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Introduction : Lobjectif de notre étude est dévaluer le stress psychologique comme facteur de risque de la chorio-rétinopathie
séreuse centrale (CRSC) en utilisant [échelle du stress percu PSS-10.

Meéthodes : Etude prospective cas-témoins comparant le score de stress du PSS-10 chez les patients ayant la CRSC et chez des
patients contrdles ayant une atteinte oculaire autre que la CRSC.

Résultats : 13 cas diagnostiqués comme ayant une CRSC unilatérale entre Janvier 2012 et Janvier 2016 ont été inclus et ap-
parentés pour 4ge et le sexe avec des cas controls. Le score moyen du PSS-10 items est 26, 38 (SD=5, 08) et 22, 62 (SD=3, 02)
pour les cas et les témoins respectivement avec une différence statistiquement significative (p = 0.001).

Conclusion : Nos résultats indiquent que le stress est un facteur de risque de la CRSC.
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La choriorétinopathie séreuse centrale (CRSC) est définie
cliniquement comme un détachement neurosensoriel sé-
reux secondaire a une fuite focale au niveau de lépithélium
pigmentaire de la rétine associée ou non avec un décollement
de Iépithélium pigmentaire, sans autre cause possible dexsu-
dation tels que linfiltration, l'inflammation, ou la néovascula-
risation choroidienne.

De nombreux facteurs de risque liés & la CRSC ont été rappor-
tés, tels que le stress psychologique , la personnalité de type A,
les corticoides, le lupus érythémateux disséminé, la grossesse,
la transplantation dorganes, le syndrome de Cushing, et T'he-
licobacter pylori.

Lobjectif principal de notre étude est dévaluer le stress psy-
chologique comme un facteur de risque pour la CRSC avec
une approche clairement structurée en utilisant Iéchelle de
stress percu ( PSS-10) (1).

Matériel et Méthodes

Pour étudier la relation entre le stress et la CRSC nous avons
réalisé une étude prospective cas-témoins comparant le stress
chez les patients ayant une CRSC a des contrdles ayant une
atteinte oculaire autres que la CRSC. Létude a été menée
entre Janvier 2012 et Janvier 2016. Tous les patients présentant
une CRSC répondants aux critéres d’inclusion et d’ exclusion
étaient consécutivement inscrits et appariés pour l'ige et le
sexe avec des controles ayant des conditions oculaires autres
que la CRSC. Les deux groupes ont été évalués et comparés
pour le stress émotionnel en utilisant léchelle de stress percu
PSS -10.

Pour le groupe des cas, les criteres d’inclusion étaient la pre-
miere attaque du CRSC, et la pleine approbation par le pa-
tient pour participer a [étude. Les critéres dexclusion sont les
CRSC chroniques, les cas récurrents de CRSC, lutilisation
des traitements corticoides, les patients atteints du syndrome
de Cushing endogeéne, et les femmes enceintes. Il y avait 13
patients diagnostiqués avec CRSC unilatérale. Ces ont béné-
ficié d'un examen oculaire complet, d'un angiographie a la
fluorescéine et dune OCT maculaire.

Journal de la Société Marocaine d'Ophtalmologie - n°26- Janvier 2017

En paralléle, le groupe témoin était constitué de 13 patients
ayant des conditions ophtalmiques autres que la CRSC. IIs ont
été choisis au hasard au cours de la méme période de recrute-
ment et appariés pour le sexe et 'age avec les cas.

A la fin de lexamen, le stress a été évalué en utilisant les PSS-
10 articles (version arabe) pour chaque patient dans les deux
groupes.

Le PSS-10 est un instrument simple et pratique (tableau 1)
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Table 1: Echelle du stress pergs (PS5-10)
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Cas Score PSS Témuoins Score P55
1 28 1 26
2 29 2 22
3 20 3 25
4 31 4 21
& 26 5 22
b 29 & 30
7 20 7 21
8 32 a 20
9 31 9 24
10 15 10 19
11 27 11 21
12 26 12 20
13 29 13 23

Tableau 2: les scores du PSS-10 dans les cas et les (émoins

Figure 1 : CRSC aspect du fond dceil

Figure 2 : kSC ast angiogaphique

PSS score (DS*) P value
Cases 26,38 (5,08) 0,001
Cantraols 22,62 (3,02)

Tableaw 3 : Les résultats du test de Wilcoxon

(%) D&: deviation standard,

Figure 4 : CRSC : évolution spontanée

basé sur des principes psychométriques solides qui per-
mettent dévaluer le stress percu par les individus au cours
du dernier mois. Il se compose de 10 questions . Pour chaque
élément, les réponses des sujets sont mesurées sur une échelle
de cinq points (jamais = 0, presque jamais = 1, parfois = 2,
assez souvent = 3, trés souvent = 4). Les scores du PSS-10
sont obtenus en additionnant les résultats de lensemble des
dix questions. A noter que les éléments énoncés positivement
4, 5, 7 et 8 nécessitent un codage inverse en affectant un
score opposé. Plus le score est élevé, plus percu est le stress.
Logiciel SPSS et le test de Wilcoxon ont été utilisés pour I'ana-
lyse statistique. La limite de la significativité statistique choi-
sie a été p = 0,05.

Résultats

La durée moyenne entre le début des signes visuels et lexamen
ophtalmologique est de 8 jours (varie de 3 a 15 jours). Lage
moyen des patients dans le groupe des cas est de 35,4 ans
(varie entre 25 et 40 ans), et 33,1 ans (varie de 25 a 40 ans)
dans le groupe de controle. le ratio homme-femme est de 3,3 :
1 dans les deux groupes. Le groupe de contréle a été composé
de 5 patients consultant pour des troubles de réfraction, 3
pour ptérygion, 3 pour une rétinopathie diabétique, et 2 pour
une uvéite antérieure. Dans le groupe des cas, tous les patients
ont présenté une diminution de l'acuité visuelle, 4 avec mé-
tamorphopsies, et 2 avec dyschromatopsie. La moyenne de
la meilleure acuité visuelle corrigée dans ce groupe était de
0,2 (0,1 a 0,4). Un examen ophtalmologique a constaté un
décollement rétinien séreux avec une participation macu-
laire dans tous les cas (exemple de la figure 1, le patient 7).
Langiographie a la fluorescéine a montré un point de fuite
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dans 12 yeux (exemple figure 2) et deux points de fuite dans 1
oeil. COCT maculaire a montré un décollement séreux de la
macula dans tous les cas (exemple la figure 3), un décollement
de I¢pithélium pigmentaire rétinien (EP) dans 2 cas, et la per-
turbation focale de 'EP dans 1 cas. Les scores de PSS-10 pour
les cas et les controles sont montrés dans le tableau 2. Le score
moyen de PSS-10 est de 26, 38 (SD=5, 08) et 22, 62 (SD = 3,
02) pour les cas et les controles respectivement. Pour com-
parer les données non-paramétriques numériques des deux
groupes appariés, nous avons utilisé le test de Wilcoxon et la
valeur calculée de P (p = 0,001) a été statistiquement signifi-
cative (tableau 3). Une amélioration spontanée a été noté dans
tous les cas apres un suivi moyen de 6 mois (exemple figure 4),
au final l'acuité visuelle corrigée moyenne mieux de 0,8 (0,5 a
1) dans le groupe des cas.

Discussion

A notre connaissance, notre étude est la premiére dans le
monde arabe qui tente examiner la relation entre le stress et
CSCR avec une approche structurée. Nous avons établi une
différence statistiquement significative dans les scores de
stress percu entre les cas et les témoins. Le groupe des cas ne
comprenait que les patients ne présentant aucun facteur de
risque signalés précédemment dans la littérature pour exclure
les facteurs de confusion. De nombreuses études ont été pu-
bliées sur le stress comme un facteur de risque pour CRSC.
Rouvass et al (2) a trouvé une incidence croissante des cas
nouveaux et récurrents de CSCR coincidant avec la crise fi-
nanciére de I'Europe en particulier dans les années 2010 et
2011.

Fanny et al (3) a rapporté 6 cas de CRSC apres le début de la
crise politico-militaire ivoirienne entre 2003 et 2005 dans un
centre ou aucun cas de CRSC na été diagnostiqué avant la
crise. Conrad et al (4) a étudié 31 cas de CRSC et a trouvé une
notion de détresse émotionnelle élevée avec une proportion
accrue de somatisation, trouble obsessionnel-compulsif, sen-
sibilité interpersonnelle, dépression, anxiété, hostilité et idéa-
tion paranoiaque. Spahn et al (5) a rapporté que 9 patients sur
24 avec CRSC (37%) ont montré un état de stress psychique
élevée en utilisant le «questionnaire facteur de personnalité».
Gelber et al (6) fait état d’'un événement de vie critique dans
91% des 33 patients avant le début du CRSC. Cependant,
toutes ces études étaient pour la plupart subjective et rétros-
pective principalement basée sur des questions non structu-
rées; contrastant avec notre approche dans la présente étude
qui était prospective et comparative .

Sahin et al (7) dans une étude comparative entre les 30 cas
de CRSC et 30 sujets témoins sains d’age et de sexe appariés
a laide de la liste de Symptome 90-R (SCL 90-R) ont montré
des scores significativement plus élevés de SCL 90 -R dans le
groupe CRSC. Avec la méme approche, Conrad et al (8) en
utilisant le méme instrument psychométrique (a savoir le SCL
90-R) a trouvé des résultats comparables.

Les études de sahin et al (7) et Conrad et al (8) sont particu-
lierement intéressantes car ils sont comparative et prospective,
mais le SCL 90 -R utilisé pour évaluer le stress est complexe ,
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nécessite un temps prolongé - 90 éléments a évaluer - et non
disponible en langue arabe.

Tout ce qui a précédé nous a poussé a réaliser létude avec
une approche adaptée a notre contexte comme un pays arabe,
nous avons utilisé un instrument psychométrique trés simple
et fiable disponible en langue arabe -Les PSS-10- et nos résul-

tats sont en ligne avec la plupart des les études publiées.

Les mécanismes sous-jacents qui expliqueraient lapparition
de la CRSC dans le stress dépendent d’'une activité accrue du
systeme nerveux sympathique. Cela a été¢ montré par Garg et
al (9) quand il a trouvé des niveaux élevés de cortisol endo-
géne chez les patients ayant une CRSC par rapport aux pa-
tients avec décollement de la rétine et par létude de John C.
Michael et al (10), qui a rapporté 4 cas de CRSC associés a
Padministration d’agents sympathomimétiques .

Conclusion

Notre étude nlest pas parfaite en raison du nombre limité de
patients impliqués en raison de la rareté de la maladie elle-
méme et la durée relativement courte de létude. A la ques-
tion « est-ce que la CRSC est vraiment liée au stress? « Nous
pouvons répondre que cette étude a rendu la relation plus
évidente, mais pas définitive . Pour cela, nous devons affi-
ner létude en impliquant plus de patients et en considérant
d’autres approches pour comprendre la maladie avant déta-
blir formellement la relation entre le stress et CRSC.
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