Corticophobie dans la PR, fonction et activité, quel lien ?
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Introduction:

* La polyarthrite rhumatoide(PR) est le rhumatisme inflammatoire chronique le plus fréquent.

* les corticoides constituent un traitement symptomatique et peuvent prévenir I'évolution structurale..

* |la perception des corticoides par les patients détermine leur adhésion au traitement

L'objectif de notre étude de :

v’ Evaluer chez ces patients: la perception des corticoides a la recherche d’une corticophobie ,I’activité clinico-biologique de la PR et
son retentissement fonctionnel

v’ cherchersiil y’en a un lien.

Méthofies : Tableau 1: Parametres clinico-biologiques des patients
v Etude transversale prospective monocentrique
v' Ayantinclus les patients suivis pour PR retenue selon les Age (moyenne + DS, annees) 52,/8 + 12,33
critéres ACR EULAR 2010, suivis au service de ?nnglennjeoir%asl,le;fg i) des  corticoides 12,92 + 5,5
Y Et;*t'[:raet:;‘;g:‘eo:ei :‘Z‘Izz’::" f“"'t?'re de 2021 jusqu’a 2023. Durée d’utilisétion_ des  corticoides 14 + 3
: patients ayant une autre (moyenne £ DS, mois)
maladie auto-immune associée a la PR. Durée moyenne d'évolution de Ia 50,11 + 8.
v Collecte des données: maladie £ DS mois
o ’évaluation globale de la maladie/I’échelle Nombre d‘articulations tumefices en 15+3
visuelle analogique de la douleur/ la raideur moyenne + DS
matin.al/ les reveils noctur.nes ,apprélciés Par Nombre d‘articulations douloureuses en 24+6
le patients durant la semaine écoulée moyenne+ DS
. Le nombre d’articulations tuméfiées (AT) et
douloureuses (AD) évalués par I'examen I'EVA douleur en moyenne + DS 4,72+2
. Les marqueurs de l'inflammation la vitesse
de la sédimentation et la CRP UEGP en moyenne + DS) 4,7+ 2,1
. 'activité de la maladie évaluée par le score Sasv:;eniie de sedimentation (moyenne + 20,72 +13,52
DAS28-VS (un score >5,1signifie une activité mo’yenne de la CRP en moyenne + DS 11 85 +8,73
élevée) mg/|
. Le retentissement fonctionnel par le health
assessment questionnaire (HAQ): un score La moyenne du score d’activité (DAS28- 3,89 + 2,1.
supérieur a 0,5 signifie un handicap CRP) en moyenne + DS
e |'évaluation de la ];)enrcctelgtnigil.par rapport aux corticoides par le Le HAQ en moyenne -+ DS 1124101
Le score BMQ en moyenne + DS 6,14+ 4,62

score BMQ (belief on medication questionnaire) comportant

18 items, plus ce score est eleve plus la perception de Ia Tableau 2: Etude des corrélations entre le BMQ et les parametres clinico-biologiques
corticothérapie par les patients est négative. s
o . ) . . . Les parametres NP
* Une score superieur a 9 témoigne d’une corticophobie. Le nombre d'articulations tuméfiées (r,p) (0,47 ,0,001)
Le nombre d’articulations (0,49 ,0)
douloureuses(r,p)
Résultats: L'EVA douleur(r,p) (0,307 ,0,036)
Notre étude a inclus 47 patients . L'évaluation global(? ;))ar le patient (EGP) (0,42 ,0,003)
* lesexratio:0,27. La vitesse de sédimentation (r,p) (0,5,0)
e |'4ge moyen :52,78 + 12,93 La CRP (r,p) (0,385 ,0,007)
\ . . . , , DAS28-CRP(r,p) (0,443, 0,002)
* Les parametres clinico-biologiques sont représentés par le Le HAQ (r,p) (0.29 .0,048)
tableau 1.
Les traitement de fond étaient: r: coefficient de corrélation de pearson, p: signification

v |le méthotrexate dans 59% des cas

v’ la salazopyrine dans 7% des cas

v’ La biothérapie dans 34% des cas,

Au moment de I'étude, on a note:

38 patients sous corticoides par voie géneérale (soit
80,85%),

e aune dose moyennede 12,92 mg +5,5 mg [2,5-20

 pour une durée moyenne de 14 mois+ 3 mois [5-22],

La maladie était active dans 59% des cas.

" |Le retentissement fonctionnel était important dans 63%
des cas.

 La moyenne du score BMQ était de 6,14+ 4,62 [0-16] ce

qui est en faveur d’une perception plutot positive.

'étude des corrélation entre le score BMQ les parametres

clinico-biologiques(Tableau 2), a montré que le BMQ est

corrélé positivement avec :

Discussion :

Nous avons étudié |la perception des patients atteints de PR envers les
corticoides a l'aide du score BMQ. Alsous et al. ont proposé une
traduction en arabe du score, adaptée a notre population, et ils en ont
démontré la validité et la fiabilite (1)

Le concept de la corticophobie est tres étudiée, mais les patients atteints
de PR sont peu étudiés. La majorité des études se sont intéressées a
évaluer la corticophobie chez des patients atteints de dermatite atopique
traités par dermocorticoides en utilisant le score TOPICOP (2) et sur des
patients atteints d’asthme traités par corticoides inhalés(3).

Dans notre étude, on a conclu a une perception plutot positive . En
revanche, Abdelrahman et al. ont montré que cette perception était
plutdt négative chez les patients atteints de PR et de lupus. Cette
constatation a été expliquée par les inquiétudes de ces patients par
rapport aux effets indésirables et a la peur de la dépendance (4).

Dans notre étude, les facteurs corrélés a la corticophobie étaient I'activité

» nombre dAT, de la maldie et la fonction, Abderahman et al. ont trouvé que la
> ,e nombre d’AD corticophobie était associée aux conditions socio-économiques, la dose
> I'EVA des corticoides et I'lassociation aux traitement de fond(4).
> |'EGP
> la Vs :
> |a CRP Conclusion:
La corticophobie chez les patients atteints de PR peu fréquente, elle est
> |le DAS-28-CRP sl ae i e . . .
fortement liée a 'activité clinico-biologique et au retentissement
> le HAQ .
fonctionnel.
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