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Résultats : Nous avons recensé 30 patients dont un homme,

d’un âge moyen au moment de l’étude de 51,43 ans. Dix-huit

patients avaient une ScS sévère à très sévère. Plus de la moitié

des patients avaient une atteinte pulmonaire : une PID dans 12

cas, une fibrose pulmonaire dans cinq cas. La PID était associée

à une QDV altérée, attestée par un score SF-36 bas. Cette

altération affectait de manière statistiquement significative à la

fois le score physique résumé (p=0,045) et le score mental

résumé (p=0,001). La présence d’une PID chez nos patients

était également associée de manière statistiquement

significative au score dépression (p=0,014).

La prise de corticoïdes s’associait à un score physique résumé

bas, soit une QDV altérée. Elle n’avait aucune influence sur le

score mental résumé. Par ailleurs, les deux scores du HAD

étaient meilleurs en cas de traitement par des corticoïdes sans

différence statistiquement significative. Elle n’avait aucune

influence sur le score mental résumé. Par ailleurs, les deux

scores du HAD étaient meilleurs en cas de traitement par des

corticoïdes sans différence statistiquement significative.
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La prise d’immunosuppresseurs était associée à de

meilleurs scores mental et physique résumé sans que

cette association ne soit statistiquement significative.

Discussion: Les lésions pulmonaires interstitielles

constituent un facteur déterminant de la QDV des

patients sclérodermiques : c’est la première cause de

mortalité [1]. Dans notre travail comme dans la

littérature (étude de Nietert et al. et Lumetti et al.),

l’atteinte pulmonaire interstitielle au cours de la ScS était

corrélée à un score SF-36 altéré [2,3]. Dans une étude de

C.Legendre, il a été démontré que la présence d’une

atteinte pulmonaire restrictive était associée

significativement à une prévalence plus importante de

dépression [4]. Par ailleurs, dans une étude menée en

2017 portant sur 944 patients sclérodermiques, il a été

démontré que la dyspnée était l’un des facteurs

déterminants du handicap évalué par le score ScS-HAQ,

et que cette manifestation constitue un facteur prédictif

d’altération de la QDV [5,6].
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Introduction : La pneumopathie interstitielle diffuse (PID) est la première cause de décès au cours de la

sclérodermie systémique (ScS). Son pronostic s’est considérablement amélioré durant les dernières années

suscitant un intérêt croissant pour l’étude de la qualité de vie (QDV) des patients. Nous proposons dans cette

étude d’évaluer le retentissement de la PID sur la QDV d’une série de patients sclérodermiques.

Patients et méthodes : Etude analytique, transversale, multicentrique, colligeant les patients atteints de ScS

selon les critères ACR/EULAR 2013, suivis dans les services de médecine interne de quatre centres hospitalo-

universitaires tunisiens durant deux années. Nous avons évalué la sévérité de la maladie par les critères de

sévérité de Medsger. La mesure de la QDV a été faite par des scores non spécifiques qui sont le SF-36, le HAD

(Hospital Anxiety and Depression scale) et un score spécifique : le HAQ adapté à la sclérodermie.

Conclusion : Les examens fonctionnels et radiologiques sont d’importants outils lors du suivi et la prise en

charge des patients sclérodermiques ayant une PID. Néanmoins, ces moyens ne sont pas suffisants pour une

évaluation globale de la maladie, ni de son impact sur le patient, d’où l’intérêt de la mesure de la QDV via des

auto-questionnaires
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