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RESUME

Objectif : La dépression est souvent associée aux troubles de la
personnalité qui peuvent en influencer 1’aspect clinique et le cours
évolutif. L'objectif de cette étude était d’évaluer I'impact de ces
troubles sur la maladie dépressive en comparant les caractéristiques
de 160 patientes déprimées, selon I’existence ou non d’un trouble de
la personnalité.

Matériel et méthode : Tous les dossiers des patientes hospitalisées
pour Trouble Dépressif Majeur entre janvier 1999 et aot 2002 dans
le service de psychiatrie de 1’hdpital Farhat Hached de Sousse ont été
sélectionnés. Le recueil des données a concerné 1’éventuelle présence
et la nature des troubles de la personnalité, les caractéristiques
sociodémographiques des patientes et leurs antécédents, les
caractéristiques de 1’épisode dépressif index, objet de la premicre
hospitalisation au cours de la période considérée et les
caractéristiques évolutives.

Résultats : 48,1 % des patientes avaient un trouble de la personnalité
associé. Cette association a été corrélée a un niveau d’instruction et
un taux d’activité professionnelle plus élevés, a une survenue plus tot
dans la vie de la maladie dépressive, a plus de tentatives de suicide
dans les antécédents et a plus de troubles psychiatriques comorbides
sur I’axe I.

Sur le plan évolutif, I'impact de I’existence d’un trouble de la
personnalité a consisté en une persistance plus prolongée des
symptdmes dépressifs et une survenue plus fréquente de rechutes, de
récidives ambulatoires, d’hospitalisations ultérieures et de tentatives
de suicide.

SUMMARY

Background : Major Depressive Disorder (MDD) is often comorbid
with personality disorders which are known to change its clinical
aspects and worsen its outcome. Objective: This study aimed to
compare clinical and outcome aspects of a female depressed
inpatients group according to the existence or not of a comorbid
personality disorder.

Methods: The study was carried in the psychiatry female inpatient
unit of Farhat Hached hospital of Sousse. All entrances to the unit
from January 1999 to August 2002 were retrospectively reviewed.
160, corresponding to MDD, were selected. Assessment was based
on demographic characteristics, medical history, axis I comorbid
disorders, clinical aspects of the index episode and outcome
characteristics.

Results: 77 patients (48.1 %) had personality disorder. Compared to
those without comorbid personality disorder, these patients were
younger (p<10-4), with higher educational level (p=0.005) and better
vocational functioning (p=0.018). They also had an earlier age at
onset of their depression (p<10-4), more previous suicide attempts
(p=0.012) and more axis I comorbid disorders (p<10-4). Comorbid
personality disorders were correlated to an impaired outcome, with
higher rate of relapses (p=0.021), more recurrences (p=0.026), more
persistent symptoms (p<10-4) and more suicide attempts (p=0.031).
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Le Trouble Dépressif Majeur (TDM) est une pathologie
fréquente et souvent responsable de retentissements importants
dont surtout le passage a 1’acte suicidaire et la détérioration de
la qualité de vie (1). Ces complications sont plus fréquentes
lorsque la dépression s’associe a d’autres affections qui en
modifient le cours évolutif (2). Parmi ces affections, les
troubles de la personnalité semblent poser le plus de problemes
dans leur association au TDM (3). En effet, il est admis que
cette association est souvent de nature a influencer 1’évolution
a court et a long terme de la maladie dépressive, sa réponse au
traitement et donc son pronostic (4). Cette influence peut se
manifester soit par une rémission partielle, soit par un
rétablissement complet mais retardé (5). Les troubles de la
personnalité sont également responsables de la chronicité de la
dépression et d’une ¢lévation du taux de mortalité chez les
déprimés (6). Cependant, et bien que le terme de comorbidité
apparait souvent, la nature du lien entre personnalité et
dépression est plus complexe et souléve des questions qui ne
sont pas encore résolues (3). De nombreux travaux issus de la
génétique, de la biologie, et de I’imagerie sont certes
disponibles ; mais il s’agit, a ce jour, plus de voies de recherche
que de réponses définitives. Ainsi, la recherche clinique dans ce
domaine revét un intérét particulier (3). Ceci est encore plus
vrai en Tunisie, ou I’impact des troubles de la personnalité sur
la maladie dépressive est encore peu étudié. L’objectif de ce
travail était de préciser les aspects cliniques et évolutifs de cet
impact en comparant les caractéristiques d’un groupe de
patientes hospitalisées pour TDM en fonction de I’existence ou
non d’un trouble de la personnalité.

MATERIEL ET METHODE

1. Matériel

C’est une étude rétrospective sur dossiers qui a eu lieu dans
I’unité d’hospitalisations pour femmes du service de psychiatrie
de I’hopital universitaire Farhat Hached de Sousse. Le
recrutement s’est basé sur le registre des entrées de cette unité
ou figurent, parametres d’identification, antécédents et
diagnostic multiaxial selon la quatrieme version du DSM (1).
Tous les dossiers des patientes hospitalisées pour TDM entre
janvier 1999 et aott 2002 ont été sélectionnés. Cette sélection
ayant débuté en aolt 2004, une durée de suivi théorique de
deux ans au minimum a été ainsi considérée. 160 dossiers ont
été retenus puis séparés en deux groupes selon I’existence ou
non d’un trouble de la personnalité. Pour 55 d’entre eux, les
aspects évolutifs n’ont pas été évalués car le suivi aprés la sortie
de I’hopital a été arrété ou n’a pas eu lieu dans le service de
I’étude.

2. Méthode

2.1. Variables étudiées : La comparaison entre les deux groupes
a porté sur les caractéristiques sociodémographiques des
patientes : 1’age, le lieu de résidence, le niveau d’instruction, le
statut professionnel et le statut marital. Elle a également porté
sur leurs antécédents et sur les caractéristiques de 1’épisode
dépressif index, objet de la premiére hospitalisation au cours de
la période considérée: facteur déclenchant, type sémiologique,
spécificit¢ selon le DSM-IV, intensit¢ et durée. Les
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caractéristiques évolutives ont concerné les rechutes, définies
par la réapparition ou I’exacerbation des symptomes dans les
deux mois suivant I’épisode index, les récidives, qui
correspondent a la réapparition des symptomes apres deux mois
de rémission, les hospitalisations ultérieures, la présence et la
durée d’une symptomatologie dépressive persistante et la
survenue de tentatives de suicide.

2.2. Recueil des données : 11 s’est fait par I’intermédiaire d’une
fiche pour recenser la présence et la nature des troubles de la
personnalité, en plus des variables susmentionnées.

2.3. Saisie et analyse des données : Les données ont été traitées
avec le logiciel SPSS 10.0. Les tests utilisés dans notre étude
étaient le test Khi-2 pour la comparaison des fréquences et le
test « t » de student pour la comparaison des moyennes en
prenant comme seuil de signification la valeur de 5%. Le test
exact de Fisher a été utilisé pour les faibles effectifs.

Une régression logistique type Forward Stepwise (Wald) a été
¢également effectuée.

RESULTATS

1. Troubles de la personnalité

77 patientes avaient un trouble de la personnalité (48,1%). La
personnalité histrionique était la plus fréquente (n=29), suivie
par les personnalités borderline (n=13) et dépendante (n=12).
La personnalité obsessionnelle a été trouvée chez quatre
patientes et I’antisociale chez deux patientes. Les personnalités
schizotypique et narcissique ont été notées chacune chez une
seule patiente. 15 patientes, enfin, avaient un trouble non
spécifié de la personnalité.

2. Données sociodémographiques

L’age moyen de nos patients était de 35,41 + 15,10 ans. Il était
significativement plus bas en cas d’association a un trouble de
la personnalité (30,96 + 10,58 vs 39,54 + 17,40 ; p<10-4).

73 % des patientes provenaient de régions urbaines sans
différences significatives entre celles avec et sans trouble de la
personnalité. Les patientes ont été regroupées, selon le niveau
d’études, en analphabetes (25,6%) et instruites (74,4%). 48,7%
des patientes avaient une activité professionnelle qu’elle soit
réguliere ou irréguliere et 51,3% n’en avaient aucune. Le
groupe des patientes avec trouble de la personnalit¢ a été
caractérisé par un meilleur niveau d’instruction (p=0,005) et par
une activité professionnelle plus fréquente (p= 0,018), comme
le montre le tableau 1. 41,2% des patientes étaient célibataires,
44,4% mariées et 14,4% veuves ou divorcées. Les patientes
avec trouble de la personnalité étaient plus souvent célibataires
(p=0,026), comme le montre le tableau 1.

3. Histoire médicale

11,3% des patientes avaient des antécédents familiaux de
tentatives de suicide, 26,9% de troubles de I’humeur et 10% de
schizophrénie, sans différence significative entre les deux
groupes en ce qui concerne la fréquence et la nature de ces
antécédents. La maladie dépressive avait débuté a 1’age de
30,05 + 13,10 ans, avec un age plus bas chez les patientes avec
trouble de la personnalité (26,32 + 8,69 ans vs 33,51 £ 15,41
ans ; p<10-4) (tableau I).

46,9% des patientes ont eu au moins un épisode dépressif



majeur antérieur, avec un nombre moyen de 1,8 £+ 1,19
épisodes, sans différences significatives entre les deux groupes.
33,1 % des patientes avaient déja fait une ou plusieurs tentatives
de suicide. Le tableau I montre que les patientes avec trouble de
la personnalité avaient significativement plus d’antécédents de
tentatives de suicide (p=0,012). De maniére concomitante a leur
épisode index, 41,9% des patientes avaient d’autres troubles de
I’axe I, dont les plus fréquents étaient les troubles conversifs
(21,3%) et les troubles anxieux (13,1%). Les patientes avec
trouble de la personnalité avaient une comorbidité plus
fréquente sur I’axe I (p<10-4) (tableaul).

Tableau 1: Caractéristiques sociodémographiques et cliniques des
patientes hospitalisées pour TDM avec et sans troubles de la personnalité

Avec trouble de la  Sans trouble de
personnalité la personnalité Total

Caractéristiques 4 -
n="77 (%) n=383 (%) n =160 (%)

Age, moyenne + DS, ans *** 30,96 + 10,58 39,54 + 1740 3541+15,10

Lieu de résidence

Urbain 55(51) 53 (49) 108 (67.5)
Rural 22 (423) 30 (57,7) 52(325)
Statut marital *
Célibataires 40 (60,6) 26 (394) 66 (412)
Mariées 29 (40.8) 42 (59.2) 71 (44 4)
Divorcées/séparées 8(34.8) 15(652) 23 (144)
Instruction **
Patients analphabeétes 12(293) 29 (70,7) 41 (256)
Patientes instruites 65 (54.6) 54 (454) 119 (74 4)
Activité professionnelle *
Présente 45 (57,7) 33(423) 78 (48,7)
Absente 32 (39) 50 (61) 82(513)
Début de la maladie ***
(Age moyen + DS, ans) 26,32 + 8,69 3351 +154130,05 + 13,10
Antécédents de TS *
Présents 33(622) 20 (37.8) 53(33,1)
Absents 44 (41,1) 63 (58.9) 107 (66.9)
Comorbidité sur I’axe I ***
Présente 44 (65,7) 23 (343) 67 (419)
Absente 33(355) 60 (64.5) 93 (58,1)
Facteur déclenchant
Présent 52 (50.5) 51(495) 103 (64.4)
Absent 25(439) 32 (56,1) 57 (35,7)
Nature de I’épisode index
Endogene 52 (51.5) 49 (48.5) 101(63,1)
Exogene 25(424) 34 (57.6) 59 (36.9)
Intensité de I’épisode index
Modérée 5(41,7) 7(583) 12(75)
Sévere 72 (48,7) 76 (513) 148 (92.5)
Durée de Iépisode index
(moyenne + DS, mois) 8,58 + 15,62 533+669 689+1194

*p <005, % p<001,** p<0001
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Données de I’épisode index

64,4% des patientes avaient présenté leur épisode dépressif
dans les suites d’un ou plusieurs facteurs déclenchants qui
étaient souvent de nature familiale (16,3%) ou affective
(13,8%). 63,1% des épisodes recensés étaient de nature
endogene. Selon les criteres DSM-IV, 33,1% des épisodes
avaient des caractéristiques mélancoliques et 22,5% des
caractéristiques psychotiques. 92,5 % des épisodes ¢étaient
d’intensité sévere et 7,5% d’intensité modérée.

93,8% des patientes ont bénéfici¢é d’un traitement médical
exclusif et 5,6% de séances d’ECT. La durée moyenne des
épisodes index était de 6,89 + 11,94 mois. Toutes ces variables
étaient réparties sans différences entre les deux groupes avec et
sans trouble de la personnalité.

5. Données évolutives

Les données évolutives se rapportent seulement aux patientes
suivies dans le service apres leur sortie (n=105). Ces patientes
ont consulté pendant une durée moyenne de 24,37 +19,23 mois,
sans différence significative en fonction de 1’existence ou non
de trouble de la personnalité. Durant cette période, 24,8%
d’entre elles ont présenté une rechute de leur épisode index. Le
tableau II montre que les rechutes étaient significativement plus
fréquentes chez les patientes ayant un trouble de la personnalité
(p=0,021). Par année de suivi, le nombre moyen de récidives
était de 1,48 + 3,30 avec une différence significative entre les
patientes avec et sans trouble de la personnalité (2,21 + 4,45 vs
0,78 + 1,13 ; p=0,026). Le nombre moyen des hospitalisations
ultérieures par année de suivi était de 0,69 + 1,41. Il était plus
¢levé chez les patientes avec trouble de la personnalité (1,05 +
1,74 vs 0,33 + 0,87 ; p=0,009). La durée moyenne de présence
d’une symptomatologie dépressive persistante aprés la sortie
était de 2,98 + 2,86 mois par années de suivi. Le tableau II
indique que dans le groupe des patientes avec trouble de la
personnalité, les symptomes persistants avaient une durée
significativement plus prolongée que dans I’autre groupe (p<
10-4). 7,6% des patientes avaient présenté au moins une
tentative de suicide au cours de leur suivi. Les patientes avec
trouble de la personnalité ont eu plus de tentatives de suicide
ultérieures (p=0,031) (tableau 2).

La régression logistique a permis de retenir toutes les variables
pour lesquelles nous avons trouvé une différence significative,
sauf le statut marital.

DISCUSSION

Nous avons noté 1’association d’un trouble de la personnalité
chez preés de la moiti¢ des patientes hospitalisées pour TDM.
Cette association a été corrélée a un début plus précoce de la
maladie dépressive, a la survenue de plus de rechutes, de
récidives ambulatoires et d’hospitalisations ultérieures et a une
symptomatologie dépressive persistante plus prolongée.

En ce qui concerne les données sociodémographiques, nous
avons trouvé que les patientes déprimées et ayant un trouble de
la personnalité étaient significativement plus jeunes, plus
souvent célibataires, plus instruites et plus actives
professionnellement. Parmi ces données, c’était surtout 1’age
qui a fait ’objet d’un consensus dans la littérature. En effet,
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Tableau 2 : Caractéristiques évolutives apres rémission de 1’épisode
index chez des patientes hospitalisées pour TDM avec et sans troubles
de la personnalité

Caractéristiques Avec trouble de Sans trouble de Total
la personnalité la personnalité n =105 (%)
n=>52(%) n=53 (%)
Survenue de rechute *
Oui 18 (69,2) 8(30.8) 26 (24.8)
Non 34 (43) 45 (57) 79(752)
Récidives ambulatoires *
(moyenne + DS) 221+445 0,78+ 1,13 148+330

Hospitalisations ultérieures **
(moyenne + DS) 105+1,74 0,33+086 0,069=+141
Symptdmes persistants ***
(durée moyenne + DS, mois) 3,90 +3,02 187131 298 +286
Survenue de TS ultérieures *
Oui 7(87.5)
Non 45 (464)

1(125) 8(7.6)
52(53.6) 97 (824)
*p<005,** p<0.01,*** p<0.001. Les récidives ambulatoires,
hospitalisations ultérieures et durée en mois des symptomes

dépressifs persistants sont rapportées par année de suivi.

plusieurs études ont conclu a une corrélation entre I’existence
d’un trouble de la personnalité et 1’age plus jeune des patients
déprimés (7, 8, 9, 10). Les autres caractéristiques n’ont pas été
étudiées de fagon systématique dans les travaux rapportés.
Viinamaiki n’a pas trouvé de différences en ce qui concerne le
niveau d’études et le statut marital (11). Soloff a montré que les
déprimés avec trouble de la personnalité étaient plus souvent
célibataires (10).

En ce qui concerne I’histoire médicale, les patientes ayant un
trouble de la personnalité n’étaient pas différentes des autres
quant a I’existence et la nature des antécédents familiaux. Ceci
correspond a ce qui est rapporté dans la littérature puisque
plusieurs études ont conclu a I’absence de liens entre les
troubles de la personnalité et ces antécédents (11).

Par ailleurs, il ressort de notre travail que ’association d’un
trouble de la personnalité était corrélée a un début plus précoce
de la dépression. Il s’agit la d’une constatation souvent
rapportée dans la littérature. En effet, Serretti et al. ont montré
que les sujets déprimés et ayant un trouble de la personnalité
commengaient leur dépression plus tot dans la vie (12). Les
¢études de Ramklint (13) et Joyce (14) ont abouti au méme
résultat.

Dans notre travail, nous avons trouvé que les tentatives de
suicide étaient significativement plus nombreuses chez les
patientes avec trouble de la personnalité, conformément aux
données de la littérature (7, 10, 14, 15). En ce qui Concerne la
comorbidité psychiatrique, la présence d’un trouble de la
personnalité, dans notre étude, était associée a une fréquence
plus élevée des troubles de ’axe 1. Joyce a montré que les
déprimés avec trouble de la personnalité présentaient
significativement plus de troubles comorbides et notamment
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plus d’abus d’alcool et de cannabis et plus de phobie sociale que
les déprimés sans trouble de la personnalité (14).

Quant aux caractéristiques de 1’épisode index, nous avons
trouvé que la durée moyenne n’était pas influencée par
I’association a un trouble de la personnalité, alors que De la
Fuente (16), Viinaméki (11) et Black (7) ont montré qu’elle
augmentait en cas de présence d’un trouble de la personnalité.
Nous avons noté, par ailleurs, que les caractéristiques
sémiologiques des épisodes n’étaient pas différentes selon
I’existence ou non de trouble de la personnalité, ce qui
correspond a ce qui est rapporté dans la littérature (14, 12). En
ce qui concerne ’intensité, le recrutement hospitalier dans notre
étude a fait que plus de 90% des épisodes recensés étaient
séveres. Ainsi, n’avons-nous pas trouvé de corrélation entre
sévérité des épisodes et présence d’un trouble de la
personnalité, contrairement a Abela et al. (17). Pour les donnés
thérapeutiques, la littérature n’a pas noté de corrélation entre les
troubles de la personnalité et les traitements prescrits pour la
dépression qu’il s’agit de médicaments (11) ou d’ECT (18).
Cependant, il est admis que la présence d’un trouble de la
personnalité était responsable de prescription de doses plus
élevées (5, 19), de plus de recours aux traitements adjuvants (20),
de plus de résistance (21) et de moins de rémission (11, 22, 23).
Sur le plan évolutif, et & intensité égale des épisodes index, les
patientes avec trouble de la personnalité avaient plus de
rechutes, plus de récidives, plus d’hospitalisations ultérieures,
plus de symptomatologie persistante et plus de tentatives de
suicide. Dans la littérature, il est admis que les patients avec
trouble de la personnalité avaient des symptomes dépressifs
persistants plus nombreux et plus prolongés (11), qui seraient
dus a une moindre amélioration sous traitement (24). Quant aux
récidives et aux hospitalisations, il apparait qu’elles sont plus
fréquentes en cas d’association & un trouble de la personnalité
(7,12). Joyce (13) et Kronmuller (25), par contre, n’ont pas
trouvé de différences entre les déprimés avec et sans trouble de
la personnalité en ce qui concerne les récidives et les rechutes.
Bien que concordants avec les données de la littérature, ces
résultats devraient étre considérés dans les limites de la
méthodologie préconisée. 11 s’agit, en effet, d’une étude basée
sur les renseignements recueillis dans les dossiers des patientes
ou les diagnostics ont reposé sur les critéres du DSM-IV sans
autre forme d’évaluation. Elle a porté sur une population
féminine ou la dépression et les troubles de la personnalité
peuvent présenter des fréquences différentes et des
caractéristiques cliniques propres. De plus, la limitation du sujet
de I’¢tude au TDM, a dessein de recruter une population
suffisamment homogene, a eu comme corollaire 1’écartement
d’autres formes de dépression, potentiellement caractérisées par
une association fréquente aux troubles de la personnalité.

CONCLUSION

Les troubles de la personnalit¢ sont rangés parmi les
pathologies les plus fréquemment associées a la dépression dont
ils influencent I’aspect clinique et le cours évolutif. Cette étude
nous a permis de montrer que cette influence consistait en une
survenue plus précoce de la maladie dépressive et en plus de



tentatives de suicides, de troubles comorbides de 1’axe I, de
rechutes, de récidives et de symptomes dépressifs persistants.
Ces résultats étant pour la plupart retrouvés dans la littérature,
leur intérét réside surtout dans le fait de les avoir démontrés
dans une population clinique tunisienne.
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