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INTRODUCTION
Les manifestations dermatologiques constituent des atteintes frequentes des connectivites, notamment du lupus érythémateux systémique et
de la sclérodermie systémique. Au-dela de leur valeur diagnostique et pronostique, elles peuvent entrainer un retentissement fonctionnel et
psychosocial important.
Obijectif : évaluer I'impact des manifestations cutanées liées aux connectivites sur la qualité de vie a I'aide du Dermatology Life Quality Index
(DLQI), et analyser leur association avec la sévérité des lésions, leur visibilité et les caractéristiques cliniques.

MATERIELS ET METHODES

prospective descriptive et analytique.
patients adultes présentant un lupus érythémateux systémique ou une sclérodermie systémique confirmés, avec manifestations
dermatologiques actives.
recrutement dans les services de dermatologie et de médecine interne d’'un hopital universitaire tertiaire a Monastir, Tunisie ;

évaluation a l'inclusion puis a 3 mois.

données démographiques, type de connectivite, durée d’évolution, atteinte systémique, type de lésions, localisation
anatomique, visibilité des |ésions et sévérité clinique.

DLQI mesuré a l'inclusion et a 3 mois.

DLQI analysé comme variable continue et selon les catégories d'impact validées ; comparaisons intergroupes par tests non

parameétriques ; variations intra-individuelles par tests appariés avec estimation de la taille d’effet.
RESULTATS

A- Population etudiée : Répartition des connectivites
70 patients inclus :

- Lupus érythémateux systémique : 71,4 %

- Sclérodermie systémique : 28,6 %

- Femmes : 71,4 %

- Age moyen : 42,9 + 13,1 ans

B- Atteinte dermatologique

> Une atteinte cutanée visible était présente chez 94,3 % des patients.
° Les manifestations les plus fréequentes étaient : prurit, érytheme, Lupus érythémateux
éruptions photosensibles et alopécie.

C- Qualité de vie a I'inclusion

° Le DLQI indiquait une altération marquée de la qualité de vie :

- DLQl moyen : 15,5 13,2 .

- DLQI médian: 15 | le 95CVA0[='2_,29'95?-2,15]
° La majorité des patients dans les catégories d’impact trés important ou extrémement important e

° Le score DLQI augmentait significativement avec la sévérité dermatologique : p < 0,001
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D- Evolution a 3 mois ;175"
> Une amélioration significative du DLQI était observée : S 100
- DLQI moyen a 3 mois: 13,0+ 2,7 T

- Variation moyenne : -2,57
- 1IC95%:-2,99a-2,15, p < 0,001
>>> 'amélioration était plus marquée chez les patients lupiques que chez ceux atteints
de sclérodermie : p = 0,003 o inclusion 3 mois
° La visibilité des Iésions montrait une tendance non significative vers un retentissement plus important.
DISCUSSION
Les manifestations dermatologiques des connectivites sont associées a une altération importante et mesurable de |la qualité de vie.
Cette altération semble principalement influencée par la sévérité clinique des lésions cutanées.
Le DLQI apparait sensible aux variations cliniques a court terme et apporte une information rapportée par le patient, complémentaire de
I"évaluation médicale.
L'intégration systématique d’outils dermatologiques de qualité de vie pourrait améliorer la détection du fardeau de la maladie et favoriser une
prise en charge plus centrée sur le patient.
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CONCLUSION Chiffres clés
Les atteintes cutanées des connectivites ont un impact significatif sur la qualité de vie,
et leur amélioration sTaccompagne d’un bénéfice mesurable.
Le DLQI constitue un outil pertinent pour I’évaluation et le suivi des patients, 70 71,4 % 94,3 %
soutenant son intégration systematique dans la pratique clinique. e femmes ésions visibles
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