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Introduction:

L'arthrose digitale est une pathologie fréquente et invalidante, souvent sous-estimee dans sa dimension
fonctionnelle. L'évaluation du handicap fonctionnel est essentielle pour mieux apprehender son impact et
orienter sa prise en charge.

Notre objectif etait d’évaluer le retentissement fonctionnel de I'arthrose digitale et d'identifier les facteurs
associes a la limitation fonctionnelle chez ces patients.

Meéthodes:

Nous avons mene une étude transversale incluant des patients présentant une arthrose digitale confirmeée.
Les données sociodemographiques, cliniques et radiographiques ont eté recuelllies. L'evaluation
fonctionnelle a eté réalisée par le score valide « Functional Index for Hand Osteoarthritis (FIHOA) ». Ce
questionnaire comporte 10 items, notés de 0 a 3 selon la difficultée a accomplir des activites manuelles
quotidiennes. Le score total varie de 0 a 30. Plus le score est éleve, plus le retentissement est important.

Resultats:

Cinquante-cing patients ont éte inclus, avec un age moyen de 68,25 + 10,85 ans et une prédominance
feminine (78,2%). Le tabagisme concernait 15,4% des patients. Un dérouillage matinal était note chez 54,5%
des patients (duree moyenne de 21,25 min) et des revells nocturnes dans 21,8% des cas. L'intensite
moyenne de la douleur des mains, mesurée par une echelle visuelle analogique (EVA), etait de 51,18+16,9
mm/100. L'atteinte erosive radiographique a éte notee chez 18,2% des patients.

RETENTISSEMENT FONCTIONNEL CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS D’ARTHROSE DIGITALE
(EVALUE PAR LE SCORE FIHOA)

REPARTITION DU RETENTISSEMENT FONCTIONNEL (FIHOA)

Score FIHOA moyen

Retenti t
14,08 £ 6,97  ficisco<s

[1-26] 10 patients (18,18%) WEIRERZ

. Retentissement modéré
(Score : 6-15)

20 patients (36,36%)

B Retentissement sévére
36,36 % (FIHOA = 15)

25 patients (45,45%)

ASSOCIATIONS SIGNIFICATIVES AVEC LA LIMITATION FONCTIONNELLE (FIHOA) FACTEURS ASSOCIES A UNE LIMITATION FONCTIONNELLE SEVERE
(FIHOA > 15)
Variable Association p Variable Association o
- i Antécédents familiaux d’arthrose digitale = 0,04
tm Age s 5 = 0,005 © ¥
;f' Tabagisme o o = 0,03
PP @
u—:—: EVA douleur p =0,02 w Polyarthrose Q p = 0,006
ﬂ _i:' Nodules arthrosiques & p = 0,05
| * . sl b
%y < v s
Atteinte radiographique érosive o p < 0,001 P Qf Sitoulliagena el pndlaned Q b = 0,04
4} Nombre d’articulations atteintes 0 p =0,048

Conclusion:

Notre etude a démontre que le retentissement fonctionnel de lI'arthrose digitale est lie a I'age avance, a la

douleur percue et a la severite structurale. L'integration du « FIHOA » dans I'évaluation clinique représente
—une approche simple et reproductible, ouvrant la voie a une meilleure stratification des patients selon la




