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i Abstract

L'asthme est un probléeme de santé publique aux conséquences non négligeables sur les plans individuel et social.

L'objectif a long terme de sa prise en charge est le controle.

Et parce que le probléme d'asthme non controlé concerne une proportion non négligeable de patients (42,3% dans notre
i étude), il convient de rechercher les causes de non contréle comme l'anxiété et la dépression.

L'objectif de notre étude est de déterminer la relation entre I'anxiété, la dépression et le controle de I'asthme.

Le contréle de I'asthme a été apprécié par I'asthma controle test(ACl), I'anxiété par le Beck anxiety inventory (BAI) et la
i dépression par I'échelle de dépression de Hamilton (HAMD). 300 sujets asthmatiques ont été inclus, 218(72,7%) étaient de

sexe féminin, la moyenne d'age était de 51 ans.

L'anxiété associée a I'asthme a représenté 42,3% de la totalité des asthmatiques non contrélés, la dépression associée a

I'asthme 38,7% et I'anxiété dépression 40%.

Le diagnostic d'asthme est rigoureus, il doit en étre de méme pour I'anxiété et la dépression sur ce terrain afin d'espérer

: optimiser la prise en charge de I'asthme et son controle.
i Mots clés: asthme, contrdle, anxiété, dépression.

Summary:

Asthma is a considerable public health issue with
consequence on both the individual and the social levels.
The long term objective of its overall care is control.

And because the issue of no controlled asthma relates to a
considerable proportion of patients (42, 3%) in our study), it
is advisable to look for the causes of non control like anxiety
and depression.

Our objective is to investigate the effect of anxiety and
depression in a group of patients with asthma.

300 asthma subjects have been included, 218 (72,7%) are
from female sex, the average age was 51 years old .The
anxiety was of 42,3% non controlled asthmatics, that of
depression was of 38,7% and that of anxiety and depression
was of 40%.

The asthma diagnostic is thorough, it must be the same for
anxiety and depression in this field in order to hope for an
optimization of the overall care of asthma and its control.
Key words, asthma - control - anxiety — depression.

I-Introduction :

L'asthme est un probleme majeur de santé publique aux
conséquences non négligeables sur les plans individuel et
social. L'objectif a long terme de sa prise en charge est le
contréle.

L'asthme non contrélé concerne une proportion non
négligeable de patients, il convient avant de le qualifier de
sévere d'éliminer les causes de non controle comme les
comorbidités notamment|'anxiété et la dépression.

Il est établi dans la littérature internationale que les patients
atteints d'asthme soufrent fréquemment d'anxiété, de
dépression ou de troubles anxio dépressifs associés (1).

La dépression est le plus souvent considérée comme une
réaction logique a une maladie persistante et chronique.

L'incidence de l'anxiété et de la dépression dans I'asthme, varie
d'une étude a l'autre, la profusion d'échelles et de méthodes
semble étre en cause, différents outils de mesure utilisés par
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différentes professions de santé, dans des conditions de
passations différentes seraient vraisemblablement a l'origine
de cette variation.

Il'y a nécessité de se centrer sur cet asthmatique présentant
une tristesse pathologique,
anxieux (2).

un ralentissement ou un état

L'objectif de ce travail est de déterminer la relation entre
I'anxiété, la dépression et le controle de l'asthme.

II-Matériel et Méthodes

Etude transversale descriptive a visée analytique étalée sur
une année incluant 300 patients asthmatiques recrutés d'une
facon aléatoire a la consultation du service de pneumo-
phtisiologie du CHU de Tizi-Ouzou

Ont été exclus, les patients ayant d'autres pathologies
respiratoires chroniques, ceux suivis pour troubles
psychotiques, les femmes enceintes et les asthmatiques non
observant et/ oune maitrisant paslatechnique d'inhalation.
Méthodologie:

Les données sont recueillies a 'aide d'un questionnaire
standardisé comportant des fiches numérotées de 1a3.

Fiche 1, comportant 5 volets : données sociodémographiques,
données de l'interrogatoire et de I'examen clinique,
radiographie thoracique, spirométrie etle questionnaire ACT
(asthma control test)

Fiche 2 : questionnaire de |'échelle de dépression de
Hamilton(HAMD)

Fiche 3 : questionnaire de l'inventaire de Beck pour l'anxiété
(BAI)

I1l-Résultats

1-Caractéristiques de la population étudiée:

ont été inclus 300 patients asthmatiques dont 218 (72,7%) de
sexe féminin et 82 (27,3%) de sexe masculin avec une moyenne
d'age de 51 ans. 201 (67%) étaient mariés ,71 (23,7%)
célibataires 22 (7,3%) veufs et 6 (2%) divorcés. 51,3% habitent
en ville. Pour la profession 140 (46,7%) étaient des femmes au
foyer, 31 (10.3%) des retraités, les cadres moyens ou supérieurs
ont représenté 4,7% des patients, seuls 32 (10,7%) étaient
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exposés a des facteurs pouvant étre a l'origine d'exacerbation
ou de mauvais contréle de leur asthme. Pour I'MC, 116 (38,7%)
étaient obéses, 101 (33,7%) en surpoids, 76 (25,3%) de
corpulence normale et 7 (2,3%) avaient une insuffisance
pondérale. Seuls 2 patients étaient fumeurs actifs, 8patients
étaient sevrés et 47(16,2%) étaient exposés au tabagisme
passif. Pour les comorbidités 76 (25,3%) des asthmatiques
étaient hypertendus, 24 (8%) étaient cardiopathes, 51 (17%)
diabétiques, 175 (58,3%) avaient une rhinite, 90 (30%) un RGO,
2 patientes étaient suivies pour SAHOS (dont une appareillée).
L'asthme était classé sévére chez 114 malades (38%), modéré
chez157(52,3%) etlégerchez29(39,7%) d'entre eux.

2-Répartition enfonction du controle del'asthme:

Le contréle de l'asthme chez nos patients était insuffisant,
puisque seuls 6,3% étaient totalement contrélés (4.2 a 10.6%
dans les pays du Maghreb ,21 a 39% dans le monde), 51,3%
avaientun contréle partiel et 42,3% étaient non contrélés.

Les facteurs retenus influencant négativement le contréle de
I'asthme sont le sexe féminin puisque 47,7% des femmes ont
un asthme non contrélé contre 28% des hommes avec une
différence statistiquement significative (p=0,01), la dépression
associée a l'asthme a représenté 38,7% des asthmes non
controlés de notre série, 35,5% des partiellement controlés et
0,7% des controlés. Elle est retrouvée chez 75% de nos patients.
Le pourcentage de non contréle est proportionnel au degré de
sévérité de la dépression (figure 1) avec une différence
statistiquement trés significative (P<10°), l'anxiété est
retrouvée chez 99% de nos patients, associée a l'asthme, elle a
représenté 42,3% de la totalité des asthmatiques non
contrélés, 50,7% des partiellement contrélés et 6% des
controlés. Ce pourcentage de non contrdlés est également
proportionnel au degré de sévérité de I'anxiété (figure 2) avec
unedifférence statistiquementtres significative (P=0,0004).

L'association anxiété dépression associée a l'asthme a
représenté 40% des asthmes non contrélés, 42% des
partiellement contrélés et 2% des controlés seuls 2,4% des
asthmatiques avec anxiété dépression sont contrélés, 50%
sont partiellement controlés et 47,6% sont non contrélés.
(Figure 3).
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Figure 1: Controle de I'asthme et dépression
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Figure 2 : Controle de I'asthme et I'anxiété
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Figure 3 : Corrélation anxiété dépression et contréle de I'asthme
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D'autre facteurs peuvent avoir une influence (mais retrouvée
beaucoup moins significative dans notre série) sur le contréle
de I'asthme. lIs sont classés par ordre de fréquence
décroissant, apres l'anxiété, I'anxiété plus dépression et la
dépression comme suit : I'obésité, la rhinite la sévérité de
I'asthme, le RGO, le tabagisme passif et les cardiopathies.

Aprés analyse multi variée, les facteurs de risque de mauvais
contréle de I'asthme retenus essentiellement sont :

La dépression avec tous ses niveaux :
Légére:OR=2,99(1,34-6,65);p=0,007
Modérée:OR=4,84(2,01=11,66);p<0,001
Sévere:OR=6,16(2,16-17,58);p=0,001
Tréssévere:OR=12,72(2,12-76,35);p=0,005
L'anxiété avec tous ses niveaux :
Légére:OR=2,04(1,01-4,09);p=0,045
Modérée:OR=2,86(1,14-7,17;) p=0,025
Sévere:OR=11,66(1,12-120);p=0,039

IV-Discussion

L'asthme est une maladie hétérogéne chronique fréquente
dont le controle peut devenir difficile a obtenir par
I'association de facteurs psychologiques ou psychiatriques
telle I'anxiété, la dépression ou les deux.

Un stress et des contraintes psychologiques et émotives, tot
danslavie sont un facteur derisque pour le développement de
dépression et d'asthme et sont le lien le plus important entre
cesdeux pathologies.

Ils entrainent une dysrégulation des systémes nerveux
sympathique et parasympathique et de I'axe hypothalamo
hypophyso surrénalien, y compris la résistance aux
glucocorticoides qui induit une réponse de type Th2 et
I'inflammation (3).

Cesdeuxentités partageraient desvoies physiopathologiques
communesincluantplusieursfacteurs.

-Des facteurs familiaux et génétiques, une étude chinoise (4) a
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prouvé l'association entre les polymorphismes des géenes
NPSR1 (impliqués avec leur polypeptide S (NPS) dans les
déreglements neuro biologiques comme ['éveil, I'anxiété et la
mémoire, BDNF (humeur, mémoire et allergies) et 5HTT
(sérotonine) et les scores d'anxiété dépression dans|'asthme.

Le gene NR3C1 (gene du récepteur des gluco corticoides) et
ces transcriptions sont impliqués dans l'inflammation de
|'asthme etlestroubles de 'humeur (5).

L'étude de wanboldt et Al (6) a analysé 26 Paires de jumeaux
finlandais, chez qui elle a évalué la prévalence des maladies
atopique et dépressive. Elle a estimé que dans 64% des cas,
cette association retrouvée serait due a des facteurs
génétiques et familiaux.

-Parailleurs
-Les cytokines (IL 1 et 6, TNF) sont élevées dans I'asthme et la
dépression (7).

- Les prostaglandines les protéinases sont également
impliquées (8).
- L'histamine augmente la sécrétion des cytokines entrainant
une broncho constriction et agit comme neurotransmetteur
dans le cerveau. Elle est impliquée dans la pathogénie de la
dépression (9).

- Le stress chronique entraine une augmentation importante
de la CRF a I'origine d'une atrophie de I'hippocampe et d'une
activation de I'axe hypothalamo hypophyso surrénalien, du
systéme catécholaminergique et d'une altération du systéme
sérotoninergique et de I'axe thyréotrope (10). Les points
d'impact du stress dans le cerveau sont les noyaux
adrénergiques, noradrénergiques et sérotoninergiques.

- Les cytokines entrainant également une diminution de la
sérotonine.

-La dépression favorise un état de dominance cholinergique
qui favoriserait la bron choconstriction, de méme que I'asthme
estmarqué parune dysrégulation cholinergique. (11).
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Remington |Lavoieetal Fernandes Di Marco Wang Vieira Leander Notre
Auteurs etal (12)
(13) etal (14) (15) Etal (16) etal (17) etal (18) Etude
Année 2001 2005 2006 2009 2010 2011 2014 2016-2017
25% (Versus 1 -
Anxiété 30% 3% des non 70% 39% = 78% 11% 99%
asthmatiques)
20% (Versus 2-9%
Dépression 9% des non = 27% = = 2.5% 75%
asthmatiques)
Anxiété-
Dépression = - - - 70.23% 100% 4% 84%
Les Corrélation
Conclusions Corrélation | Mauvais controle o Diminution | Diminution | Diminution | sifflements et | importante
importante | indépendamment Dlmlnhutlon du | du contréle |de laqualité | du les avec le
avec le du sexe, de I'age, | contréle. ) surtout de vie contréle symptémes | mauvais
mauvais du tabagisme et Augmentatlon. femmes L'anxiété est nocturnes controble, er
contréle de lasévérité de | de la perceAptlon obéses de | associée au sont plus téte de tous
augmentation | I'asthme des symptomes, plus de mauvais fréquents les autres
du palier de Ia. demande | 65ans avec | contréle. chez les facteurs.
thérapeutique de soins et de la asthmatiques
consommation avec anxiété-
médicamenteuse dépression

Conclusion:

Le suivi de I'asthme est centré sur le controle qui renvoie a
I'appréciation des événements cliniques fonctionnels et
thérapeutiques sur une courte période (4 semaines) GINA
2017.

Il peut étre classé en 3 niveaux : contréle total, contréle
partiel et non controle. Il reste insuffisant chez nous et dans
le monde.

Notre étude a mis également en évidence la relation entre
I'anxiété, la dépression et I'asthme.

L'impact négatif de I'anxiété, de l'anxiété dépression et de la
dépression sur le controle de I'asthme a été également
démontré. Ceci doit étre pris en considération et étre intégré
dans une stratégie globale de prise en charge afin
d'améliorer les couts de santé et la qualité de vie des
patients.
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