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La gonarthrose qui définit I'arthrose du genou est une pathologie
dégénérative tres fréquente. Elle est responsable de douleurs chroniques et d’un
retentissement sur la fonction et la qualité de vie [1,2].

La gonarthrose est la résultante de phénomenes mécaniques et biologiques
perturbant I’équilibre entre la synthése et la dégradation du cartilage et de I'os
sous-chondral. De nombreux facteurs, génétiques, métaboliques et traumatiques,
interviennent. La nature complexe et multifactorielle de cette maladie explique la
variabilité dans la présentation clinique et la réponse au traitement. Ainsi, la
gonarthrose constitue un véritable challenge thérapeutique [1,3]. La prise en charge
optimale de cette pathologie inclut un traitement pharmacologique et non
pharmacologique, qui a pour objectif la diminution de la douleur et I’'amélioration de
la fonction [1,4]. Les traitements conventionnels sont souvent efficaces sur les
symptémes, mais ils sont responsables de véritable effets secondaires surtout chez
les sujets agés. Plusieurs substances naturelles ont un effet comparable aux anti-
inflammatoires non stéroidiens sur le soulagement des symptémes de la
gonarthrose, voire méme un effet sur I’évolution de la maladie [5].

Au Maroc, I'huile d’argan est utilisée en médecine traditionnelle pour le
traitement de la gonarthrose afin de réduire la douleur et d’améliorer I'activité
physique, alors gu’aucune recherche médicale n’est a la base de cette utilisation.
L’huile d’argan est obtenue a partir des amandes écrasées du fruit de I’arganier
(Argania spinosa L. Skeels), arbre uniquement endémique au Sud-ouest Marocain.
C'est l'espéece la plus remarquable en Afrique du Nord, en raison de son importance
écologique et sa valeur socio-économique [6,7,8].L’huile d’argan est utilisée depuis
des siécles, par les femmes de sud marocain, pour les soins corporels et
capillaires[8,9]. Les différentes vertus attribuées a cette huile reviennent en fait a sa

composition riche et précieuse. Certes, elle est principalement composée d’acide

Dr. ES SOUIRI Jamila 7



Efficacité de la consommation deI” huile d’ Argan sur les symptdmes de la gonarthrose : un clinique contr6lé randomisé

gras (AG) insaturés (80%) notamment I’acide oléique et I'acide linoléique qui
représentent respectivement des taux de 45 % et de 35 % des AG totaux [10]. Ces
constituants conferent a I’huile d’argan une tres bonne qualité nutritionnelle et
diététique. La teneur en acides gras saturés est relativement faible (20%). La fraction
insaponifiable de cette huile est constituée majoritairement de phytostérols,
triterpénes, tocophérols, squaléne et triterpene. Elle représente en moyenne 1 % des
constituants totaux de I'huile d’argan. C’est une teneur qui reste suffisante pour
attribuer a I’huile des vertus thérapeutiques importantes [9, 12].

Plusieurs études ont démontré son rble dans la prévention de maladies
cardiovasculaires et la protection contre le cancer de prostate en plus de ses
propriétés anti-oxydatives [13, 14].

A notre connaissance, notre étude est la premiere de son genre qui montre
I’efficacité de la consommation de I’huile d’argan sur les parametres cliniques de la

gonarthrose.
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v Patients et design de I’étude

On a réalisé un essai Clinique contrélé randomisé au sein du service de
rhumatologie du centre hospitalier universitaire Hassan Il de Fés. Les patients inclus
dans I’étude avaient une gonarthrose selon les critéres ACR (American college of
rheumatology) (annexe 1). Nous avons utilisé les criteres cliniques et radiologiques
pour I'inclusion des patients dans I’essai [15].Tous les patients ont bénéficié d’'une
radiographie standard des deux genoux.

Nous avons exclus les patients qui avaient :

-une gonarthrose secondaire a une arthrite inflammatoire ou une pathologie
microcristalline

-une gonarthrose stade IV du score de Kellgren et Lawrence (K/L) [16].

-un antécédent de chirurgie de genou

- un antécédent de néoplasie

Les patients inclus dans I’étude ont été randomisé en deux groupes : groupe
argan traité par I’huile d’argan et groupe contréle qui n’a rien recu.

Le groupe argan a recu I’huile d’argan par voie orale a raison de 30 ml/jour
chaque matin pendant 8 semaines. L’huile d’argan a été achetée a partir d’unité de
production de coopératives de femmes avec une composition chimique connue et
une bonne qualité [8-17]. Le groupe contrble n’a rien recu parce qu’on ne dispose
pas de produit de nature huileuse qui peut servir de placebo.

Aucun changement thérapeutique n’a été fait pour la gonarthrose durant les 8
semaines de I’étude et 3 mois avant I’inclusion. Nous avons demandé aux patients
de poursuivre leur régime alimentaire habituel.

Le protocole de I'étude a été approuvé par le comité d’éthique local de la
faculté de médecine et de pharmacie de Fés, université Sidi Mohammed ben

Abdellah. Les patients ont donné leur consentement pour participer a I’étude.
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v Les données sociodémographiques des patients

Nous avons recueilli I’age, le sexe, les antécédents médicaux et chirurgicaux,
I’histoire de la maladie et la durée d’évolution. Nous avons pris la taille et le poids
de chaque malade. L’indice de la masse corporelle (IMC) était alors calculé en

divisant le poids (Kg) par la taille au carré (m).

v Les caractéristiques de la gonarthrose

L’intensité de la douleur ressentie par le patient, au moment de I'inclusion
dans I’étude, a été évaluée par I’échelle visuelle analogique de la douleur sur une
réglette graduée de O a 10 cm. Le chiffre O correspond a I’absence de douleur et 10
a la douleur maximale. L’indice de WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities) a été utilisé pour évaluer la douleur, la raideur et la fonction (annexe 2).
C’est un questionnaire de 3 domaines: 17 questions évaluant les activités en
rapport avec la fonction (WOMAC fonction), 5 évaluant la douleur (WOMAC douleur)
et 2 questions évaluant la raideur (WOMAC raideur). L’indice algo-fonctionnel de
Lequesne de la gonarthrose est un questionnaire qui a été utilisé pour apprécier la
douleur, le périmétre de marche et les différentes activités de la vie quotidienne
(annexe 3). Le périmetre de marche (PM) en metre a été aussi recueilli de facon
isolée [15, 18].

Les 2 groupes ont bénéficié de cette évaluation clinique a I’'inclusion dans

I’étude et apreés 8 semaines.
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v L’analyse statistique

Nous avons utilisé le logiciel SPSS version 20 dans notre analyse statistique.
Les variables quantitatives ont été présentées sous forme de moyenne + déviation
standard (DS) et les variables qualitatives sous forme de pourcentage. Le test t-
Student pour échantillon apparié a été utilisé pour comparer les données dans
chaque groupe entre le début et la fin de I'étude.Une valeur de p<0,05 a été

considérée comme statistiguement significative.
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Vv Les données sociodémographiques et cliniques

Cent patients ont été répartit en 2 groupes : groupe argan (n=51) et groupe

contrble (n=49).

L’age moyen de nos patients était de 58.24 + 7.2 ans, avec une prédominance

féminine (93%).

A l’'inclusion dans I’étude, les 2 groupes étaient comparables concernant les

données démographiques et les caractéristiques cliniques de

la gonarthrose

témoignant d’une correcte randomisation. Le tableau 1 résume cette comparaison

initiale entre les 2 groupes.

Tableau 1: Données démographiques et symptdmes de la gonarthrose du groupe

Argan et du groupe contréle

Groupe argan Groupe contrble La valeur p
Age (ans) = DS 58,24+ 8.8 58,85+ 5.6 0,61
Sexe (F/H) 51/4 49/3 -
IMC (Kg/m?2)+ DS 32+ 5.0 32+ 3.6

0,45

Durée d’évolution (ans)+ DS 4,47+3,04 4,76 £2,45 0,69
EVA douleur (mm) + DS 47,25+ 15,24 48+15 0,82
WOMAC douleur* DS 6,55+ 4,17 5,2+3 0,07
WOMAC raideurx DS 3,86+ 2,5 3,82+2,21 0,92
WOMAC fonctionx DS 15,73+ 7,62 14+ 6,41 0,24
WOMAC total

26,25 +12,67 23+9,75 0,16
+ DS
PM (m) = DS 855,88+ 357,86 | 1112,24+239,65 0,09
Indice de Lequesne + DS 5,50+ 2,834 5,84+2,6 0,54

IMC : indice de masse corporelle. EVA : échelle visuelle analogique. PM :périmétre de

marche.

Dr. ES SOUIRI Jamila
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v Caracteristiques radiologiques et thérapeutiques
Quarante neuf pourcent du groupe controle avaient un stade 3 de la
classification radiologique de Kellgren et lawrence de la gonarthrose et 51% du

groupe argan avaient un stade 2 (figures 1 et 2).

groupe controle

m stade 1
m stade 2
w stade 3

Figure 1 : Pourcentage des stades radiologiques de la gonarthrose du groupe

contréle
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groupe argan

mstade 1
m stade 2
m stade 3

Figure 2 : Pourcentage des stades radiologiques de la gonarthrose du groupe argan

Le pourcentage d’utilisation d’antalgiques, d’anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS) et des agents chondroprotecteurs était presque similaire dans les

deux groupes a I’inclusion dans I’étude (figure 3).

100%

90%

80% -

70% -

60% -

50% - | groupe contrdle

40% - H groupe argan

30% -

20% -

10% -

0% -
antalgiques AINS chondroprotecteurs

Figure 3: Pourcentage d’utilisation de médicaments dans les deux groupes
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v L’évolution des parametres cliniques de la gonarthrose apres

consommation de I’huile d’argan:

Apres 8 semaines de I’essai clinique, nous avons constaté une amélioration des
parameétres cliniques de la gonarthrose du groupe ayant consommé I’huile d’argan
(tableau2). L’EVA douleur est devenu significativement basse a la fin de I’étude
(p<0,001), de méme que le WOMAC total (p<0,001) et I'indice de Lequesne
(p<0,001). Le périmétre de marche était moins limité (p=0,002). Tous ces
parameétres ont évolué significativement aprés consommation de I’huile d’argan sauf
pour le WOMAC raideur, qui s’est aussi amélioré, mais pas de facon significative.

Apres 8 semaines, nous avons constaté chez le groupe contrble une
stabilisation, voire une aggravation des parametres cliniques de la gonarthrose
(tableau 2).

La comparaison des résultats positifs obtenus dans le groupe argan avec les
résultats du groupe contréle montre une amélioration significative des parametres
cliniques de la gonarthrose aprées consommation de I’huile d’argan, a savoir I'EVA
douleur (=0,02), I'indice de WOMAC (p<0,001), le périmétre de marche (p=0,001) et
I’indice de Lequesne (P<0,001) (tableau 2).

Aucun effet secondaire, lié a la consommation de I’huile d’argan, n’a été
signalé durant la période de I'étude. Tous les patients ont complété leurs

traitements et ont bénéficié de I’évaluation a la fin de I’essai clinique.
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Tableau 2: Les parameétres cliniques de la gonarthrose a I’inclusion et apres 8

semaines. P* correspond a la comparaison de I’évolution des données entre les deux

groupes.

Groupe argan Groupe controle Différence entre
. 8 . . 8 les 2 groupes
Inclusion . p inclusion . p
semaines semaines pP*
EVA
47,25+ 32,35+ 48+ 50,2+
douleur <0,001 0,2 0,02
15,24 13,94 15 16,9
(mm)
WOMAC 6,55+ 4,86+ 5,2+ 5,84+
<0,001 0,01 <0,0001
douleur 4,17 3,93 3 3
WOMAC 3,86z 3,69+ 3,82+ 4,45+
0,6 0,02 0,1
raideur 2,5 3,46 2,21 2
WOMAC 15,73+ 11,71+ 14+ 16,2+
_ <0,001 0,003 <0,0001
fonction 7,62 6,33 6,41 6,2
WOMAC | 26,25+ 20,24+ 23+ 26,5+
<0,001 <0,001 <0,0001
total 12,67 12,61 9,75 9,4
PM 855,88+ 972,35+ 1112,24+ | 1028,37+
0,002 0,08 0,001
(m) 357,86 416,15 239,65 138,63
Indice de 5,50+ 4,49+ 5,84+ 6,1+
<0,001 0,06 <0,0001
L equesne 2,834 2,18 2,6 2,8
EVA : échelle visuelle analogique, PM : périmétre de marche
Dr. ES SOUIRI Jamila 18
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L’efficacité de la consommation de I'huile d’argan sur le soulagement de la
douleur et ’'amélioration de la fonction a été testée dans cette étude.

A notre connaissance c’est le premier essai contr6lé randomisé qui montre
I’efficacité de la consommation de I’huile d’argan sur les parametres cliniques de la
gonarthrose.

L’arthrose représente un réel probléme de santé publique en raison de sa forte
prévalence et de ses conséquences individuelles, économiques et sociales
importantes [19]. C’est une maladie a plusieurs phénotypes physiopathologiques :
I’obésité et le syndrome métabolique, le vieillissement et le traumatisme. Le concept
d’arthrose métabolique a été approuvé par plusieurs études épidémiologiques et
biologiques [20,21,22].

Fait connu de longue date, I’obésité représente un facteur de risque important
d’arthrose des membres inférieurs, surtout de gonarthrose [19, 23]. Bien
évidemment, les contraintes mécaniques appliquées aux articulations portantes
interviennent dans la dégradation chronique du cartilage [24]. Mais, cette théorie
mécanique seule ne peut expliquer I’association entre obésité et arthrose des
articulations non portantes, I’exemple est I’association entre arthrose digitale et
obésité ou surpoids [25].Au-dela de la simple usure du cartilage, le stress
mécanique excessif active dans les chondrocytes, via des mécanismes cellulaires et
moléculaires, une réponse inflammatoire et enzymatique aboutissant a la
dégradation du cartilage. Il existe également un lien systémique et métabolique
entre obésité etarthrose qui fait intervenir de nombreuxacteurs moléculaires parmi
lesquels on compte les adipokines,les cytokines pro-inflammatoires, les acides gras
et les lipides.D’autre part, une approche physiopathologique actuelle envisageque
les comorbidités cardio-métaboliques associées a I’obésité,telles que le diabéte de

type 2 et I’hypertension artérielle aient unimpact direct sur les tissus articulaires et
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donc sur le risque dedévelopper une arthrose [23]. Ainsi, le role du désordre
métabolique a été reconnu [21]. En outre, Abourazzak FE et col. ont démontré une
association significative entre chaque facteur du syndrome métabolique et la
douleur et I'impotence fonctionnelle chez les femmes marocaines atteints de
gonarthrose [20]. lls ont trouvé que le diabéte, la dyslipidémie et I’hypertension
artérielle peuvent indépendamment aggraver les symptdomes de la gonarthrose
méme en I’absence d’obésité.

L'arthrose et le syndrome métabolique ont tous les deux une relation avec un
certain nombre de médiateurs induits par les cytokines pro-inflammatoires, comme
les agents du stress oxydatif, les lipoprotéines de basse densité (LDL) oxydées, les
adipokines, les médiateurs pro-inflammatoires lipidiques et I'oxyde nitrique [26,27].
L'accélération du vieillissement et de la sénescence cellulaire peut étre due a une
inflammation chronique de bas grade, conduisant a un stress oxydatif. Le terme
«inflammaging» désigne cette combinaison de vieillissement et d'inflammation [28].

L'obésité augmente la masse et la charge articulaire et altere la sécrétion des
adipokines et des facteurs pro-inflammatoires, conduisant a un état inflammatoire
chronique de bas grade dans les tissus articulaires [29]. L’accumulation du
cholestérol dans le cartilage peut altérer sa fonction induisant ainsi une arthrose
[30]. Le LDL oxydé peut activer les cellules synoviales comme les macrophages, les
cellules endothéliales et les fibroblastes, entrainant une libération de facteurs de
croissance, de métalloprotéinases (MMP) et les cytokines pro-inflammatoires
causant ainsi une dégradation du cartilage et des modifications de I’os sous
chondral [31]. En outre, la dyslipidémie avec augmentation des acides gras libre et la
diminution de la lipoprotéine de haute densité (HDL) et de l'adiponectine est
associée au développement de l'arthrose par une diminution de la réactivité

vasculaire et la dysfonction endothéliale [32].1l a été suggéré que le dommage causé
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par I'hyperglycémie est a la fois direct et indirect par son effet sur le déséquilibre du
métabolisme des chondrocytes et la sensibilité aux métalloprotéinases favorisant la
dégénérescence de la matrice cartilagineuse et I'apoptose des chondrocytes [21,33].

A la lumiere de ces données, le traitement du syndrome métabolique a été
suggéré comme possible alternative dans I’avenir pour retarder la progression de la
dégénérescence du cartilage articulaire [34]. Les résultats de notre étude suggerent
que I’huile d’argan pourrait étre une alternative thérapeutique intéressante dans le
traitement de la gonarthrose. La consommation de I’huile d’argan améliore les
parameétres du syndrome métaboliques et les indices de lipides plasmatiques
athérogenes chez les patients atteints de gonarthrose dans un autre essai clinique
testant I’effet de I’huile d’argan sur les composants du syndrome métabolique [35].

L’huile d’argan est particulierement riche en acides gras insaturés qui lui
conferent des actions hypocholestérolémiantes et anti-athérogénes [10]. La fraction
insaponifiable ne représente qu’une infime partie de I'huile d’argan (environ 1%),
cependant, il est hautement probable que ses composés soient responsables de
certaines de ses propriétés pharmacologiques. Cette partie est riche en anti-
oxydants comme les tocophérols dotés d’activité pro-vitamine E, qui sont présents
en grande proportion en comparaison a I’huile d’olive (637 mg/kg contre 258
mg/kg, respectivement) [36]. Des études ont trouvé que I’huile d’argan augmente la
concentration molaire du ratio du x-tocophérols/cholestérol total, la concentration
de x-tocophérol de méme que I'activité de la paraoxonase et la concentration en
vitamine E chez les sujets sains [37]. Les tocophérols sont les plus puissants anti-
oxydants du sang, ils sont protecteurs contre les radicaux libres et empéche la
peroxydation des lipides [38]. L’huile d’argan est particulierement riche en y-
tocophérol (75%) quipeut avoir un effet antioxydant et anti-inflammatoire plus

importants par rapport a x-tocophérol dans certaines situations [39].
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Les tocophérols peuvent intervenir dans le processus d’arthrose en interférant
avec I'inflammation de bas grade rencontré au cours de cette maladie [40]. En plus,
ils peuvent stabiliser les lysosomes membranaires inhibant ainsi les enzymes
reconnues pour leur réle dans les dommages articulaires [41].

Notre essai est, certes, le premier ayant montré [I'efficacité de Ila
consommation de I’huile d’argan sur les symptomes de la gonarthrose, mais, il a

certaines limites : une évaluation a court terme, une étude monocentrigue et un

faible effectif de I’échantillon.
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La prise en charge de la gonarthrose nécessite une nouvelle approche
thérapeutique en fonction du phénotype prépondérant (obésité, syndrome
métabolique, vieillissement et traumatisme) pour augmenter la sécurité et I’efficacité
des traitements symptomatiques et pour exercer une influence favorable sur
I’évolution de la maladie.

La consommation de I’huile d’argan a montré un effet bénéfique et sécurisé
sur les parametres cliniques de la gonarthrose, résultat qui doit encourager la

réalisation d’autres essais cliniques pour consolider les résultats obtenus.
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Introduction : La gonarthrose est une pathologie dégénérative fréquente. Elle
est responsable de douleur articulaire, de difficulté a la marche et d’une impotence
fonctionnelle globale. Au Maroc, I'huile d’argan est utilisée, en médecine
traditionnelle, dans le traitement de la gonarthrose pour réduire la douleur et
promouvoir I'activité physique. Mais aucun essai thérapeutique n’est a la base de
son utilisation. L’huile d’argan est caractérisée par des propriétés anti-oxydantes et
modulatrices des lipides grace a sa composition riche en tocophéroles,
phytostéroles et en acides gras saturés et insatureés.

Objectif : étudier I'efficacité de la consommation journaliére de I’huile d’argan
sur les symptémes de la gonarthrose.

Méthodes : Nous avons mené un essai clinique contrélé randomisé chez les
patients avec gonarthrose selon les criteres ACR (American college of
rheumatology). Nous avons réparti les patients en 2 groupes: groupe ayant
consommeé I’huile d’argan chaque matin (30 ml par jour) pendant 8 semaines et
groupe contrdéle qui n’a rien recu. Une évaluation des parametres cliniques de la
gonarthrose a été faite a I'inclusion chez les deux groupes et aprés 8 semaines.
Cette évaluation a été faite a I’aide de plusieurs tests : I’échelle visuelle analogique
de la douleur (EVA douleur), I'indice de WOMAC, le périmetre de marche et I'indice
de Lequesne.

Résultats : I’age moyen des patients était 58,24+7,2 ans, avec une
prédominance féminine (93%). Cent patients ont été inclus dans I’essai, repartis en 2
groupes : groupe argan (n=51) et groupe contréle (n=49). Apres 8 semaines,
I’évaluation du groupe ayant consommeé I’huile d’argan a objectivé une diminution
trés significative de I’EVA douleur (p<0,0001) et de WOMAC douleur (p<0,0001) et
une augmentation significative de WOMAC fonction (p<0,0001). Le périmetre de

marche (p=0,002) de méme que I'indice de Lequesne (p<0,0001) ont été
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significativement améliorés par la consommation de I’huile d’argan. En comparant
ces résultats positifs de la consommation de I’huile d’argan sur les parametres
cliniques de la gonarthrose avec le groupe contréle, nous avons trouvé des
différences statistiquement significatives de I’ensemble de ces paramétres étudiés :
EVA douleur (p=0,02), WOMAC douleur (p<0,0001), WOMAC fonction (p<0,0001),
périmétre de marche (p=0,001) et I'indice de Lequesne (p<0,0001).

Conclusion : la consommation de I’huile d’argan par les patients souffrant de

gonarthrose semble étre efficace et sans effets secondaires.
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ANNEXE 1

Critéres

Critéres cliniques et biologiques Critéres cliniques es radiologiques Critéres cliniques
Donleur du genou Dovleur du genou Danlewr du genon
ef qu oINS et dn moins ef @i mons

5 des D critéres swivants

1 des 3 eritdres suivants

3 des 6 criréres suivants

Petformance
Sensibilité
Spécificiré
Rapport

de vraisemblance

1. Age > S0 ans

2. Raideur matinale < 30 minues

3. Crépitement

4. Douleur asscuse périarticulaire
A I'examen

5. Hyperrroph.ic os5EUSe
pénarticulaire

6. Absence de chaleur locale
i la palpation

7.¥5 <40 mm 4 la 1re heure

8. Facteur rhumatoide < 1:40

9. Liquide synovial mécanique

92%
75 %

37

1. Age > 50 ans

2. Raideur matinale < 30 minutes
3. Crépitements

et présence d'ostéophytes

4 la radiographie du genou

1%
86 %

6,5

1. Age > 50 ans

2. Raideur matinale < 30 minutes
3. Crépitements

4. Dauleur ossense

périarticulaire 3 I'examen

5. I'Iyp-crtrnphic OESEUSE
périarticulaire

0. Absence de chalewr locale

4 la palpacion

95 %
69 %

3.1
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Annexe 2

WOMALC : index de sévérité symptomatique de 'arthrose des
membres inférieurs

Le WOMAC est lindex validé dans fevaluation dune arfirese des membres
Infénours. Il exista 2 systamos do cotation des néponses sux questions : scit 'echalle
o Licken avec S réponses possibies (nulle = 0 ; minime = 1 ; modéréa = 2 ; sdvére =
3 ; exiréme = 4), scil une échele vizuslle analogigue de 100 mm. Il est possitie de
calader los scores dars chaque domaine ou pour lensemble du 'WOMAC

WOMAC Domaine douleur : quelle est I'importance de la douleur ?

1. Lorsque vous marchez sur uné surtace plane 7

2 Lorzque vous monlez cu descendez les escaliers ?

3 La rwit, lorsque vous #essu it ?

4. Lorsque vous vous lever d'une chaise ou vous aescyez 7
5 Lorsque vous vous Wenez dabout 7

WOMAC Domaine raldeur

1. Quelle est 'mpartancze de la raidewr de valre articulation lorsque vous vous levez
ke main ?

2 Quala est imporance de 13 raldaur de votre articulation lorsqua vous bougez
8prés vous &lre assis, Couchd Ou reposd durant s journde ?

WOMAC Domaline fonction : quelle est I'lmportance de la difficulté
que Vous Eprouvez a :

1. Descendre les escaliers ?

2 Manrter les escaliers 7

3 Vous relever de la poston assise 7

4. Vous 2nir debows 7

S. Vous pencher en avant 7

6. Marcher en terrain plat ?

7. Enlrer et soctir dune veiture 7

& Faire vos courses 7

9. Enfilar collants ou chaussatias 7

10. Sortirdu I ?

11. Enlever wos collants ou vos chaudeettes 7
12. Vous étendre sur e lit ?

13, Entrer ou sortir d'une baignaire 7

14. Vous associr 7

15. Vous associr e vous relever des tolettes 7
16. Fare Ja ménage " & fond * de volre domicie ?
17. Fare lentreien quotidien de votre domicile ?

Rederence : Bellamy N, Buchosan WW, Goldsamith CI1L Campiell J, Stis LWL Validation of
WOMAC: a bealth status instrunen foe measusing clinscally important patient relevant
outeomes 1o atirheunatic drug thezapy in patients with ossecarthritis of the hip or knee. )
Rhcumasol 1995; 15: 1833.40
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Annexe 3
Non {
La it Seulement en remuant ou 1
zelon la posture
Méme mmobile 2
Moing dmme mmute {
Lors du dérowllags matinal De 1 a 15 minutes 1
Pluz de 15 rmmtes 2
Douleur ou gene Bester debout auzmente-1l la doulenr? IE;?E ?
Non {
Seulement apres une 1
Lorsque vous marchez certaine distance
Tras Iapidement, de facon 3
Crolssants
Douleur ou géne pour se relever d'un Non {
sigze sans l'aide d'un bras Ol 1
Aucune limitation {
Limité mais supénieur 4 1 km 1
Environ 1 kan soit 13 minutes 2
Périmétre de marche 2o & o0 1 :
male 3003 500 m 4
1003300 m 3
Moins de 100 m §
Une canne ou une bégquille nécessare +1
Deux cannes ou béquilles néceszairas +3
Pouvez-vous monterun | 04
Pas de difficulté =0 etage? 2
Pozzible avec une pefite difficulté = | Pouvez-vous descendremn | 0a
Difficultés dans Ia e 0.5 etape’ 2
quotidienne Pozsible mais difficilement = 1 Pouvez-vous vous Oa
Poszible maiz trés difficilement = 1.3 accroupir? 2
[mpossible =2 Pouvez-vous marcheren | 02
terrain irrépnlier? 2
Total
B ésultats:
-0 & 4 pomts: handicap modeste
-3, 6, T points: handiczp moyen
-8, 9, 10 points: handicap important
-11,12, 13 points: handieap frés nnportant
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