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Objectifs

Methodes

pesuiials. - : :
* Avant &, les répercussions psychologiques (psy) et ménagéres sont > 50% des cas. Limpact
économique, alimentaire et social est < 25%. :
* Dans 85% des cas, c'est la douleur qui gache la qdv, puis la fatigue 75% et le handicap 58%.
* Plus la forme de la PR est sévere, plus les impacts psy, sexuels et sur les loisirs croissent.
* Sous 1, la fréquence des répercussions de la PR chute de 53% sur le psy, entre 45% et 32% dans
F'ordre sur le social, le professionnel, les déplacements et le sexuel.
* ltems dont la fréquence baisse de +/- 50% grace au it sont dans l'ordre : troubles du sommeil,
relation a autrui, sentiments d'exclusion, vie associative, dépression, arréts de travail, manque
d'aitention, angoisse, courses.
* Il est noté une baisse d'1/3 de 'impact sur les taches ménageéres, les sorties, le sport, Ia libido.
* 72% des sujets rencontrent un manque d'écoute en famille méme sous tt

Discussion

On constate que lorsque le DAS 28 chute de 43%, les répercussions de la PR baissent en fréquence
de 31% <14-50> sur les items choisis. Globalement ceux-ci sont tous touchés par la PR avant tt et le
restent aprés mais nettement moins sauf le familial toujours impacté Qualitativement se sont les tiches
ménageres, le psy et les loisirs les plus atteints mais sensiblement améliorés sous tt.

Face a cetie situation de départ, le rh par un suivi serré qui optimisera la qdv de la PR, outre les
traitements médicamenteux, agira par 13 leviers dont le repos, la kinésithérapie et les dispositions
concemant le travail...

Conclusion

Quelque soit le traitement, les répercussions de la PR diminuent en fréquence et en degré
d'altération d'autant qu'une Biott est ajoutée au Dmard. Plus d'1 patient sur 2 retrouve le
sommeil et prés d'1 sur 2 n'est plus déprimé ni angoissé. Les répercussions sociales et les
taches ménagéres sont nettement moins altérées. L'attention du rh visera entre autres 3 la
bonne observance de tous les moyens thérapeutiques.

Une étude qualitative de cette amélioration fera I'objet d'un prochain travail.
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