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: Short Form-12 Health Survey
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: Physical Component Summary

: Mental Component Summary

: Qualité de vie

: Quality of life

: Qualité de vie liée a la santé

: Dermatology Life Quality Index

: The United Kingdom Sickness Impact Profile

: The Nottingham Health Profile

: General Health Questionnaire

: Psoriasis Disability Index

: The Psoriasis Life Stress Inventory
: The Children’s Dermatology Life Quality Index
: Dermatology Quality of Life Scales

: Human leucocyte antigen

: Tumor necrosis factors

. Interleukine

: Centre hospitalier universitaire
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: Centre hospitalier provincial
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Le psoriasis est une dermatose érythématosquameuse d'évolution chronique. La
lésion type est une plaque inflammatoire de taille variable surmontée de squames
blanchatres. L'atteinte est généralement bilatérale et grossierement symétrique,
ses localisations les plus caractéristiques sont les coudes, les genoux, la région
lombosacrée, le cuir chevelu et les ongles sans oublier les plis et les muqueuses

qui peuvent également étre atteints [1]

La pathogenese du psoriasis n'est pas encore totalement connue. La théorie
dominante est qu'il s'agit d'une maladie auto-immune dans laquelle la prolifération
épidermique et capillaire est le résultat de la libération de cytokines par les
lymphocytes. Parmi les médiateurs qui ont un role, on trouve l'interféron-g,
I'interleukine-2 (IL-2), le facteur de nécrose tumorale (TNF)-a, I'lL-17, I'lL-12, I'lL-

23 et I'IL-8.[2]

Les facteurs de risque pour le développement de la maladie psoriasique
comprennent des facteurs génétiques, environnementaux et comportementaux, les
facteurs génétiques étant les plus importants. Chez les personnes génétiquement
sensibles, le psoriasis peut étre exacerbé par plusieurs facteurs environnementaux
et comportementaux, notamment les traumatismes cutanés, les infections (par
exemple, les infections a streptocoques), le tabagisme, certains médicaments tels

qgue le lithium et l'interféron, et éventuellement le stress.[3]

L'anamnéese et l'examen clinique sont généralement les seuls éléments
nécessaires au diagnostic, la plupart des praticiens expérimentés établissent le

diagnostic par la reconnaissance des formes.[4]
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Les comorbidités du psoriasis comprennent l'arthrite psoriasique, la maladie
de Crohn, le cancer, la dépression, la stéatose hépatique non alcoolique, le
syndrome métabolique (ou ses composantes), et les maladies cardiovasculaires,
qui contribuent toutes de facon substantielle a la morbidité et a la mortalité des

patients psoriasiques.[5]

Le psoriasis n'est pas seulement une maladie qui cause des symptomes
physiques douloureux, épuisants et tres visibles. Il est également associé a une
multitude de déficiences psychologiques. Le psoriasis peut affecter les relations a
la maison, a I'école ou au travail ainsi que les relations sexuelles, et donc réduire la

qualité de vie et provoquer des tensions psychologiques.[6]
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|.Epidémiologie :

1.Au monde :

Le psoriasis est présent partout dans le monde entier, il touche les hommes
et les femmes de tous ages, quelle que soit I'origine ethnique. Les données
publiées sur la prévalence du psoriasis dans les pays varient entre 0,09% et 11,4%.
Dans la plupart des pays développés, la prévalence se situe entre 1,5 et 5 %.
plusieurs données suggerent également que la prévalence du psoriasis pourrait

augmenter.[7]

L'incidence du psoriasis dans I'Etat du Minnesota, aux Etats-Unis, entre 1980
et 1983, a été estimée a 60,4 pour 100 000, l'incidence était plus élevée chez les
femmes par rapport aux hommes (60,2 et 54,4 pour 100 000 respectivement). Le
taux d'incidence aux Pays-Bas était de 130 et 120 pour 100 000 en 1987-1988 et
1995 respectivement. L'incidence au Royaume-Uni a été estimée a 140 pour

100 000.[8]

La prévalence la plus faible a été observée en Tanzanie 0,09 %, d'apres
I'examen dermatologique dans une population de 1114 personnes. Les estimations
de la prévalence du psoriasis en Europe allaient de 0,73 % au Royaume-Uni a 2,90
% en ltalie. En Asie, les taux variaient de 0,12 % a 1,49 % selon deux études
provenant de la Chine. La prévalence en Amérique du Nord varie entre 1,43 % et

5,1 %, selon également deux études proviennent des Etats—Unis.[8]

La prévalence du psoriasis est considérée comme égale chez les deux sexes.

Toutefois, parmi toutes les études qui ont fait objet d'une prévalence par sexe

Mr. KHALLOUQ MOHAMED 11
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(figure 1), certaines ont conclu que le psoriasis est plus fréquent chez les hommes
mais les valeurs retrouvées ne sont pas statistiquement significatives. Le psoriasis
peut survenir a tout age, des études indiquent que I'age moyen de son apparition
est de 33 ans et que 75 % des cas se développent avant 46 ans, d'autres suggerent
qgue l'apparition de la maladie psoriasique est bimodale avec deux pics : le premier

entre 16 et 22 ans et le second entre 57 et 60 ans.[7]

14.00%

12.00%

10.00%

8.00%

Prevalence

6.00%

4.00%
M Ix s n I _
oo | |

Denmark Germany Norway Norway Spain Spain United United United United
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2009 2001 2003-2004 | 2009-2010
B Male 4.18% 2.71% 4.79% 12.10% 1.46% 2.70% 1.80% 1.90% 1.55% 3.60%
Female 3.29% 2.31% 4.85% 10.80% 1.40% 1.90% 1.90% 2.50% 1.62% 3.10%

Figure 1: Prévalence du psoriasis par sexe

2.En Afrique :

En Afrique subsaharienne, la prévalence en population reste inconnue. Seules
les études a majorité hospitalieres mais restes rares, avec des variations selon
I’emplacement géographique et I'appartenance ethnique [9]. En Afrique de | Est
ainsi que dans les populations ethniguement mixtes de I’Afrique du Sud, la
prévalence est plus élevée (3,5% au Kenya, 2,8 % en Ouganda et 3% en Tanzanie)
[10]. En Afrique du Sud, les Bantous avaient une prévalence plus faible (1,5%) par
rapport aux caucasiens (4 %). En Afrique de I’Ouest, la prévalence était plus faible

avec 0,08 a 0,9% au Nigéria, 0,4 % au Ghana, 0,05 % au Mali.[9]
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Au Maghreb, en 2012 une étude de dépistage du psoriasis de deux semaines
par consultation médicale a été réalisée a trois pays simultanément ou la fréquence
des nouveaux cas de psoriasis était de 10,26/1 000 en Algérie, 15,04/1 000 au

Maroc et 13,26/1 000 en Tunisie, et donc 12,08/1 000 au Maghreb.[11]

3.Au Maroc :

La prévalence est de 1,79 / 1000 habitants soit une incidence annuelle de 1
a 2%. Le psoriasis a une distribution bimodale caractéristique, la majorité des cas
(environ 75%) ont un début avant I’age de 40 ans, avec une association fréquente

de I’antigene d’histocompatibilité (HLA)-Cw6.[12]

Il.Psoriasis et qualité de vie

1.Définition de la qualité de vie

La définition de la qualité de vie s'est avérée difficile et Il existe de
nombreuses approches pour la définir. Il existe des approches basées sur les
besoins humains, le bien-étre subjectif, les attentes et les points de vue
phénoménologiques. Bien que de nombreuses définitions de la qualité de la vie se
penchent sur des jugements subjectifs, certains auteurs ont fait valoir que des
facteurs objectifs devraient étre inclus dans la définition de la qualité de la vie, par
exemple, la qualité de la vie a été définie comme "un bien-étre général global qui
comprend des descripteurs objectifs et des évaluations subjectives de bien-étre
physique, matériel, social et émotionnel ainsi que I'étendue du développement
personnel et une activité volontaire, le tout pondéré par un ensemble de valeurs

personnelles”.[13]
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Deux caractéristiques de qualité de vie (QDV) qu’il faut citer : la
multidimensionalité et la subjectivité : premierement la multidimensionalité
comporte plusieurs champs : le bienétre physique, le bien- étre fonctionnel, le
bien-étre émotionnel, le bien-étre spirituel et le bien-étre social, ces champs sont
difficilement dissociables. Et deuxiemement la subjectivité se rapporte au fait que
la QDV ne peut étre correctement comprise qu’en se placant dans la perspective du
patient, la douleur en est l'illustration classique. La QDV subjective se réfere a
I’appréciation et la satisfaction du patient en rapport avec son niveau réel de

fonctionnement, comparé a ce qu’il considere comme possible ou idéal.[14]

Par ailleurs, l'expression qualité de vie liée a la santé (QVLS) se décrit
comme: "Un terme se référant aux aspects de la qualité de vie liés a la santé,
généralement considérés comme reflet de I'impact de la maladie et du traitement
sur I'incapacité et le fonctionnement quotidien ; il est également envisagé pour
refléter l'impact de la santé percue sur la capacité d'une personne a vivre une vie
épanouie. Plus précisément, la QVLS est une mesure de la valeur attribuée a la
durée de vie telle qu’elle est modifiée par les déficiences, les états fonctionnels, les
perceptions et les opportunités, et telle qu’elle est influencée par la maladie, les

blessures, et les traitements ".[15]
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2.Impacte du psoriasis sur la qualité de vie :

Le psoriasis est une maladie inflammatoire chronique, Il présente des lésions
apparentes qui peut influencer de maniere significative les interactions sociales et

la qualité de vie.[16]

Dans une étude sur la qualité de vie liée a la santé de 317 patients traités
pour le psoriasis entre le ler juillet 1992 et le 30 juin 1993 a I'Université Wake
Forest, il a été constaté que le psoriasis interfere avec la santé physique,
psychologique et le fonctionnement social a un degré comparable a celui du
cancer, de l'arthrite, de I'hypertension, des maladies cardiaques, du diabéte ou la
dépression. Le degré de I’handicap psychosocial a tendance a étre disproportionné

par rapport au degré de ’handicap physique résultant du psoriasis.[17]

3.La qualité de vie comme objectif du traitement du psoriasis :

Les objectifs du traitement consistent a réduire la gravité de la maladie et
aussi a améliorer la qualité de vie des patients. L'évaluation réguliere des facteurs
de qualité de vie liés a la santé par l'usage de mesures appropriées des résultats
rapportés par les patients peut améliorer le succes du traitement et la satisfaction

des patients.

De nouvelles mesures de résultats spécifiques au psoriasis devraient étre
développées, Les mesures doivent viser a prendre en compte l'évaluation de la
gravité des maladies dermatologiques par le médecin et le patient et d'autres
éléments cruciaux de la maladie qui peuvent avoir un impact négatif sur la qualité

de vie, comme le fonctionnement physique et mental, I'implication des
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articulations, les comorbidités cardiométaboliques, la tolérance des effets

secondaires du traitement et la charge des colts du traitement.[18]

4 .Evaluation de la qualité de vie des patients psoriasiques :

Plusieurs mesures ont été utilisées pour évaluer la qualité de vie des patients
psoriasiques, chacune d'entre elles mettant I'accent sur un aspect différent de la
maladie qui peut ou non intégrer l'impact des comorbidités du psoriasis. Par
ailleurs, les instruments de qualité de vie ont été classés comme étant soit
génériques, soit spécifiques a une maladie, soit spécifiques a une spécialité. Les
mesures génériques sont concues pour évaluer un spectre complet de dimensions
applicables a divers états de santé et maladies. Plusieurs questionnaires de santé
génériques ont été utilisés dans les études sur le psoriasis notamment : The United
Kingdom Sickness Impact Profile (UKSIP), the Short-Form 36 (SF-36) Health Survey,
SF-12, the Nottingham Health Profile (NHP), et the General Health Questionnaire
(GHQ). En revanche, les mesures spécifiques au psoriasis se concentrent sur les
dimensions les plus pertinentes pour la maladie et donc les instruments
génériques peuvent étre moins sensibles aux changements de la gravité du
psoriasis que les instruments spécifiques au psoriasis ou a la dermatologie, parmi
ses mesures : Psoriasis Disability Index (PDI), The Psoriasis Life Stress Inventory
(PLSI), Dermatology Life Quality Index (DLQI), The Children’s Dermatology Life

Quality Index(CDLQI), Dermatology Quality of Life Scales (DQOLS), Skindex-16.[19]

Skindex-16 a fait I'objectif d’une traduction et validation en langue arabe
marocaine en affinant ses termes et en l'adaptant a la culture marocaine par El

fakir et Al.[20]
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Les objectifs

L’objectif principal :

L’objectif principal de ce travail est d’évaluer la qualité de vie des patients
atteints du psoriasis suivis au sein du service de dermatologie au Centre

hospitalier universitaire (CHU) Hassan Il de Fes

Les objectifs secondaires :

“+La mesure de la qualité de vie des dimensions physiques et psychiques.
% La mise en évidence des déterminants de chacune de ces dimensions et des

facteurs associés a la qualité de vie chez les patients ayant un psoriasis.
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Matériels et méthodes
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Materiels et Méthodes :

1.Type et lieu de I’étude :

Il s’agit d’une étude transversale réalisée au service de Dermatologie du CHU

HASSAN Il de Fes au Maroc entre décembre 2019 et septembre 2020

2.Population d’étude

On a recruté des patients suivis en consultation de dermatologie suivis pour

psoriasis.

QOCriteres d’inclusion :
ePatients atteints de psoriasis cutané.
ePatients suivis en consultation de dermatologie.
eAge adulte des patients (plus de 18ans).
QOCriteres d’exclusion :
eTous les patients chez qui le diagnostic était incertain.
eles patients qui ont refusé d’y participer.
elLes patients qui sont suivis pour des troubles psychiatriques majeurs
(schizophrénie) ou des troubles de comportement ou de

compréhension

3.Recueil des données

Le recueil des données a été réalisé a I'aide d’un questionnaire anonyme

rempli par un enquéteur qualifié, comportant les données suivantes :

Mr. KHALLOUQ MOHAMED 20
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These N° 035/22

»>Données sociodémographiques :

-L’age et le sexe

-Le milieu de résidence

-Le statut matrimonial

-La couverture sociale
>Donnés socio-économiques :

- Profession, revenu mensuel, niveau d’étude.

»>Données cliniques :
- Les comorbidités
- La date de diagnostic du psoriasis
- La durée de I’évolution,
- La localisation et nombre de lésions
- Le traitement

>Le questionnaire SF-12 :

C’est une échelle qui a été construite a partir de I’échelle SF36, mis au point

et analysé par John ware et al[21]. Elle est largement utilisée actuellement en

langue anglaise mais dans 15 autres traductions. L’étude de choix et de validation

des items a été effectuée dans neuf pays européens et aupres de 9000 personnes.

Le SF12 permet de calculer deux scores : un score de qualité de vie mentale et un

score de qualité de vie physique. Les moyennes et écarts types des deux scores

sont publiés pour les 9 pays européens dans lesquels s’est déroulée I'étude de

validation[22]

Mr. KHALLOUQ MOHAMED
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Il peut étre administré a des patients ou a la population générale. Le SF12

évalue huit dimensions de la santé :

e ’activité physique

e La vie et les relations avec les autres

e Les douleurs physiques

e La santé percue

e La vitalité

e Les limitations dues a I’état psychique

e Les limitations dues a I’état physique

e La santé psychique

Le questionnaire SF-12 a fait l'objet d'une validation transculturelle en

dialecte Marocain langue arabe[23].

Calcul des scores

Les scores des 12 questions et des échelles sont calculés de facon qu’un

score élevé corresponde a un meilleur état de santé.

Par exemple pour le score activité physique (PF) : c’est la somme algébrique
des valeurs finales des questions 33a + 33b. Le score de cette échelle est calculé
de facon a ce qu’un score élevé indique une meilleure activité physique. Le tableau

1 montre les différentes dimensions du score SF-12
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Tableau 1: Les dimensions et items du SF12

L’activité physique (PF=33a + 33b)

La vie et les relations avec les autres (SF= 38)

Les douleurs physiques (BP= 36)
La santé percue (GH= 32)
La vitalité (VT= 37b)

Les limitations dues a [I’'état (RE= 35a + 35b)
psychique

Les limitations dues a I’état physique (RP= 34a + 34b)

La santé psychique (MH= 37a + 370¢)

Transformation linéaire des scores de chaque échelle :

Cette étape a pour objectif de transformer le score d’origine de chaque
échelle en un score qui s’étend de 0 a 100 (figure 2). Cet objectif est obtenu par

I’application de la formule suivante [24] :

Score transformé pour chaque échelle = (score d’origine de I’échelle - plus
petit score d’origine possible) / (étendue possible des scores d’origine pour cette

échelle) *100
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Calcul des scores dorigine de Plus petite et plus grande Etendue possible des
chaque échelle (aprés wvaleur possible du score scores d'origine
I"'estimation des valeurs d’origine
mangquantes)
PF" 33a+33b 2—-6 9
RP" 34a+34b 2 a 1o 8
EP* 36 1 a6 5
GH'32 1as 9
VT'3Fb 1 a6 5
SF'38 1as 9
RE"35a+35b 2al0 8
MH"37a+37b 2a1l12 10

Figure 2: les paramétres de la transformation linéaire des scores de chague échelle

Le calcul des scores résumés psychiques (MCS) et physiques (PCS) : se fait en

deux étapes :

Q Le calcul des scores standardisés pour chacune des échelles du SF12 en

utilisant les formules suivantes (figure 3).

PFz

(PF - 65,685)/-12,55

RPz

(RP-52,27125)/13,9625

BPz

(8P - 53,098)/19,11

CHz

(GH - 40,8575)/11,05

VTz

(VT - 41,28)/5,228

SF2

(SF - 63,4075)/12,0275

REz

(RE-57,42)/8

MHz

(MH - 40,044)/7,229

Figure 3: calcul des scores standardisés des 8 items de SF12
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Q Le calcul des scores agrégés physiques (PCS) et psychiques (MCS) en

utilisant les formules suivantes (figure 4) :

PCS  [(PFz*0,42402) + (RP2*0,35119) + (BP2*0,31754) + (GHz'0,24954) +

(VT2*0,02877) + (SF2*-0,0753) + (RE2*-0,19206) + (MHz*-0,22069)]*10 + 50

MCS [(PFz*-0,22999) + (RPz*-0,12329) + (BPz*-0,09731) + (GHz*-0,01571)
+(VT2*0,23534) + (SF2°0,26876) + (RE2*0,43407) + (MHz*0,48581)]10 + 50

Figure 4: calcul des scores agrégés physiques (PCS) et psychigues (MCS)

4._Analyse statistique :

L’étude statistique comprenait une étude descriptive et analytique bi-variée
et multivariée. L’étude descriptive a concerné les caractéristiques générales des
patients, les caractéristiques cliniques et paracliniques, les données évolutives
ainsi que la mesure de la qualité de vie. Les résultats sont exprimés sous forme de
fréquence, de moyenne et d’écart-type. Une analyse bi-variée a été effectuée afin
de préciser les associations entre les scores des composantes psychiques (MCS-12)
et physiques (PCS- 12) avec les différentes variables étudiées. Nous avons utilisé
pour les comparaisons statistiques des groupes le test-T de Student et ’analyse de
variance Anova. Une régression linéaire multiple a été réalisée afin de déterminer
les facteurs les plus incriminés dans I'altération de la qualité de vie des patients
atteints de psoriasis. L’intervalle de confiance accepté était de 95 % et le seuil de p
< 0,05 a été considéré comme significatif. Les données ont été saisie par le logiciel

Excel 2010 et ont été analyser a I'aide de logiciel SPSS version 23.
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5.Considérations éthiques :

L'anonymat des patients interrogés a été garanti. lls ont été informés des le
départ des objectifs de I'enquéte et n'ont été inclus que ceux qui ont accepté de

participer et de répondre au questionnaire.

L’accord du comité d’éthique de la faculté de médecine de pharmacie et de

meédecine dentaire de Fes a été obtenu.
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Un total de 133 patients psoriasiques et qui étaient suivis au service de

Dermatologie du CHU de Fes ont été inclus dans I’étude.

Etude descriptive

I.La description des parametres sociodémographigues et

cliniques :

1.Les caractéristiques sociodémogrphigues

Dans notre échantillon, I’ldage moyen était de 42,95+/-16,13 ans, avec des
extrémités allant de 18 a 90 ans, dont 75% avait plus de 35 ans comme le montre

la figure 5.

Les catégories d'age

mAge<35ans mAge>35ans

Figure 5: Répartition de I’échantillon en fonction des tranches d'age
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b.Sexe
Dans notre série, le sexe masculin était légerement prédominant par rapport

au sexe féminin avec un pourcentage de 52,6% (figure 6).

sexe

Bl sexe féminin W sexe masculin

Figure 6: Répartition de I’échantillon en fonction du sexe
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c.Statut marital

Presque les 2 tiers des patients (61,7%) étaient mariés, 36,8% étaient

célibataires, et 1,5% veuf (ve) ou divorcé(e)s comme le montre la figure 7.

le statut marital en pourcentage

M Célibataire = ® marié = Veuf(ve) ou Divorcé

Figure 7: Répartition de la population d’étude selon le statut marital

d.Milieu d’habitat

Presque les trois quarts des patients de notre échantillon habitaient en

milieu urbain (77,4%) comme le montre la figure 8.
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milieu d'habitat

M milieu urbain W milieu rural

Figure 8: Répartition de I’échantillon en fonction du milieu d’habitat

e.Le niveau d’étude :

Environ le tiers des patients (28,6%) étaient analphabéte, 21% avaient un
niveau primaire, 33,1% avaient un niveau secondaire, 17,3% ont fait des études

supérieures (figure 9).
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Niveau d’étude

m Niveau d’étude

Analphabéte Primaire Secondaire Etudes
supérieures

Figure 9: Répartition de la population d'étude selon le niveau d’étude

f.Niveau socio—économiqgue :

Les 2 tiers des patients inclus dans notre étude avaient un mauvais niveau
socio-économique (66,9%), 22,6% avec un niveau socio—-économique moyen, et

10,5% avec un bon niveau socio-économique comme le montre la figure 10.
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Niveau socio-économique

® Mauvais B Moyen = Bon

Figure 10: Répartition de la population d’étude selon le niveau socio-

économique

g.Couverture sociale :

Presque la moitié des patients étaient Ramedistes (47,4%), 30,1% n’étaient

pas assurés, 22,6% étaient mutualistes comme le montre la figure 11.
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Couverture sociale

B Ramed m Mutualiste = Aucune couverture

Figure 11: Répartition de la population d’étude selon la couverture sociale

h.Consommation du tabac :

Concernant le statut tabagique pres d’'un patient sur cing (18,8%) était

fumeur ou ex-fumeur dans notre étude.
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Consommation du tabac

H non fumeur ™Mex fumeur = fumeur

Figure 12: Répartition de I’échantillon en fonction de la consommation du

tabac.

2.Description des parameétres cliniques

a.Antécédents personnels :

Dans notre étude, les antécédents personnels sont hétérogénes, cependant

certains sont largement majoritaires par rapport a d’autres :

24,1% des patients avaient des antécédents personnels, dont 9,8% avaient le
diabete, 6,8% avaient I'HTA, 8,3% avaient des antécédents chirurgicaux comme le

montre la figure 13.
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M les patients ayant des antécédents personnels

chirurgicales
neoplasiques
nephrologiques
cardiologiques
rhumatologiques
HTA

diabéte

Figure 13: Répartition des patients selon les antécédents personnels

b.Durée d’évolution

La durée moyenne d’évolution du psoriasis chez les patients inclus dans

notre étude était de 9,3 +/- 8,2 ans avec des extrémités allant de 1 a 37.

Deux tiers des patients avait du psoriasis évoluant sur une durée de plus de

5 ans (figure 14).
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durée d'évolution du psoriasis

m<5ans M >5ans

Figure 14: Répartition de I’échantillon en fonction de la durée d'évolution

du psoriasis

c.La surface corporelle atteinte

La surface corporelle atteinte du psoriasis dans notre échantillon était en

moyenne 11,9 + /- 16,4%.

Un tiers des patients avait une atteinte de plus de 10% de la surface

corporelle atteinte comme le montre la figure 15.
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la surface corporlle atteinte

m<10% ®m>10%

Figure 15: Répartition de I’échantillon en fonction de la surface corporelle

atteinte

d.La topographie du psoriasis

Dans cette étude la topographie des atteintes des patients étaient
hétérogenes par ailleurs les atteintes au niveau du tronc (57,9%), les membres
supérieurs (54,9%), les membres inférieurs (59,4%), et le cuir chevelu (48,9) étaient

prédominantes comme le montre la figure 16.
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Thése N° 035/22

unguéale

organes génitaux externes
tronc

membre inférieur
membre supérieur

Cuir chevelu

Cou

visage

B latopographie de psoriais

Figure 16: Topographie de |'atteinte psoriasique

e.Présence de prurit

Plus de la moitié des patients dans notre échantillon ont des lésions

prurigineuses comme le montre la figure 17.
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Thése N° 035/22

présence ou l'absence du prurit

M présence de prurit ™ absence de prurit

Figure 17: Répartition de I'échantillon selon la présence ou l'absence du

prurit

f.Atteinte articulaire du psoriasis

Dans notre étude 15% (20 patient) de I’échantillon ont une atteinte articulaire

du psoriasis comme le montre la figure 18.
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atteinte articulaire

pas d'atteinte articulaire m atteinte articulaire présente

Figure 18: Répartition des patients selon la présence ou l'absence d’une

atteinte articulaire du psoriasis

ll.La qualité de vie mesurée par SF-12.

Les moyennes des scores des différentes dimensions allaient de 59,2+36,8 a
19,2+23,6. La dimension « douleur physique » semblait la plus dégradée et la
dimension « santé physique » était la moins touchée. La dimension santé
psychique, avec une moyenne de 34,7+19,7, était plus dégradée que la dimension

santé physique avec une moyenne de 59,2+36,8.

L’échelle du score physique (PCS) avait une moyenne de 50,9 (+16,4) alors
que l’échelle de score mentale (MCS) avait une moyenne plus basse de 39,0

(£23,9), comme le montre le tableau 2.
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Tableau 2: Les caractéristiques de la qualité de vie des patients selon les

dimensions de SF-12

limitations dues a la santé

physique (RP)

Vitalité (VT)

Douleur physique (BP)

vie et relations avec

autres (SF)

L’échelle de score mental
(MCS)
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Etude analytique

|.Les facteurs associés au PCS

1.Etude uni variée :

a.Sociodémographiques :

On n’a pas trouvé d’association significative entre le PCS et les variables
sociodémographiques notamment : I’age, le sexe, le statut marital, le niveau
d’études, le niveau socio-économique, la couverture sociale, le milieu d’habitat et

la consommation du tabac comme le montre le tableau 3.
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Tableau 3 : Les facteurs sociodémographiques associés aux PCS

femme 50,7 16,1

marié

Analphabete 52,1 16,0

Secondaire 49,1 14,8 0,575

Niveau d’étude

0,346

Niveau socio-économique mauvais

ramed 49,2
Milieu d’habitat rural 49,6 17,6 0,60
whan sia e 3
Non-fumeur 51,3 16,4
Consommation du tabac fumeur 485 17.5
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b.Les antécédents personnels

Pour les antécédents personnels on n’a pas trouvé aucune association

significative avec le score PCS comme le montre le tableau 4.

Tableau 4 : Les antécédents personnels associés aux PCS

oui 56,1 17,7

i 51,2

c.Les paramétres cliniques

On a trouvé une association significative entre le PCS et la surface corporelle
atteinte (SCA) du psoriasis avec un meilleur score chez les patients ayant plus de

10% de la SCA (54,9 versus 48,9 ; p=0,044).
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Les patients avec des lésions prurigineuses avaient un score PCS
significativement plus bas comparé aux patients sans prurit (45,9 versus 56,9 ;

p<0,0001).

Par ailleurs on n’a pas trouvé d’association significative entre le PCS et les
autres caractéristiques du psoriasis notamment la durée d’évolution, la présence
d’une atteinte articulaire associée et la localisation de 'atteinte cutanée comme le

montre le tableau 5.
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Tableau 5 : Caractéristiques de la maladie psoriasique associées aux PCS

>5ans

>10%

Presente

Présent
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2.Etude multivariée

Dans I’analyse multivariée, le model final ajusté sur les facteurs associés a la
qualité de vie dans sa composante physique (PCS- 12) par régression linéaire
multiple a montré une association statistiquement significative du PCS-12 de la
qualité de vie avec la surface corporelle atteinte (B=4,6 ; IC 95% [-0,94 ; 10,28];
p=0,102) et avec le prurit (3=-10,4; IC 95% [-15,78 ; -5,06] ; p<0,001) (tableau

9).

Tableau 6 : Etude multivariée des facteurs associés aux PCS

Borne inférieure Borne

supérieure

Surface corporelle atteinte

<10% = = =

>10% 4,670 -0,946 10,286
Prurit

Non = = =

Oui -10,427 -15,788 -5,066

Mr. KHALLOUQ MOHAMED 48



Evaluation de la qualité de vie des patients psoriasiques Theése N° 035/22
dans la ville de fes

Les facteurs associés aux MCS

1. Etude uni-variée :

a.Sociodémographigues

Les patients agés de =35 ans avait un score MCS significativement plus
élevé que ceux agés de <35 ans (41,5 versus 31,7 ; p=0,040). Par ailleurs on n’a
pas trouvé d’association significative entre le score MCS et les autres facteurs

sociodémographiques comme le montre le tableau 6.
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Tableau 7 : Les facteurs sociodémographiques associés aux MCS

femme 37,0 24,7

marié 40,2

Niveau d’étude Analphabeéte 41,9 21720 0,133

Secondaire 36,8 24,5

Niveau socio-économique

ramed

Milieu d’habitat rural 41,6 23,5 0,515

Consommation du tabac 0,720

fumeur 43,4 26,6
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Les antécédents personnels

Pour les antécédents personnels on n’a pas trouvé aucune association

significative avec le score MCS comme le montre le tableau 7.

Tableau 8 : Les antécédents personnels associés aux MCS

oui 36,9 22,6

b.Les parameétres cliniques

Le score de qualité de vie psychique (MCS) était plus élevé significativement
chez les patients dont la durée d’évolution du psoriasis dépasse 5 ans (42,7 versus

31,9 p=0,014),
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On a également trouvé une association significative du score MCS avec
I’atteinte cutanée au niveau du membre supérieur et au niveau du membre

inférieur avec un meilleur score chez les patients atteints :

»>Au niveau du membre supérieur : 43,5 versus 33,7 p=0,019
»>Au niveau du membre inférieur : 43,9 versus 32,0 p=0,005

Comme le montre le tableau 8.
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Tableau 9 : Caractéristiques de la maladie psoriasique associées aux MCS

>5ans

>10%

Presente

Présent

- oui 40,6 24,1 -
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2. Etude multi-variée :

Dans I’analyse multivariée, la régression linéaire a montré une association du
MCS-12 avec I’age>=35ans (B=12,7 ; IC 95% [3,69 ; 21,80] ; p=0,006), localisation
au membre supérieur (B=9,0 ; IC 95% [0,23 ; 17,90]; p=0,044 ), localisation au
Membre inférieur (B=8,7 ; IC 95% [-0,01 ; 17,49]; p=0,050) et I’atteinte unguéale

(B=-19,2 ; IC 95% [-33,45 ; -4,98] ; p=0,009) comme le montre le tableau 10.

Tableau 10: Etude multivariée des facteurs associés aux MCS

Borne Borne
inférieure supérieure
Age
<35 ans = = =
>35ans 12,750 3,694 21,806
Atteinte cutanée du membre
supérieur
Non — - -
Oui 9,067 0,230 17,905
Atteinte cutanée du membre
inférieur
Non = - -
Oui 8,740 -0,018 17,499
Atteinte unguéale
Non = = =
Oui -19,218 -33,457 -4,980
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DISCUSSION
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Notre travail a consisté sur I’exploration de la qualité de vie chez les patients
atteints du psoriasis, c’est une étude transversale réalisée au service de
Dermatologie du CHU HASSAN Il de Fes au Maroc entre décembre 2019 et

septembre 2020 en utilisant le questionnaire SF-12.

Dans notre étude, I’échelle du score de la qualité de vie physique (PCS) avait
une moyenne de 50,9 (+16,4) alors que I’échelle de score de la qualité de vie

mentale (MCS) avait une moyenne plus basse : 39,0 (+23,9).

Au niveau national notre étude est la premiere consacrée a évaluer la qualité
de vie des patients atteint de psoriasis en utilisant le score SF-12, il y avait des
études menées dans ce sens en utilisant soit DLQI ou SKINDEX-16 et qui ont toutes
conclues a une altération de la QDV des patients atteints du psoriasis comme le

montre le tableau 11.
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Tableau 11 : les études menées sur la mesure de la qualité de vie des patients

psoriasiques

I. Khoudri et Rabat

Al[25]

H. Benchikhi Casablanca

et Al [26]

A. Kelati et Al Fes
[27]

A. baino et Al Marrakech
[28]

2013

2013

2016

2016

DLQI

DLQI

SKINDEX-16

DLQI et

SKINDEX-16

DLQI = 12.7

la Qualité de vie liée a la
santé des psoriasiques
peut étre  considérée

comme faible

DLQl = 11,15
la QDV des patients
psoriasiques  consultant

en ambulatoire était plus
altérée que dans le
vitiligo

50% des patients atteints
de psoriasis avaient un
impact important sur la
qualité de vie et 35%
avaient un impact modéré
DLQI = 8,5 et SKINDEX-
16 =19

La QDV est réduite chez

les patients psoriasiques
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Au niveau international il y avait plusieurs études évaluant la qualité de vie

des patients psoriasiques ;

*En utilisant DLQI :
une étude Tunisienne faite par Maoua et Al qui a montré que la majorité des
malades soit 86,2% ont estimé que leur qualité de vie est tres altérée par le
psoriasis [29]. L’étude faite par Valenzuela et Al Ont objectivé un impact important
du psoriasis sur la QDV chez les patients chiliens[30]. Une étude faite en Grec par
A.Kouris et Al qui ont conclu que le psoriasis altere considérablement la qualité de

vie [31].

“En utilisant SKINDEX-16
Une autre étude comparative faite en 2015 par Hui-Ju Yang et Kuo-chia Yang
sur I'impact du psoriasis sur la QDV en Taiwan d’un groupe de 100 patients ayant
le psoriasis avec 100 patients ayant autres pathologies dermatologiques générale
ont montré que les patients atteints de psoriasis avaient une interférence sévere
dans tous les aspects de leur vie par rapport aux patients atteints d’autres

dermatoses[32].

En ce qui concerne la mesure de la qualité de vie par SF-12 et en
comparaison avec les résultats du travail de Grozdev et al, le score de PCS obtenu
dans notre étude était supérieur, alors que le score de MCS était inférieur [33]. Par
ailleurs le score de PCS obtenu dans notre étude était plus élevé et le score de

MCS était légerement plus bas que ceux obtenus en Italie par Sampogna et al [34].

En outre les deux scores PCS et MCS obtenus dans notre étude étaient

supérieurs a ceux obtenus en utilisant le SF-36 par Martinez-Ortega et Al [35]
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Les facteurs déterminants du retentissement sur la QDV

Nous avons trouvé une association significative entre le PCS et la surface
corporelle atteinte du psoriasis avec un meilleur score chez les patients ayant plus
de 10% du corps atteint du psoriasis, c’était surprenant puisqu’on s’attendait a ce
qgue la QDV diminue avec I'augmentation de la surface corporelle atteinte, dans ce
sens certaines études ont montré cette corrélation positive de la surface corporelle

avec la QDV [26], [27], [36].

On a trouvé également une association significative entre le PCS et le prurit
avec un score plus bas chez les patients avec des lésions prurigineuses, ces
résultats sont en accord avec ceux trouvés par Martinez-Ortega et Al[35]. En effet
le prurit est considéré par les patients comme le symptome le plus génant du
psoriasis méme si la gravité des démangeaisons semble étre moindre que dans

d'autres affections cutanées prurigineuses[37]

En plus les patients agés de >35 ans avait un score MCS significativement
plus élevé que ceux agés de <35 ans, ces résultats concordent avec ceux obtenus
par certaines études [33], [34]. Une interprétation possible est que les patients
s'habituent d'une maniere ou d’autre a la maladie au fil du temps, en apprenant
des stratégies d'adaptation, Il a été observé que les stratégies les plus
frequemment utilisées par les patients psoriasiques sont l'acceptation, la

planification, réinterprétation positive et I’adaptation active [38].

Dans notre étude, on a également trouvé que le MCS était associé a la durée
d’évolution du psoriasis avec un meilleur score chez les patients avec une durée

d’évolution qui dépasse 10 ans, méme résultat obtenu par Sampogna et al [34],
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ceci peut étre expliqué par la mauvaise connaissance de la maladie dans les
premiers 10 ans , I’adaptation des patients avec les traitements et leurs posologies

et ’acceptation de la maladie qui nécessite du temps

La localisation du psoriasis est considérée comme un des facteurs
déterminants de la QDV dans plusieurs études, Kelati et al. Ont montré une
corrélation entre atteintes du cuir chevelu, ongles et la muqueuse avec
I’aggravation de QDV[27]. Dans I’étude de Benchikhi et al. L’altération de la QDV
est significativement corrélée avec atteintes des zones découvertes[26]. H-) Yang
et K-C Yang ont trouvé que l'atteinte des zones découvertes était un facteur
significativement influencant la QDV en particulier l'atteinte palmaire et du
visage[32]. En opposition a ces observations, Nous avons constaté dans notre
étude une association significative du score MCS avec |’atteinte cutanée au niveau
du membre supérieur et au niveau du membre inférieur avec un meilleur score

chez les patients atteints.

Ces résultats devraient étre interprétés en tenant compte de certaines limites

Méthodologiques, Il s’agit d’une étude transversale réalisée au service de
Dermatologie du CHU HASSAN Il de Fes. C’est une population qui ne représente
pas tous les patients psoriasiques, notamment ceux suivi dans le secteur privé,
dans les Centres hospitaliers provinciaux (CHP) et dans les Centres hospitaliers
régionaux (CHR). En effet les patients suivis dans les cabinets privés n’ont pas le
méme profil sociodémographique que ceux suivi dans le CHU et d’autre part les

patients suivis au CHP et CHR n’ont pas le méme profil clinique de la maladie, de
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plus on peut citer d’autres limites comme le refus de répondre au questionnaire

par certains malades,
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CONCLUSION ET
RECOMMENDATIONS
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Le psoriasis est une dermatose érythémato-squameuse inflammatoire chronique
qui peut débuter a n’importe quel age. Et qui altere de facon considérable la
qualité de vie du patient atteints. C’est une maladie complexe dont la prise en

charge, pour étre adéquate, doit étre multifactorielle voire multidisciplinaire.

La qualité de vie est devenue une mesure essentielle dans le traitement des

maladies chroniques, tel que le psoriasis,

Au terme de cette étude, on constate que :

v'Le psoriasis a un impact négatif sur la qualité de vie des patients surtout
celle liée la santé mentale, et I’évaluation de la qualité de vie par le SF-12 a
permis d’avoir une idée sur le profil physique et psychique des patients
psoriasiques.

v'Certains facteurs tels que I’age, le prurit, la durée d’évolution et la surface
corporelle atteinte influencent la qualité de vie.

Les résultats de ce travail pourraient suggérer les recommandations suivantes :

v'Un acces facile aux soins et aux traitements, ce qui pourrait améliorer la
qgualité de vie des patients atteints de psoriasis

v'L’implication des familles dans le circuit de prise en charge en raison de
I’impact du soutien familial dans I’amélioration de la qualité de vie

v'L’inclusion du concept de la qualité de vie dans la formation des médecins
et du personnel paramédical comme objectif de prise en charge des patients

psoriasiques.
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v'Des séances de soutien psychologique et d’assistance sociale pourraient
nettement améliorer la QV de ces patients et aider a une meilleure acceptation

de leur maladie et une réinsertion sociale et professionnelle adaptée.
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Résumé

Le psoriasis est une dermatose érythématosquameuse d'évolution chronique,
sa prévalence varie entre 0,09% et 11,4%, ce qui souligne I'importance d’évaluer la

qualité de vie des patients psoriasiques.

L’objectif de ce travail est d’évaluer la qualité de vie des patients atteints de
psoriasis suivis au sein du service de dermatologie au CHU Hassan Il de Fes, et

d’identifier les facteurs qui I'influencent.

Une étude transversale observationnelle a été menée entre décembre 2019 et
septembre 2020. La qualité de vie a été évaluée a l'aide du questionnaire SF-12
traduit et validé en dialecte arabe Marocain. Nous avons inclus 133 sujets dans
I'étude, ’dge moyen était de 42,95 (£16,13) ans, et la durée d’évolution de la

maladie chez ses patients était de 9,3 (+ 8,2) ans.

La qualité de vie mentale et sociale était en moyenne de 39,0 (+23,9) et la
qgualité de vie physique était de 50,9 (+16,4), la douleur physique avait le score le
plus bas parmi les domaines SF-12, le domaine qui a obtenu le score le plus élevé
était celui lié a la santé physique 59,2 (+ 36,8). Une association significative a été
retrouvée entre le score de PCS et la surface corporelle atteinte d’une part et le
prurit d’autre part, avec un meilleur score chez les patients avec plus 10% du corps
atteint et aussi les patients avec des lésions non prurigineuses. Le score de MCS
était significativement associé avec I’age et la durée d’évolution du psoriasis, avec
un meilleur score chez les patients de plus de 35 ans et chez les patients avec une

durée d’évolution qui dépasse 5 ans.
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Les résultats de ce travail suggerent I'inclusion du concept de la qualité de
vie dans tout le circuit de prise en charge des patients psoriasiques, ainsi que la

conduite d’autres recherches sur la QDV chez les psoriasiques.
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Summary:

Psoriasis is an erythematosquamous dermatosis with a chronic evolution, its
prevalence varies between 0,09% and 11,4%, which implies the importance of

assessing the quality of life of psoriatic patients.

The aim of this study is to evaluate the quality of life of psoriasis patients
followed at the dermatology department of the CHU Hassan Il of Fes, and to

identify the factors that influence it.

An observational cross-sectional study was conducted between December
2019 and September 2020. Quality of life was been evaluated using the SF-12
guestionnaire translated and validated in Moroccan Arabic dialect. We included 133
subjects in the study, the mean age was 42.95 (+16.13) years, and the duration of

the disease in these patients was 9,3 (£8,2) years.

Mental and social quality of life was on average 39,0 (+23,9) and physical
quality of life was 50,9 (+16,4). Physical pain had the lowest score among the SF-
12 domains, the domain with the highest score was physical health 59,2 (+ 36,8).
A significant association was found between PCS score and body surface area
affected on the one hand and pruritus on the other hand, with a better score in
patients with more than 10% of the body affected and also in patients with non-
pruritic lesions. The MCS score was significantly associated with age and duration
of psoriasis, with a better score in patients over 35 years of age, and in patients

with duration of psoriasis of more than 5 years.
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The results of this work suggest the inclusion of the concept of quality of life
throughout the management of psoriatic patients as well as conducting other

research on QOL in psoriatic patients.
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Annexe 1 : FICHE DE RECUEIL D’INFORMATION

4. Sexe : Féminin O Masculin O

5. Niveau d’études : analphabete O Primaire O Secondaire O Universitaire O

0. ProfesSion & .o

7. Statut marital : Célibataire O marié(e) O divorcé(e) O veuf(ve) O

8. Revenu mensuel : <2000 0 2000-4000 o0 4000-6000 o0 >6000 O

9. Couverture sociale : Mutuelle & Ramed 0O Non assuré O

10. Habitat : Rural O Urbain O

11. Vit : Seul O En famille O En couple O

12. Statut tabagique : Non-fumeur 0O Ex-fumeur 0O Fumeur O

13. Si fumeur: Nombre de paquet par jour:................. Nombre d’année de

14. alcool : Non O Ancien (arrét plus de 3mois) O Moins d’une fois par semaine O

plus d’une fois par semaine O Quotidiennement O

15. antécédents pathologiques personnels : Aucun O HTA O diabete O cardiopathie

O néphropathie O néoplasie O
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17. Durée d’ éVolUtioN & ..o e
18. NOMDBIe de l€SIONS & oot e

19. Localisation : Visage O cou 0O tronc O membres supérieurs O membres

inférieurs O cuir chevelu O organes génitaux externes O unguéale O
20. Taille de la plus grande Iésion en centimetre : ..................ooeiiiiiiinnis
21. Biopsie : oui O non O si oui : au secteur : Public O Privé O

22. Traitement : Dermocorticoides 0O Calcipotriol /Betaméthazone( daivobet gel

dermique) O créeme hydratante ( vaseline....) O Exéreése chirurgicale O
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Annexe 2 : QUESTIONNAIRE DE QUALITE DE VIE : SF-12
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