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INTRODUCTION

Lhyperplasie congénitale des surréenales (HCS) désigne un groupe de maladies autosomiques recessives, caracterisées par des defauts enzymatiques
de la biosynthese du cortisol. Le déficit en 21-hydroxylase constitue |'étiologie la plus fréquente ayant comme conséquences un défaut de la synthese

du cortisol et de I'aldostérone en aval, qui entraine une hypersécrétion d ACTH, responsable d’une sécrétion élevée d’androgenes surrénaliens.

OBJECTIFS

evaluer la qualite de vie chez les patientes suivis pour HCS par I'echelle SF36

MATERIELS ET METHODES

Etude cas/temoins, descriptive et analytique incluant tous les patients suivis pour une HCS qui ont repondu au questionnaire de la SF36, compares a
un groupe témoin suivi pour d’autres pathologies chroniques apparies en fonction de I'age et du sexe

RESULTATS

Les participants de I'étude (N = 50) avec une HCS (n =
|8) et les temoins (n = 32).

Leur age moyen etait de 36.8 = 16.24 ans, 33,3% avaient
une HTA,IMC moyen etait de 27+3,2 kg/m? . 707

27,77% etaient suivis pour un bloc en | Ib hydroxylase et 60%
72,3% suivis pour bloc en 2lhydroxylase dont 15,3% °

presentaient une forme classique ayant beneficie d’une 50%
genitoplastie a 'enfance et 84,77% presentaient une forme
non classique a révélation tardive. 40%
Sur le plan therapeutique, 617% de nos patients etaient
sous hydrocortisone. 30%
Le score de la SF36 etait bas refletant une perception 20%
d'une mauvaise santé chez 59% vs 34% chez les témoins.

1 0%
Un score élevé reflétant une perception d'une bonne 0%

sante a ete retrouve chez 41% avec une absence de
douleur vs 66% chez les temoins (p<0.05).
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DISCUSSION

CONCLUSION

L'amélioration de la qualité de vie devrait étre l'objectif des soins médicaux chez tous les
patients suivis pour des pathologies chroniques.

Dans des cohortes rapportees dans la littérature [|-2], la qualite de vie etait diminuee chez
les patients suivis pour une hyperplasie congenitale des surrenales qui présentaient un
surpoids, insulinoresistance et qui etaient sous traitement par hydrocortisone. Ces patients
presentent un stress plus pergu et une fatigue plus accentue que les temoins suivis pour
d’autres pathologies chroniques. Ceci concorde avec notre etude.

La qualite de vie etait mieux pergus chez les patients suivis pour les hyperplasies congenital a
révelation tardive qui n‘ont pas eu recours au traitement par hydrocortisone, mais moindre
que temoins suivis pour dautres pathologies chroniques. Ceci etait explique par Ia
perception differente d’une pathologie congenital par rapport a une pathologie acquise [2].

Une evaluation de la qualite de vie chez tous les
patients suivis pour des pathologies chroniques est
soutien

necessaire afin de proposer un

psychologique pour ceux qui sont en difficultes
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