2073

POLYARTHRITE RHUMATOIDE : IMPACT PSYCHOLOGIQUE
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Objectifs Materiel

* 14 paramétres de m
T e

* Quire Fannonce de la maladie, la douleur exprimée dans 85% des cas, la fatigue physique 71%, e
handicap 58% et I'atfitude d'autrui minorent la thymie du patient.

Ainsi sont imités les tdches ménagéres 51%, les déplacements 44%, le bricolage 55%, les activités
sportives 61%, artistiques 41% et professionnelles 29% d'oil le retentissement psy

L'attitude d'autrui se répercute sur la vie associative. Dans I'entourage sont notés un manque d'écoute
72%, de compréhension 68% et d'empathie 49%.

Tous ces facteurs sont réduits quantitativement par les traitements de la PR de + d'1/3 sauf les
répercussions familiales qui restent tenaces.

* Avant traitements de la PR sont notés des troubles du sommaeil 70%, de l'angoisse 57%, un manque
d'envie 55%, de la dépendance 49%, de la frustration 42%, une perte d'estime de soi 37%, des troubles
d'attention 35%, de la désillusion 31%, une dépression 30%, une tension familiale. 29%, de lisolement
27%, une baise de libido 23% b

* Aprés tt de la PR, tous ces paramétres ont une fréquence diminuées de <41%-55%> sauf la libido -28%
55% des patients ont retrouvé le sommeil, 49% ne sont plus déprimés, les troubles de I'attention baissent
de 48%, la vie associative s'améliore de 50%

Discussion

* Plus la PR estséveére plus I'atteinte psy est nette et la mise en route des it diminue ce contexte

* Les répercussions psy sont abordées spontanément par le patient 71% ; elles nécessitent toute
I'expertise du rh

* 'y remédie dans 82% des cas, outre le tt de la PR, par la prescription de repos 47%, de kinésithérapie,
ergothérapie, balnéothérapie 42%, de mesures concernant le travail 34%, la demande d'aides ménagéres
33%, un soutien psy ou médicamenteux 19%, le yoga, la relaxation 11%, le thermalisme etc...

Conclusion

L'impact psy lors d'une PR est majeur, il influe sur le bien-étre du patient, sur les résultats
des tt et réciproquement.

Le rh doit donc y étre attentif par un contréle serré et accompagner moralement son
patient en mettant en jeu tout un arsenal de mesures de soutien.
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