies psychiatriques [63],une application dédiée aux urgences
psychiatriques [64] et un systéme d’aide a I’enseignement des troubles dépressifs et
anxieux [65]. Ainsi, notre application vient comme un complément pédagogique dans

I’enseignement de la psychiatrie et plus précisément la dépression.
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C- Evaluation de I’'application

Notre support a été évalué auprés de 20 internes et 50 étudiants en 5éme de
médecine, le résultat était comme suit :

- La plateforme Android est présente chez 53 participants soit 75.7%.

- La facilité d’acces a I’'application sur Play store en tapant «La dépression guide
du praticien» est exprimée chez 49 personnes soit 92.4%

- Le téléchargement de I'application a été facile pour 47 personnes soit 88.6%,
alors que 6 personnes ont trouvé un léger probleme au cours du
téléchargement soit 11.3%.

- La facilité a trouver I'information grace aux titres et a I’organisation de
I’application est exprimée chez 48 internes soit 90.5%.

- Larichesse du contenu est bonne chez 30 personnes soit 56,6%, tandis qu’elle
moyenne chez 23 personnes soit 43,3% sans proposer une autre alternative.

- 43 participants soit 81.2% trouvent que la structure de I’application est bonne,

tandis que 10 internes soit 18.8% trouvent qu’elle est moyenne.
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D- L’apport, les limites et les perspectives de I’étude

@ Les apports :

Les apports de ce travail peuvent étre regroupés autour de trois axes :

- L’application smartphone peut étre téléchargée sur Play store, elle est ainsi
facilement accessible pour les étudiants et les praticiens.

- L’application servira comme complément pédagogique pour les étudiants en
médecine.

- Cette application servira les praticiens dans le diagnostic, I’évaluation de la
séveérité et le traitement de la dépression.

@ Les limites :

- L’application n’est pas disponible sur les autres plateformes notamment IOs.

- L’application ne pourra pas dispenser de la présence du psychiatre dans
certains cas, et son utilisation avec efficacité nécessitera un minimum de
connaissances en psychiatrie.

@ Les perspectives de I’étude :

Nous espérons et nous visons le développement de cette application a
travers des futures mises a jour afin de compléter voire améliorer ses fonctionnalités
en ayant plus de ressources.

Nous espérons ainsi :
- Mettre I’'application disponible sur toutes les plateformes.
- Créer d’autres applications concernant les autres pathologies

psychiatriques.
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CONCLUSION
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Plus de 5 millions de marocains souffrent de la dépression, [2] ce qui rend sa
prise en charge par les psychiatres une tache tres difficile.

Le médecin généraliste est le premier professionnel consulté en cas de
probleme de santé mentale (troubles anxieux, dépression, troubles bipolaires,
schizophrénie...), loin devant les psychiatres et les psychologues [67]

Cependant, moins d’une personne sur quatre souffrant de dépression et ayant
consulté un médecin généraliste est diagnostiquée et traitée de facon appropriée.
[68]

Notre application Smartphone « Dépression : guide du praticien », est un outil
pratique et accessible facilitant le diagnostic et le traitement des états dépressifs les
plus couramment confrontés en médecine générale. De plus, elle permettra aux
étudiants de médecine d’acquérir les compétences nécessaires pour la prise en charge
de la dépression.

Nous espérons le développement de cette application a travers des futures
mises a jour, afin de compléter et améliorer ses fonctionnalités en ayant plus de

ressources.
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RESUMES

Mile. BENKHADRA Roukya 61



Application Smartphone pour le diagnostic et la prise en charge de la dépression Thése N° :189/17

Résumé

La dépression est un trouble de I’humeur trés répandu dans la société, en effet
un marocain sur quatre présente un trouble dépressif [2]. Elle se manifeste d’abord
par une tristesse durable et/ou une perte de I’élan, de I'intérét et du plaisir pour la
plupart des activités habituelles, un pessimisme, parfois une culpabilité injustifiée et
des idées suicidaires.

Le but de notre travail consiste a faciliter la démarche diagnostique devant les
symptémes de la dépression, identifier les différentes formes cliniques des états
dépressifs ainsi que leur sévérité et proposer une approche thérapeutique pratique.

Ce travail consiste a la mise en ceuvre d’'une application Smartphone destinée
aux médecins praticiens et aux étudiants en médecine, mettant a leur disposition des
informations concernant le diagnostic, la classification et le traitement de la
dépression.

La méthodologie du travail repose sur :

- L’assemblage des données et leur structure sous forme de systeme d’aide au
diagnostic positif, aux formes cliniques et a I’évaluation de la sévérité.

L’élaboration d’un support, sous forme d’arbres décisionnels, pour la prise en
charge de la dépression : commencant par les cas nécessitant un avis spécialisé,
passant par un guide abrégé des antidépresseurs, jusqu’a la rédaction de
I’ordonnance finale et le suivi ultérieur.

- Le développement de I’'application sous la plateforme Android.
L’application Smartphone peut étre téléchargée sur Play store sous le nom de :
« Dépression : guide du praticien », ainsi étre facilement accessible aux étudiants en

Médecine et aux praticiens.
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Cette application servira comme complément pédagogique dans
I’enseignement de la dépression aux services hospitaliers et aux cours magistraux, et
permettra aux praticiens une meilleure prise en charge diagnostique, pronostique et

thérapeutique des troubles dépressifs.
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Abstract

Depression is a mood disorder that is widespread in society, in fact one in four
Moroccans has depressive disorder. [2] First, it manifests itself in lasting sadness and
/ or loss of momentum, interest and enjoyment for most activities, pessimism,
unjustified guilt and suicidal ideation.

The aim of our work is to facilitate the diagnostic approach to the symptoms
of depression, identify the different clinical forms of depressive states and their
severity and propose a practical therapeutic approach.

This work involves the implementation of a mobile application for health
professionals and medical students, providing information on the diagnosis,
classification and treatment of depression.

The working methodology consists of :

- The data collection and its structure in the form of a system of help to the
positive diagnosis, the clinical forms and the evaluation of the severity.

The development of a support as a decision trees, for the management of
depression: beginning with cases requiring specialized advice, going through an
abbreviated guide to antidepressants, until the final prescription is written and the
following-up.

- The development of the application under the Android platform.

The Smartphone application can be downloaded from playstore and thus be
easily reached by medical students and practitioners.

This application will serve as an educational supplement in the teaching of
depression in hospital services and lectures, and will enable practitioners to better

manage the diagnosis, prognosis and treatment of depressive disorders.
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