CONSEILS PRATIQUES AUX PATIENTS

Les traitements pharmacologiques
et non pharmacologiques de I’arthrose digitale

D" Pascal CHAZERAIN

Paris

Larthrose digitale est une pathologie fréquente touchant de
facon prédominante les femmes. Larthrose digitale se manifeste
par des douleurs, une mobilité réduite handicapante des doigts
affectant la qualité de vie des patients.

Larthrose digitale ne peut étre guérie. Toutefois, il existe
des solutions pharmacologiques (médicamenteuses) et
non pharmacologiques (appareillages, attelles, etc.) qui
peuvent, selon vos besoins, vous étre proposées pour
soulager votre douleur et la raideur de vos articulations.

Les experts de la Ligue européenne contre le rhumatisme
(EULAR) ont établi des recommandations pour la prise en
charge de l'arthrose digitale, que nous reproduisons ci-dessous :

1) La prise en charge de l'arthrose digitale requiert une
combinaison de traitements non pharmacologiques et
pharmacologiques, adaptés a vos besoins.

2) Le traitement de l'arthrose de la main n’est pas univoque, et

doit étre individualisé en tenant compte de

¢ |a localisation de I'arthrose,

* la présence d'une inflammation,

* la sévérité des modifications du cartilage des articulations
atteintes,

* du niveau de la douleur,

* de l'importance du handicap et de la restriction de la qualité
de vie,

* des médicaments consommeés (en dehors des médicaments
pour l'arthrose),

* de vos souhaits et de vos attentes...

3) Les exercices destinés a 'amélioration de la mobilité ainsi qu’a
I'accroissement de la force musculaire sont recommandés.

4) Lapplication de chaleur, notamment avant les exercices
physiques, ainsi que les ultrasons constituent des traitements
efficaces.

5) Les attelles ainsi que les appareils orthopédiques (ortheses)
sont recommandés pour prévenirou corriger les déformations
consécutives a l'arthrose (notamment, l'arthrose de la base
du pouce).

6) Les traitements locaux (anti-inflammatoires non stéroidiens
et capsaicine en creme, en gel ou en patch) sont préférables
aux traitements oraux, tout particulierement pour la douleur
d’intensité légere a modérée, et si un petit nombre
d’articulations seulement est touché.

7) Le paracétamol (jusqu’a 4 grammes par jour) représente

I'anti-douleur (antalgique) de premier choix.

I! Votre médecin a diagnostiqué une arthrose digitale vous concernant. Cette fiche
d’information a pour objectif de vous expliquer comment elle sera prise en charge.

8) Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) classiques
par voie orale, a la dose efficace la moins élevée et pour une
duree la plus courte possible, doivent étre utilisés si vous ne
répondez pas correctement au paracétamol. La réponse a ce
traitement est périodiquement réévaluée.

Appareillage de
la main arthrosique

Ortheése de
rhizarthrose

9) Les anti-arthrosiques symptomatiques d’action lente
peuvent apporter un bénéfice sur vos symptomes avec un
bon profil de tolérance.

10) Les injections intra-articulaires de corticostéroides a longue
durée d’action sont efficaces dans les poussées douloureuses
de l'arthrose, non soulagées par les traitements oraux
décrits ci-dessus, notamment au niveau de l'articulation de
la base du pouce (trapézo-métacarpienne).

11) La chirurgie est efficace pour latteinte sévere de la base
du pouce et doit étre envisagée en dernier recours si vous
présentez une douleur et/ou un handicap important, et
lorsque les autres traitements ne sont plus efficaces.
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LARTHROSE DIGITALE

Une maladie fréquente, invalidante, que nous pouvons soulager.

D" Emmanuel MAHEU

Paris

1. LARTHROSE DIGITALE, UNE MALADIE FREQUENTE

L'arthrose digitale est une maladie fréquente. Elle concerne
radiologiquement 55 a 70% des adultes de plus de 65 ans
dont environ 20% sont symptomatiques. Elle touche surtout les
femmes, et commence souvent autour de la ménopause, c'est-
a-dire chez des femmes encore jeunes, donc en activité.

2. DES SYMPTOMES INVALIDANTS

Douleurs, déformations et géne fonctionnelle, [notamment
pour la pince et la préhension forte, en cas de rhizarthrose et
pour les gestes fins, en cas d’atteinte des inter-phalangiennes
distales] sont les symptdmes clés qui en font une maladie
souvent invalidante. Son impact fonctionnel sur la qualité de vie
quotidienne est méconnu et largement sous-estimé. Un travail
norvégien a récemment montré qu’en matiere de douleur
et de géne fonctionnelle, I'arthrose digitale pouvait avoir un
retentissement équivalent a celui d’une polyarthrite®.

Elle est souvent associée a une arthrose d’autres articulations,
ce qui en fait un marqueur d’arthrose généralisée. Dans un essai
récent, il a été montré que 73% des patients inclus pour une
gonarthrose avaient une arthrose digitale radiologique®.

3. UNE PATHOLOGIE AUX FORMES MULTIPLES

Plusieurs formes ont été décrites :

1/ Selon la localisation, on distingue l'arthrose de la base du
pouce (rhizarthrose du grec rhizos qui signifie la racine) et celle
des inter-phalangiennes (nodosités d’Heberden pour latteinte
des inter-phalangiennes distales et de Bouchard pour les inter-
phalangiennes proximales).

2/ Selon le type d’atteinte radiologique, on parle ainsi
d’arthrose érosive pour définir radiologiquement des arthroses
fortement destructrices avec effondrement de la plaque
osseuse sous-chondrale au centre de I'articulation, et évolution
fréquente vers un remodelage articulaire complet, voire une
ankylose (articulation fixée). Ces arthroses érosives sont plus
inflammatoires et séveres sur le plan symptomatique. Il est
probable, en fait, que les phases de poussées inflammatoires
se marquant par un gonflement capsulo-synovial des inter-
phalangiennes, visible a l'ceil nu et palpable (épaississement
des tissus mous), et par des douleurs intenses précedent la
destruction radiologique définissant I'arthrose érosive. Certaines
arthroses peuvent évoluer sur un mode de maladie quasiment
inflammatoire, justifiant certainement le recours a des traitements
anti-inflammatoires locaux ou par voie générale.

4. UN INTERET GRANDISSANT POUR L’ARTHROSE
DIGITALE : MULTIPLICATION DES ETUDES

L'arthrose digitale connait un regain d’intérét récent marqué par
la multiplication des travaux publiés. Ceux-ci ont éclairé d’'un jour
nouveau et original cette maladie : I'échographie nous a montré
qu'il existait souvent une «ambiance inflammatoirey dans
I'arthrose digitale avec synovite et présence d’'un épanchement
intra-articulaire® 4. L'IRM dédiée que certaines équipes ont
commencé a appliquer aux petites articulations digitales a
confirmé la fréquence de I'inflammation, et nous a appris que l'os
sous-chondral était souvent touché (cedeme osseux, érosions) et
que les ligaments collatéraux semblaient atteints, amincis, voire

rompus, dans 100 % des articulations arthrosiques® ©. Une méta-
analyse publiée il y a deux ans a indiqué que l'arthrose digitale
semblait deux fois plus fréquente chez les patients en surpoids ou
obeses”. L'existence d’un « terrain métabolique » a été confirmée
par une équipe hollandaise qui a montré que I'arthrose digitale
était 2,3 fois plus fréquente chez des patients associant HTA,
diabéte et IMC > 27,4®),

5. IMPORTANCE DE LA PRISE EN CHARGE PRECOCE
DE PARTHROSE DIGITALE

Voila donc que, loin de l'image surannée et fataliste d'un état
inexorablement lié au vieillissement, I'arthrose digitale se révele
étre une maladie complexe intervenant dans un contexte
métabolique, sur un terrain génétique particulier, et associant
des phénomenes d’inflammation chronique a bas bruit et de
destructions ostéoarticulaires pouvant étre responsables de
douleurs, de déformations et d’'une altération fonctionnelle et
esthétique débouchant sur un handicap et une altération de la
qualité de vie souvent majeurs.

Clest dire toute I'importance d’une prise en charge véritable
de cette maladie dées les premiers symptomes. En I'absence de
traitement ciblé susceptible de stopper la maladie, on dispose
d’'un large éventail thérapeutique physique et médicamenteux
qu'il nous faut adapter a chaque profil évolutif individuel.

La lutte contre la douleur et les déformations passe par le port
d’ortheses et I'utilisation d’antalgiques ou d’AINS. Les épisodes
inflammatoires doivent étre traités vite et énergiquement,
notamment par les infiltrations de corticostéroides, mais aussi
P'utilisation éventuelle de traitements de fond. Le caractéere
chronique, étalé sur des années de maladie doit amener a utiliser
avec précaution les médicaments antalgiques et a privilégier les
options non pharmacologiques (acupuncture, applications de
chaleur, ortheses, pratique réguliere d’exercices physiques, cures
thermales) et les médicaments les moins iatrogenes.

Tout ceci doit étre expliqué au patient pour I'éduquer a prendre
en charge sa maladie. Cest tout lintérét de la rédaction de
ces conseils pratiques aux patients par le Dr Pascal Chazerain,
directement inspirés des recommandations thérapeutiques
internationales en vigueur (cf fiches ci-jointes).
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