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r  é  s  u  m  é

Objectif.  –  L’évaluation  globale  par le  patient  (EVAgb)  est une méthode  d’évaluation  essentielle  dans  le
rhumatisme  psoriasique.
L’objectif était  d’analyser  l’intérêt  de l’évaluation  globale  par  le  patient  dans  le  rhumatisme  psoriasique
en  étudiant  les  associations  avec  les  domaines  de  santé  du  questionnaire  PsAID  (Psoriatic  Arthritis  Impact
of Disease).
Méthodes.  – Analyse  post-hoc  d’une  étude  transversale  multicentrique  de  patients  atteints  de  rhuma-
tisme  psoriasique.  Les  données  collectées  comprenaient  l’évaluation  globale  par  le  patient,  les  évaluations
globales  spécifiques  d’articulation  et de  peau  par  le  patient,  le questionnaire  PsAID  couvrant  l’impact
physique  (y  compris  les  manifestations  articulaires  et  cutanées)  et l’impact  psychologique  et  social  ainsi
que  d’autres  éléments  de  comparaison.  Une  analyse  univariée  (corrélation  de  Pearson)  et une  régression
linéaire  multivariée  ont  été  menées  pour  expliquer  l’évaluation  globale  par  le patient  et  les  évaluations
globales  spécifiques  d’articulation  et  de  peau  par  le  patient.
Résultats.  – Parmi  les  223 patients  (âge  moyen  51,0  [écart  type ± 13,3]  ans,  durée  moyenne  de  la  maladie
9,9  [±  10,1]  ans,  nombre  d’articulations  gonflées  4,1 [±  5,1], 84,3  % ayant  un psoriasis  [pour  la  plupart
moins  de  5  %  de  la surface  corporelle]),  50,2  %  étaient  des  femmes.  Les  valeurs  moyennes  de  l’EVAgb
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étaient  de  4,8  (± 2,7),  les  valeurs  moyennes  respectives  des  évaluations  d’articulation  et  de peau  étaient
de 5,6  (± 2,5)  et de  4,1  (± 3,0).  La corrélation  intra-classe  entre  l’EVAgb  et  les  évaluations  d’articulation
et de peau  était  respectivement  de  0,71  (IC  à 95  %,  0,64–0,77)  et  de 0,52 (IC à 95  %,  0,42–0,60).  D’après
l’analyse  multivariée,  l’EVAgb  du  patient  était  bien  expliquée  (R2 du  modèle  0,754)  par  le  «  coping  »  ou
capacité  à  faire  face (  ̌ =  0,287)  ; la  douleur  (ˇ =  0,240)  ; les  activités  de  travail  et/ou  de  loisir  (ˇ =  0,141)  ;
et  l’anxiété  (ˇ  =  0,109).
Conclusions.  –  L’évaluation  globale  par  le  patient  dans  le rhumatisme  psoriasique  s’expliquait  principale-
ment par  les  composantes  physiques  mais  également  psychologiques  de  la maladie.

©  2017  Société  Franç aise  de  Rhumatologie.  Publié  par  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.

1. Introduction

Le rhumatisme psoriasique (RP) est une affection hétérogène
associant un nombre variable d’atteintes articulaires périphériques
et de manifestations cutanées. L’évaluation de l’activité de la
maladie doit donc intégrer tous ces aspects [1–5]. Les réseaux
internationals Outcome Measures in Rheumatology (OMERACT) et
le Group for Research and Assessment of Psoriasis and Psoriatic
Arthritis (GRAPPA) ont proposé six domaines de santé évalués au
cours d’essais cliniques et d’études observationnelles dans le RP :
activité des articulations périphériques, manifestations cutanées,
douleur, évaluation globale par le patient (EVAgb), statut fonction-
nel et qualité de vie liée à l’état de santé [1]. De plus, au cours des
dernières années, les éléments rapportés par le patient (patient
reported outcomes ou PROs) ont été reconnus comme  étant des
critères particulièrement efficaces [6,7]. L’EVAgb est un des outils
d’évaluation rapportés par le patient les plus utilisés dans le RP [8,9]
même  si nous ne disposons que de très peu de données concernant
les concepts englobés dans l’EVAgb du point de vue du patient.
L’EVAgb intègre les composantes physiques — ex. d’une maladie
musculosquelettique, ou d’une maladie de la peau ou des ongles,
ou un score composite combinant l’ensemble de ces domaines —
mais également les aspects psychologiques ou sociaux [10].

Récemment, la ligue européenne contre le rhumatisme (Eular)
a élaboré un questionnaire visant à évaluer l’impact du rhuma-
tisme psoriasique (PsAID – Psoriatic Arthritis Impact of the Disease)
selon l’opinion du patient [11]. Le questionnaire PsAID évalue
12 domaines de la santé qui vont de la douleur ou de l’activité
physique à l’anxiété ou la gêne. Le score composite PsAID a été
étroitement corrélé à l’EVAgb [11]. Cependant, les liens spécifiques
entre les questions PsAID reflétant différents domaines de la santé
et l’EVAgb n’ont pas été évalués [11].

Le groupe GRAPPA a également proposé d’autres questions
EVAgb spécifiques aux composantes articulaires et cutanées : il
s’agit des évaluations d’articulation et de peau (Joint and skin assess-
ment) [8]. Au cours d’une étude initiale, l’EVAgb a été corrélée à ces
deux évaluations par le patient [8]. Les différences de formulation
retrouvées dans les auto-questionnaires patient sont pertinentes,
comme  cela a été démontré dans la polyarthrite rhumatoïde [12].
C’est pourquoi il conviendra d’examiner plus en détail les nouveaux
énoncés proposés par le GRAPPA [8].

Le présent travail avait pour objectif d’étudier la notion d’EVAgb
dans le RP selon le point de vue du patient en décrivant la validité de
son contenu par comparaison au questionnaire PsAID et à d’autres
outils d’évaluation dans le RP. Nous avons par ailleurs étudié la
validité du contenu de deux auto-évaluations patient spécifiques
(articulaire, cutanée) proposées par le GRAPPA [8].

2. Méthodes

2.1. Caractéristiques de l’étude

Il s’agissait d’une analyse posthoc de l’étude transversale PsAID
menée en 2011–2012 dans 13 pays européens [11].

2.2. Patients

Des patients adultes avec diagnostic de RP selon l’appréciation
des rhumatologues et issus de centres secondaires ou tertiaires des
13 pays participants étaient inclus dans l’étude transversale PsAID
[11]. Dans la présente étude, parmi les 474 patients sélectionnés,
seuls les patients atteints de RP répondant aux critères CASPAR du
rhumatisme psoriasique [13] et disposant des données nécessaires
au questionnaire d’évaluation, ont été analysés.

2.3. Évaluations globales

Le principal élément d’intérêt de cette analyse était l’EVAgb, éva-
luée par la question suivante : « En considérant toutes les faç ons
dont votre santé a été affectée par le RP au cours de la dernière
semaine, entourez le chiffre qui correspond le mieux à votre état »
[11,14]. Deux évaluations spécifiques par le patient (articulations et
peau) ont également été examinées selon les recommandations du
GRAPPA [8] à partir des questions suivantes : « Entourez le chiffre
qui correspond le mieux aux difficultés que vous avez éprouvées
à cause de vos articulations au cours de la dernière semaine » et
« Entourez le chiffre qui correspond le mieux aux difficultés que
vous avez éprouvées à cause du psoriasis (affection cutanée) au
cours de la dernière semaine » [11].

2.4. PsAID et autres PROs

Les 12 items du PsAID ont été évalués sur une échelle numérique
(EN, de 0 à 10, où la note maximale indique un impact maximal)
après translation (Tableau 1) [11]. D’autres PROs ont été évalués et
comprenaient trois scores de qualité de vie rapportés par le patient :
le score Dermatology Life Quality Index(DLQI) [15] ; le score Euro
Quality Of Life selon 5 dimensions (EQ-5D) [16] ; le score Short Form
36 de mesure de qualité de vie pour la composante physique (PCS)

Tableau 1
Domaines de santé du questionnaire PsAID [11] et leur classification par catégories
d’impact pour cette étude.

Domaines de santé Catégorie d’impact

Douleur Impact physique (principalement lié
aux articulations)Activités de travail et/ou de loisir

Capacité fonctionnelle
Inconfort

Atteinte cutanée Impact lié à la peau
Gêne et/ou honte

Fatigue Impact psychologique et social
Troubles du sommeil
Coping
Anxiété, peur et doute
Participation sociale
Dépression

Chaque domaine a été évalué sur une échelle numérique de 0 à 10. La séparation
des domaines en catégories a été réalisée par les auteurs ; à noter que la gêne et/ou
la  honte peuvent être également associées aux articulations.
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