SITUATIONS FREQUENTES

Arthrose digitale erosive : determinants cliniques et consequences '
fonctionnelles et psychologiques
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Introduction :

L'arthrose digitale érosive est une forme specifique d'arthrose, caracterisée par des lesions osseuses
érosives et un retentissement clinique generalement plus severe que celui observeé dans la forme non
erosive.

L'objectif de cette etude etait d’identifier les facteurs cliniques et demographiques lies a I'arthrose digitale
érosive et d'evaluer son impact sur le handicap fonctionnel, I'etat psychologique et la qualité de vie.

Patients et méthodes :

Nous avons realise une etude transversale au sein du service de rhumatologie de Mahdia en Tunisie, incluant
des patients presentant une arthrose digitale. Le handicap fonctionnel a ete evalué a I'aide du FIHOA
(Functional Index for Hand Osteoarthritis), la qualité de vie par 'EQ-5D et I'état psychologique par I'echelle
HAD (Hospital Anxiety and Depression scale). Les patients ont ete regroupés en deux catégories : arthrose
digitale érosive et non erosive.

Résultats :

Soixante-quinze patients suivis pour une arthrose digitale ont ete inclus, avec un age moyen de 68,8 = 11,0
ans et une nette prédominance feminine (81,3 %, n = 61). L'arthrose digitale erosive a été identifiee chez 20
patients, soit une prevalence de 26,7 %.

COMPARAISON DES PATIENTS : ARTHROSE DIGITALE EROSIVE vs NON EROSIVE
CARACTERISTIQUES CLINIQUES ET ANTHROPOMETRIQUES HANDICAP FONCTIONNEL
ARTHROSE DIGITALE = ARTHROSE DIGITALE Score moyen FIHOA
EROSIVE NON EROSIVE p
(n = 20) (n = 55) ARTHROSE DIGITALE ARTHROSE DIGITALE
EROSIVE NON EROSIVE II
Age (ans) 718+ 13,2 677 +10.0 0=0,2 (n = 20) (n = 53)
l 12,2 10,65
Obésité 80 % 29,1 % p = 0,003 A | (PN p=04
0 10 20 30 0 10 20 30
Activité manuelle 80 % 18,1 % p = 0,007
e s
j’:ft‘::::’fﬁ ey 90 % 67.3 % o = 0,04 QUALITE DE VIE ET IMPACT PSYCHOSOCIAL
ARTHROSE DIGITALE ARTHROSE DIGITALE
Nodules arthrosiques 90 % 56,4 % p=0,002 EROSIVE NON EROSIVE P
(n = 20) (n = 55)
Déformations digitales 20 % 41,8 % < 0,001 p
: " sl - () 0,14 0,4 043£036  p=0,023
(score moyen)
Réveils nocturnes 40 % 14,5 % p=0,02
o - HAD Anxiete 14,0 + 4,1 12,0 £ 4,7 p=0,2
L|rr.u1:at|ff‘:n de la mobilite 80 % 32.7 % 0 < 0,001 (score moyen)
articulaire
HAD Dépressi
Lachage des objets 80 % 36,4 % p<0,001 @ o n?:;::;-lﬂn 16,6 + 5,5 11,8 £5,7 p=0,029
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Conclusion :

L'arthrose digitale erosive est associee a un handicap fonctionnel plus marqué, a une alteration de la qualité
de vie et a une détresse psychologique accrue. Elle se distingue par des facteurs cliniques et fonctionnels
specifiques, tels que I'obésite, I'activité manuelle, les nodules et les deformations digitales. Ces resultats
soulignent I'importance d’'une détection précoce et d'une prise en charge ciblee, incluant le soutien
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fonctionnel et psychologique.
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