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Résumé

Objectif : Le Catastrophisme est reconnu pour être associé à de moins bons résultats antalgiques en cas de prothèse totale de genou. Le but de cette étude était d'évaluer la corrélation entre l'indice de Lequesne et le catastrophisme en cas de gonarthrose. 

Introduction

L'arthrose représente l'affection ostéoarticulaire la plus fréquente touchant plus de 6 millions de personnes en France [START_REF] Sellam | Is osteoarthritis a metabolic disease[END_REF]. Dans la société moderne, l'obésité et l'espérance de vie augmentent et le réel impact épidémiologique et économique de l'arthrose est probablement sous-estimé [START_REF] Cross | The global burden of hip and knee osteoarthritis : estimates from the Global Burden of Disease 2010 study[END_REF]. La douleur est le symptôme principal amenant les patients à consulter pour une gonarthrose. L'évaluation de la douleur est facilement réalisée par différentes échelles.

Néanmoins, de multiples facteurs influencent cette expérience douloureuse comme l'état anxio-dépressif ou le catastrophisme [START_REF] Edwards | Catastrophizing and pain in arthritis, fibromyalgia, and other rheumatic diseases[END_REF][START_REF] Edwards | Pain, catastrophizing, and depression in the rheumatic diseases[END_REF][START_REF] Campbell | Sleep, Pain Catastrophizing, and Central Sensitization in Knee Osteoarthritis Patients With and Without Insomnia[END_REF]. Le catastrophisme est un concept récent identifié ces 20 dernières années. Il est défini comme une anticipation négative irrationnelle des événements futurs. Il est considéré comme un comportement et une attitude mentale exagérément négative, qui se construit durant une expérience douloureuse. Ainsi, l'impact du catastrophisme sur le ressenti de la douleur est important [START_REF] Edwards | Catastrophizing and pain in arthritis, fibromyalgia, and other rheumatic diseases[END_REF][START_REF] Edwards | Pain, catastrophizing, and depression in the rheumatic diseases[END_REF][START_REF] Campbell | Sleep, Pain Catastrophizing, and Central Sensitization in Knee Osteoarthritis Patients With and Without Insomnia[END_REF]. En effet, en cas d'arthroplastie totale de genou, le catastrophisme est un facteur pronostic indépendant associé aux douleurs postopératoires [START_REF] Khan | Catastrophizing : a predictive factor for postoperative pain[END_REF][START_REF] Feldman | Association between socioeconomic status and pain, function and pain catastrophizing at presentation for total knee arthroplasty[END_REF]. À l'heure actuelle, le catastrophisme est souvent évalué par les chirurgiens avant une arthroplastie totale de genou [START_REF] Feldman | Association between socioeconomic status and pain, function and pain catastrophizing at presentation for total knee arthroplasty[END_REF]. Cette évaluation est réalisée à l'aide d'un questionnaire standardisé et validé, le "Pain catastrophizing Scale" (PCS), mis au point par Sullivan [START_REF] Sullivan | The pain catastrophizing scale : Development and validation[END_REF]. Quelques scores évaluent les différents aspects de la douleur comme l' « Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain » (ICOAP) (9) et ont été comparés au « Western Ontario and McMaster Universities' Osteoarthritis Index » (WOMAC). La performance du WOMAC est proche de celle de l'indice algofonctionnel de Lequesne, un autre score largement utilisé en France [START_REF] Stucki | Comparison of the WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities) osteoarthritis index and a self-report format of the selfadministered Lequesne-Algofunctional index in patients with knee and hip osteoarthritis[END_REF]. Ces scores évaluent les symptômes spécifiques d'arthrose, notamment la douleur, et son retentissement fonctionnel. L'influence du catastrophisme sur le retentissement fonctionnel de l'arthrose est supposée mais le lien entre ces deux facteurs n'est pas établi. De plus, la plupart des études ont été réalisées dans des services de rhumatologie ou de chirurgie orthopédique. Les résultats obtenus ne sont peut-être pas représentatifs de la pratique quotidienne. L'objectif de ce travail est d'évaluer la corrélation entre le catastrophisme et le retentissement fonctionnel de la gonarthrose chez des patients suivis soit par un rhumatologue, soit par un médecin généraliste. 

Methodes

Rôle de la source de financement

Not applicable

Résultats

Caractéristiques des patients

Au total, nous avons inclus 100 patients, 50 vus par un médecin généraliste et 50 vus par un rhumatologue hospitalier, entre novembre 2015 et avril 2016. Parmi ces 100 patients, il y avait principalement des femmes d'un âge moyen de 64,8 ± 1,2 ans (tableau 1). Le score radiographique moyen était de 2,66 ± 0,1. Le PCS moyen était de 13,0 ± 1,2 et l'indice de Lequesne moyen de 10,5 ± 0,5. Les autres caractéristiques des patients sont présentées dans le tableau 1. Quand on compare les deux sous-groupes (tableau 1), les patients vus par le rhumatologue sont plus jeunes (p < 0,05), principalement des femmes (p = 0,002) et avec une durée d'évolution de la maladie plus courte (p < 0,001) que ceux vus par le médecin généraliste.

De plus, ces patients ont un stade radiographique équivalent (2,6 ± 0,1 VS 2,7 ± 0,1 ; p > 0,05) et un indice de Lesquene comparable (11,1 ± 0,7 VS 9,8 ± 0 ,7 ; p > 0,05) alors qu'ils ont un PCS nettement supérieur (17,0 ± 1,7 VS 9 ± 1,4 ; p < 0,001). Quand on compare le PCS en fonction du sexe, le PCS moyen des hommes était de 11,9 ± 1,7 et de 13,8 ± 1,6 chez les femmes, sans différence significative (p = 0,43). Ainsi cette différence de PCS entre les patients consultant le rhumatologue ou le médecin généraliste n'est expliqué par les sex-ratios.

Corrélation entre les différents scores

Parmi les 100 patients, il y avait une corrélation faible (r = 0,3 ; p = 0,006) entre l'indice de Lequesne et le score radiographique. Il n'y avait pas de corrélation entre le PCS et le score radiographique. Néanmoins, la corrélation entre le PCS et l'indice de Lequesne était modérée (r = 0,47 ; p < 0,0001) (figure 1).

Ces résultats étaient légèrement différents dans chaque sous-groupe. Il n'y avait pas de corrélation entre score radiographique et indice de Lequesne ou PCS. La corrélation entre l'indice de Lequesne et le PCS était modérée chez les patients vus en médecine générale (r = 0,48 ; p < 0,05) et faible chez ceux vus par le rhumatologue hospitalier (r = 0,33 ; p < 0,05).

Discussion

Notre étude est la première à évaluer la corrélation entre l'indice de Lequesne et le « Pain Catastrophizing Scale ». À notre connaissance, il n'existe qu'une seule étude évaluant la corrélation entre la WOMAC et e PCS en cas d'arthrose [START_REF] Gandhi | Quantifying the pain experience in hip and knee osteoarthritis[END_REF]. Dans cette étude, les auteurs ont inclus 100 gonarthroses et la corrélation entre le PCS et le score de WOMAC était similaire, avec une corrélation modérée (r = 0,48 ; p < 0,05).

La force de notre étude repose sur le type de patients sélectionnés. En effet, nous avons inclus des patients vus par des médecins généralistes, en soins primaires, et par un rhumatologue hospitalier, en soins secondaires. Ainsi, avec ce large panel de patients, les biais de sélection ont été diminués. De plus, la comparaison entre les deux sous-groupes a mis en évidence que les patients vus en soins secondaires (par le rhumatologue hospitalier) avaient un PCS nettement supérieur aux autres. La corrélation entre l'indice de Lequesne et la PCS était différente dans les deux groupes. Comme les premières études sur le catastrophisme ont été menées dans des services de rhumatologie ou de chirurgie orthopédique, ces études ont pu ainsi souffrir d'un biais de sélection. Ainsi, comme nous avons combiné les deux groupes, nos résultats semblent plus représentatifs de la pratique quotidienne.

Néanmoins, notre étude souffre de plusieurs limites. Nous n'avons pas réalisé de score de dépression mais nous avons uniquement recherché les antécédents de dépression et la prise d'antidépresseurs. L'influence de la dépression sur l'expérience douloureuse est un sujet à débat [START_REF] Gandhi | Quantifying the pain experience in hip and knee osteoarthritis[END_REF][START_REF] Creamer | Determinants of pain severity in knee osteoarthritis : effect of demographic and psychosocial variables using 3 pain measures[END_REF][START_REF] Wolfe | Determinants of WOMAC function, pain and stiffness scores : evidence for the role of low back pain, symptom counts, fatigue and depression in osteoarthritis, rheumatoid arthritis and fibromyalgia[END_REF]. Néanmoins, la différence entre catastrophisme et dépression a été clairement établie [START_REF] Edwards | Catastrophizing and pain in arthritis, fibromyalgia, and other rheumatic diseases[END_REF][START_REF] Edwards | Pain, catastrophizing, and depression in the rheumatic diseases[END_REF][START_REF] Campbell | Sleep, Pain Catastrophizing, and Central Sensitization in Knee Osteoarthritis Patients With and Without Insomnia[END_REF]. Le catastrophisme serait une variable importante associée avec la sévérité de la douleur et l'importance du retentissement fonctionnel de l'arthrose. Enfin, une revue récente a conclu que l'association entre douleur et catastrophisme persistait après le contrôle des symptômes dépressifs (3). 

Méthodes:

  Nous avons inclus des patients consultants pour une gonarthrose soit un médecin généraliste, soit un rhumatologue du CHRU de Besançon. Nous avons exclu ceux avec une indication chirurgicale. Pour chaque patient, nous avons recueilli les données épidémiologiques, le stade radiographique, l'indice de Lequesne et le score de catastrophisme de Sullivan (PCS). La corrélation entre les différents scores a été évaluée par un test de Spearman. Résultats : 100 patients ont été inclus entre novembre 2015 et avril 2016, 50 consultant un médecin généraliste et 50 consultant un rhumatologue hospitalier. Il y avait principalement des femmes (57 %) d'âge moyen de 64,8 ± 1,1 ans. Le stade radiographique était de 2,6 ± 0,1. Le PCS moyen était de 12,9 ± 1,1 et l'indice de Lequesne était de 10,4 ± 0,4. Les patients vus par un rhumatologue avaient un PCS plus important que ceux vu par un médecin généraliste, alors que ces patients avaient un stade radiographique et un indice de Lequesne statistiquement équivalent. La corrélation entre l'indice de Lequesne et le score radiographique était faible (r = 0,3 ; p < 0,01), modérée entre le PCS et l'indice de Lequesne (r = 0,47 ; p < 0,0001) et absente entre le PCS et le score radiographique. Conclusion : Le catastrophisme et l'indice de Lequesne sont modérément corrélés. Mots-clés : catastrophisme, arthrose, genou, indice de Lequesne

2. 1 .

 1 Patients Nous avons inclus des patients consultant pour une gonarthrose soit un des trois médecins généralistes participant à l'étude, soit un rhumatologue hospitalier au CHRU de Besançon. Les critères d'inclusion étaient la présence d'une gonarthrose répondant aux critères de l'ACR (11), un âge supérieur à 18 ans, et l'absence de troubles cognitifs. Le consentement oral a été recueilli pour chaque patient. Nous avons exclu les patients présentant une indication chirurgicale retenue. Pour chaque patient, nous avons recueilli : l'âge (années), le genre, l'indice de masse corporelle (kg/m 2 ), la durée d'évolution de la gonarthrose (années), le type de profession (travail manuel ou de bureau), la prise d'antalgique ou d'AINS, la présence d'une autre pathologie chronique et / ou d'une dépression, la pratique d'une activité physique régulière (définie comme la réalisation d'au moins deux sessions de sport par semaine), le stade radiographique (échelle de Kellgren et Lawrence) sur un examen radiographique datant de moins de 6 mois (12), l'indice algofonctionnel de Lequesne et le « Pain catastrophizing scale » 2.2. Analyse statistique L'analyse statistique a été réalisée en utilisant le logiciel Graph Pad Prism 5©. Les résultats de la description standard des deux sous-groupes sont exprimés en moyenne ± DS. La comparaison descriptive des deux sous-groupes a été réalisée par un test t de Student pour les variables continues et par un Chi 2 pour les variables qualitatives. La corrélation entre l'indice de Lequesne, le stade radiographique, et le PCS a été évaluée par un test de Spearman. Les résultats sont considérés significatifs avec un p < 0,05.

D

  'autres limites peuvent être évoquées comme le manque de données concernant le statut socioculturel et l'origine ethnique des patients. Il est bien établi que la douleur et son expérience sont en relation avec la condition sociale (3). Néanmoins, nous avons recherché le paramètre profession "travail physique ou travail de bureau" qui peut être extrapolé à la condition socio-économique. Nous avons comparé ces deux populations et il n'y avait pas de différences en termes de catastrophisme (PCS respectivement de 12,0 ± 1,6 VS 13,9 ± 1,7 ; p = 0,42) Le catastrophisme est un facteur important à évaluer au début de la prise en charge d'un patient arthrosique (8-10). Un score de catastrophisme élevé est un facteur prédictif de mauvais résultats chirurgicaux en termes d'antalgie. Le catastrophisme, souvent associé au sentiment d'injustice, est un facteur de consommation d'antalgiques et ce même après une arthroplastie totale (16-17). L'indice de Lequesne est utile pour évaluer le retentissement fonctionnel d'une gonarthrose. Notre étude a mis en évidence que cet indice est modérément corrélé au catastrophisme des patients suivis pour une gonarthrose, que ce soit en soins primaires ou secondaires. Ainsi, ce score prend en compte le catastrophisme dans l'évaluation du retentissement fonctionnel de la gonarthrose. Étant donné l'impact significatif du catastrophisme sur la prise en charge de la gonarthrose, il serait intéressant d'évaluer cet aspect au début de la prise en charge des patients. L'utilisation plus fréquente du PCS en cas d'arthrose sévère (évaluée par l'indice de Lequesne) pourrait permettre de mieux sélectionner ceux qui pourraient être opérés et / ou d'identifier ceux nécessitant en premier lieu d'une thérapie cognitivo-comportementale. En conclusion, notre étude est la première à montrer une corrélation entre l'indice de Lequesne et le catastrophisme chez des patients consultant pour gonarthrose en soins primaires ou secondaires. Ainsi un indice de Lequesne élevé pourrait inciter à évaluer le catastrophisme par le PCS au début de la prise en charge d'une gonarthrose. Conflits d'intérêt : aucun concernant ce travail.
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 1 Figure 1: Corrélation entre le « Pains Catastrophizing score » (PCS) et l'indice de Lequesne. r

Tableau 1 :

 1 caractéristiques des patients * p < 0,05 ; ** p < 0,01 ; *** p < 0,001