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INTRODUCTION :

Outre ses conséquences sociales et économiques
multiples, I'arthrose est une cause majeure d’altération
de la qualité de vie et de situation de handicap,
particulierement chez les personnes agées qui ont le
plus de risque de devenir dépendantes et socialement
isolées.

'objectif de notre travail était d’évaluer la qualité de
vie chez les personnes agees polyarthrosiques en
Tunisie et de détecter les principaux facteurs associés a
"'altération de leur qualité de vie en vue d’optimiser

leur prise en charge.
METHODES :

Etude transversale, descriptive réalisée entre Janvier et
Juin 2017. Ont été inclus les patients agés de 65 ans

Tableau N°1: Association entre le sexe et la qualité de vie des patients

polyarthrosiques .
SEXE

Echelle hommes femmes p
MoyennexES MoyennexES

SF-36

Score physique 31,83+ 2,33 26,93+ 1,70 NS
PF 45,33x 4,24 35+ 2,55 <0,05
RP 3,33+ 3,33 5+ 2,86 NS
BP 40,33x 3,10 36,20+ 1,86 NS
GH 38,31+ 2,73 31,89+ 1,89 NS
Score mental 53,42x+ 5,12 51,41+ 3,27 NS
VT 50+ 3,05 48,29+ 1,48 NS
SF 69,67+ 5,39 63,57 3,95 NS
RE 33,33+ 12,60 36,19x 8,13 NS
MH 60,00+ 3,00 57,6+ 2,57 NS

Tableau N°2: Association entre la localisation arthrosique et la qualité

de vie des patients polyarthrosigues .

Localisation arthrosique

ey Echelle Gn:artl-:-_nse E:r::n:i;::e r:::c;:;::t :::;e P
ou plus ayant une polyarthrose selon les criteres de rachis supérieur supérieur
Lawrence J S et ayant accepté de participer a |'étude. MoyennexES MoyennexES Moyenne:ES
) 7 . oy . TSR T SF-36
Levaluation de la qualité de vie a eté realisée par le [ . coe 8632227  37.50s 3,51 26144 185 e
Short Form Survey-36 (SF-36) et un questionnaire :i “;f:*ji 4:;:* :f; 3:;;*;;: :2
spécifigue de [larthrose des membres inférieurs e 34,50+ 2,29 50,42 3,79 36,93 2,30 <0,05

' « ., 7 . GH 33,71x 2,17 42,34x 5,09 32,18x 2,47 NS

(Arthrose des Membres Inférieurs et Qualité de vie o cmenal  ar00e 433  7788% 171 50364 345 \e
(AM |QUAL) VT 46,19+ 2,26 59,17+ 1,54 48,64+ 1,84 <0,01
ph ) SF 59,29+ 5,41 83,33+ 2,64 65,91+ 4,59 <0,01

RESU LTATS : RE 26,98x 9,65 100,00« 0,00 27,27+ 9,72 NS
MH 55,14x 3,34 69,00+ 3,86 59,64+ 2,56 =<0,05

'évaluation de la qualité de vie des patients par le SF-
36 a montre une alteration des differents items de la pjsScuUSSION: Dans notre étude, 'évaluation de I3

sante physique et mentale prédominant sur les gyalité de vie des patients par la SF-36 a montré une
domaines de la limitation physique (4,5+/-2,22), santé jjtération des différents items de la santé physique
générale (33,81+/-1,61) et limitation émotionnelle ot mentale prédominant sur les domaines de la
(35,33+/-6,76 limitation physique (RP), santé générale (GH) et

Les facteurs associes a une mauvaise qualité de vie |imitation émotionnelle (RE).

etaient : Le sexe feminin, Lanciennete d’évolution, |’analyse des associations a montré I'influence du

'atteinte rachidienne, 'labsence de rééducation cexe surla dimension fonctionnement ohysique qui
fonctionnelle et les comorbidites (p<0,05). (Tableau N°1 gtait significativement plus altérée chez les femmes
et N°2). que les hommes. [1,2]
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CONCLUSION : La polyarthrose s'accompagne d’une altération
de la qualité de vie chez le sujet agé. Les facteurs associées a
cette altération doivent étre pris en considération dans le
programme de prise en charge des patients.




