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Introduction

Dans la PR, maladie chronique souvent invalidante, I'anxiété est un trouble frequent. Les modalités
therapeutiques, qu'elles soient injectables ou orales, pourraient influencer ce vecu psychologique.
Ce travall visait a analyser I'impact de ces differents modes de traitement sur le niveau d’'anxiéte des
patients.

Methodes & Patients

Une etude transversale a eté conduite aupres de 50 patients atteints de PR, chez qui le score GAD-
/ a ete evalue. Les modalites therapeutiques ont éete analysees selon deux axes:. 1/ la voie
d’administration (injectables |V ou S/C (biothérapies ++ ) vs voie orale (CS DMARDS) et 2/ le cadre
d’administration (hospitalier vs ambulatoire).

Répartition par sexe

Resultats:

Age moyen : 50,8 ans (39-85)
Sex-ratio H/F : 0,65

Femmes

60%

Durée moyenne d’évolution de la PR : 13,8 ans (0,2-33)
DAS28-CRP moyen : 3,9 (1,76—7,3)

Hommes
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Comparaison (r, p) Interprétation
Biothérapies vs (-0,075;-) |Tendance a un GAD plus faible sous 2o
CsDMARDSs biothérapie 2 12.5( — n=12
Intra-hospitalier vs (-0,157 ; -) | GAD plus bas en intra hospitalier S 100} n=10
ambulatoire g
5 75}
Efficacite du (-0,02 ; 0,89) |Pas de lien avec le niveau d'anxiete =
traitement >0l
Tolerance du (-0,05 ; 0,74) |Pas de lien avec le niveau d’anxiété |
traitement 0.0 . | _ .
Absence (0-4) Légere (5-9) Modéree (10-14) Sévere (15-21)
Discussion

N

Dans notre etude, le score GAD-/7 n'était associé ni au type de traitement, ni a sa voie
d’'administration, ni au cadre (hospitalier ou ambulatoire). Toutefois, la taille réduite de I'echantilion
et la complexité des facteurs influencant 'anxiete pourraient limiter la detection d’effets plus subtils.

Conclusion

L'absence de corrélation significative indique que les modalités d’administration ne semblent pas
influencer le niveau d’'anxiéte chez les patients atteints de PR dans cette cohorte. Des etudes plus
larges restent nécessaires pour confirmer ces resultats.




