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1. Introduction

La polyarthrite rhumatoide est une maladie auto-immune, c’est-a-dire une
maladie provoquée par une hyperactivité du systeme immunitaire : au lieu
de combattre les microbes au sens large, celui-ci s’attaque a 'organisme de
la personne elle-méme (auto veut dire « soi-méme »). Chez les personnes
atteintes de PR, ce sont principalement les articulations qui sont touchées.
Bien qu’elle soit peu connue, elle touche environ une personne sur 100 a des

degrés divers, dont une majorité de femmes (3 femmes pour 2 hommes).

Au 20me siecle, un diagnostic de polyarthrite faisait surgir des images de
handicap, de souffrance physique, de fatigue et signifiait souvent la fin d’une
vie agréable. En lisant cette brochure, vous verrez qu’en 2020, ce n’est tres

souvent plus le cas.

Si on vous a dit que vous étiez atteint de polyarthrite rhumatoide, vous
voudrez naturellement en savoir plus sur la maladie et sur ses traitements.
Peut-étre recherchez-vous des conseils pratiques pour la vie quotidienne.
Ou alors, voulez-vous savoir a quelles organisations vous adresser pour ob-
tenir plus d’informations. Dans tous ces cas, cette brochure est faite pour
vous | Et si vous voulez en savoir davantage, vous pouvez consulter https://

clair.be.



2. A propos de la maladie

2.1. Origine du nom « polyarthrite rhumatoide »

Ce nom est tiré de trois mots grecs :

* Poly veut dire plusieurs, parce que plusieurs ar-

ticulations sont touchées dans la polyarthrite.

* Arthrite est dérivé du mot arthron, qui signifie

articulation parce que ce sont principalement les arti-

culations qui sont touchées.

* Rhuma veut dire écoulement, parce que les Grecs avaient remarqué la

présence de liquide autour des articulations atteintes.

2.2. Une maladie rhumatismale inflammatoire chro-
nique

La polyarthrite est une maladie rhumatismale inflammatoire chronique.

« Rhumatisme » est un nom collectif pour environ 200 pathologies qui
touchent le squelette et tout ce qui lui permet de bouger, notamment les

articulations.

Parmi les maladies rhumatismales, on distingue notamment les maladies qui
touchent les os (ostéoporose, par exemple), celles qui touchent les tendons
(les tendinites), celles qui provoquent la destruction par usure des articu-
lations (I'arthrose) et celles qui provoquent une inflammation des articula-

tions (les arthrites).

Parmi les arthrites, la plus fréquente est la polyarthrite rhumatoide. Elle

touche environ une personne sur cent.

On parle de polyarthrite quand plusieurs articulations sont touchées par



I'inflammation (par opposition a mono-arthrite, quand une seule articula-

tion est touchée).

La polyarthrite est dite chronique quand elle dure plus de trois a six mois.

2.3. Une maladie qui touche surtout les articulations

2.3.1. Une articulation en bonne santé

I’image de gauche montre une articulation en bonne santé. On y voit deux
os face a face, proches 'un de l'autre. Pour éviter qu’ils ne frottent I'un
contre I'autre, ils possedent a leur extrémité une sorte de coussinet qui ab-
sorbe les chocs. Ces coussinets sont composés de cartilage. Les os sont
reliés par des ligaments et entourés par la « capsule articulaire » tapissée en

interne par une membrane qu’on appelle « synovie ».

Celle-ci produit un liquide qui agit comme un lubrifiant entre les os, « le

liquide synovial ».

On trouve également du liquide synovial dans les bourses séreuses. Fixées
aux os a proximité des articulations, ces dernic¢res permettent d’amortir les

mouvements.

Les muscles sont attachés aux os grace a des tendons et permettent a l'arti-
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2.3.2. Une articulation enflammeée

L’image de droite montre une articulation enflammée par la polyarthrite
avec des lésions articulaires. Quand une articulation est enflammée, la
membrane muqueuse produit plus de liquide que nécessaire, ce qui produit
un gonflement et des douleurs au niveau de I'articulation. On patle alors de

synovite (inflammation de la membrane synoviale).

Chez les personnes dont la polyarthrite rhumatoide a été longtemps active,

le cartilage et les os peuvent également ¢tre endommaggés.

Les tendons et les muscles peuvent aussi étre impliqués par la maladie. En
effet, tout comme les capsules articulaires, les gaines tendineuses, situées a
autour des tendons, sont recouvertes d’une couche de synovie. Quand elle

est enflammée, le tendon ne peut plus se déplacer librement.

2.4. Une maladie auto-immune

Grace au systeme immunitaire, le corps produit des cellules et des proté-
ines qui ont pour tache de détecter et de combattre les intrus extérieurs qui
nappartiennent pas a la personne, par exemple, les bactéries et les virus. Ce

processus est appelé « 'immunité », nous permet de rester en bonne santé.

Dans la polyarthrite rhumatoide, les cellules de 'immunité ne fonctionnent
y )

pas correctement. Elles s’en prennent non seulement aux intrus extérieurs,

mais aussi aux articulations de la personne qui est donc agressée par son

propre systeme de défense.

Quand le systeme immunitaire s’emballe ainsi, il libére certaines substances
(facteurs inflammatoires) qui provoquent une inflammation dans les articu-
lations, les tendons, les muscles ou certains organes, et parfois aussi dans les

vaisseaux sanguins ou les nerfs.



Une maladie auto-immune (auto=soi-méme, immunitaire = défense) est
donc une maladie dans laquelle les défenses de 'organisme se retournent

contre la personne elle-méme.

2.5. Une maladie qui revét diverses formes

La polyarthrite est dite « certaine » ou « possible » en fonction du degré de

certitude du diagnostic.

Elle est dite séropositive si elle s’accompagne de certains marqueurs biolo-
giques (facteur rhumatoide, anti-CCP, notamment). Dans le cas contraire,

elle est dite séronégative.

Elle est dite érosive si I'inflammation provoque une érosion des os et des-

tructrice si elle provoque la destruction des cartilages articulaires.

2.6. Une maladie aux origines inconnues

Malgré de nombreuses recherches, les raisons du déclenchement de la
. . s L
polyarthrite sont encore largement inconnues. D’apres les spécialistes, le
systéme immunitaire serait vraisemblablement perturbé par une combinai-
son de prédispositions génétiques et de facteurs environnementaux (par

exemple le tabagisme).

2.6.1. Une prédisposition génétique

ILa maladie touche davantage les populations
du Nord de 'Europe que celles du Sud, ce

qui peut laisser supposer une influence gé-

nétique.

Il peut exister une certaine prédisposition a étre atteint. Les personnes at-
teintes de PR ont souvent plusieurs chromosomes dotés de caractéristiques

particulieres.



Chacune de ces caractéristiques peut, ou non, étre transmise aux descen-
dants. La multiplication, ou non, de ces variations favorisera, ou non, le
déclenchement d’une PR. Il s’agit donc bien d’une prédisposition a avoir la
maladie. Il ne s’agit certainement pas d’une certitude qu’elle va se dévelop-

per ou se transmettre.

La polyarthrite n’est donc pas une maladie héréditaire, puisque ce n’est pas
un seul chromosome qui est en jeu. Seul un patient sur 20 a un ascendant
ou un descendant direct atteint par la maladie. Avoir une polyarthrite n’est

donc jamais une raison suffisante pour ne pas avoir d’enfants.

2.6.2. Influence des facteurs environnementaux

Outre les facteurs héréditaires, les facteurs environnementaux jouent éga-
lement un réle important dans le développement de la polyarthrite rhuma-
toide, notamment le tabagisme et 'exposition a des produits toxiques pour

les poumons (notamment la silice).

L’obésité est un facteur de risque de la polyarthrite, notamment parce qu’elle

s’accompagne souvent d’un état inflammatoire chronique.

Certains agents infectieux ont été mis en cause dans le déclenchement de
la PR. Une mauvaise dentition provoquant des infections dentaires ou une
inflammation des gencives, est notamment liée a une plus grande fréquence

de la maladie.

En revanche, aucune étude scientifique n’a pu montrer un lien entre une
bl

vaccination et la survenue d’une polyarthrite.

Il y a parfois une coincidence temporelle, mais cette proximité est due uni-

quement au hasard.
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2.6.3. Influence du stress

Il est possible que vous fassiez le lien entre le déclenchement de votre
polyarthrite et un événement traumatique. Les liens entre stress, chocs psy-
chologiques et systeme immunitaire ne font plus guere de doutes, mais ils
ne sont pas seuls responsables de votre maladie, puisque la maladie dépend
¢galement de facteurs génétiques et environnementaux. De plus, de mul-
tiples personnes vivent des événements traumatiques sans développer de

polyarthrite.

2.7. Les caractéristiques d’une polyarthrite rhuma-
toide active

2.7.1. Des inflammations en dents de scie

Les inflammations sont souvent imprévisibles. Parfois, les plaintes durent
des semaines, parfois seulement quelques jours. Vous pouvez également
sentir des différences au cours de la méme journée : il est possible que vos
symptomes soient plus présents le matin que apres-midi. Les articulations

touchées par 'inflammation ne sont pas toujours les mémes non plus.

Vous pouvez avoir 'impression que votre état ne cesse de se dégrader, mais

vous pouvez également penser parfois que la crise est terminée.

2.7.2. Des inflammations douloureuses

Une articulation enflammée fait mal, est
enflée, souvent rouge et chaude. Elle est
alors difficile a bouger, notamment le

matin. En début de maladie, le gonfle-

ment n’est parfois pas fort marqué : on
peut par exemple remarquer uniquement
une douleur a la plante des pieds lors de la marche, ou des doigts raides et

enflés.



2.7.3. Une fatigue et un état grippal

La fatigue est fréquente. L’inflammation peut provoquer une anémie, qui va
renforcer cette sensation de fatigue et de faiblesse. En cas de forte poussée,

le patient est souvent fiévreux et peut perdre appétit.

2.7.4. Problémes aux tendons et aux muscles

Vos tendons et vos muscles peuvent devenir raides et faibles, ce qui vous
rend moins souple. Vous pouvez méme souffrir, dans de rares cas, d’une

rupture de tendon.

2.7.5. Autres manifestations de la polyarthrite
Vous pouvez avoir des manifestations extra-articulaires, notamment de la

peau, du poumon, du cceur ou des vaisseaux sanguins.

2.8. Le diagnostic de la polyarthrite rhumatoide

Votre médecin évoquera le diagnostic de polyarthrite rhumatoide sur base
de ce que vous lui direz en consultation et de votre examen physique. En-
suite, le résultat des analyses de sang viendra, ou non, confirmer le diagnos-
tic. Enfin, une radiographie, une échographie ou une arthroscopie, mon-

treront clairement si vos articulations ont été endommagées par la maladie.

2.8.1. La consultation

Le rhumatologue effectue toujours une anamnese approfondie et un exa-
men clinique complet. Il note le nombre d’articulations gonflées et doulou-
reuses, ce qui lui permet de déterminer ce qu’on appelle le score DAS2S :
DAS pour Disease Activity Score (score d’activité de la maladie) et 28 pour

le nombre d’articulations prises en compte.

Il vous demande également d’indiquer sur une échelle de douleur de 0 a
10 lintensité de la douleur ressentie. Il note la présence d’éventuels autres

symptomes.
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Enfin, il vérifie, au moyen d’autres questionnaires, dans quelle mesure vos
activités quotidiennes sont limitées, ce qui lui permet de déterminer votre
indice fonctionnel. Un des questionnaires les plus utilisés est le HAQ ou
Health Assessment Questionnaire, c’est-a-dire le questionnaire d’évaluation

de la santé.

2.8.2. Analyse de sang

En cas d’inflammation des articulations,
la vitesse de sédimentation (ou la VS) et

/ ou la valeur de la CRP (protéine C-ré-

active, une protéine produite lors d’une

inflammation) peuvent augmenter. En
principe, plus 'inflammation est sévere, plus les valeurs de la VS et de la
CRP sont élevées. Néanmoins, parfois, la VS et la CRP ne sont pas ou tres

peu augmentées, alors qu’il existe néanmoins une polyarthrite rhumatoide.

Le médecin dose également les facteurs rhumatoides et le taux d’anticorps
anti-CCP (Anticorps anti- Peptides Cycliques Citrullinés), c’est-a-dire le

taux d’anticorps dirigés contre les protéines citrullinées.

Pour comprendre ce que sont ces protéines, il faut tout d’abord se rappeler
que la citrullination des protéines est un phénomene naturel grace auquel
Porganisme peut renouveler ses cellules « en douceur ». Les cellules ont en
effet une durée de vie limitée et sont donc en permanence remplacées par
de nouvelles cellules. Durant ce processus, les protéines des cellules sont
transformées et on voit apparaitre des protéines dites « citrullinées » qui

passent dans le sang et sont finalement éliminées.

Dans certaines circonstances, cette citrullination est trop importante. Ior-
ganisme peut alors considérer qu’elles sont néfastes et se défend en fabri-

quant notamment des anticorps dirigés contre ces protéines citrullinées (an-

12



ti-CCP). Malheureusement, ces anticorps peuvent également s’attaquer aux
articulations, déclenchant une polyarthrite. On comprend des lors I'intérét

de doser le taux de ces anticorps.

Néanmoins, ce test n’est pas tout a fait fiable pour diagnostiquer la polyar-
thrite. En effet, 30% des personnes atteintes n’ont pas ces anticorps. Et,
par ailleurs, ceux-ci se retrouvent chez 3% de la population générale non
atteinte de polyarthrite rhumatoide. Si une personne ne présente pas d’ar-

thrite, il est donc tout a fait inutile de rechercher ces anticorps.

En revanche, si le facteur rthumatoide et/ou les anti-ccp sont présents, la

maladie est susceptible de progresser un peu plus sérieusement.

Les analyses de sang servent donc a compléter votre récit et votre examen
physique pour étayer le diagnostic. En revanche, le facteur rhumatoide et les
anti-CCP n’ont aucune valeur réelle dans le suivi de I'activité de la maladie
et ne sont donc pas fréquemment controlés. Ils ont principalement une si-

gnification diagnostique et prédictive.

2.8.3. Echographie

Le rthumatologue peut demander également une échographie. Celle-ci sert
a mettre en évidence des synovites non apercues en consultation ou a ob-
jectiver celles-ci. Elle permet également de déterminer si une synovite est
« chaude » (la maladie est active) ou froide (la synovite est le résultat d’une

activité passée de la maladie).

2.8.4. Radiographie

Une radiographie indique si une articulation
est endommagée. Habituellement, cela ne se
voit qu’a un stade ultérieur de la maladie, lors-

quelle n’a pas été suffisamment controlée,

13
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mais dans les formes agressives de la maladie, on peut malheureusement

constater cette destruction tres précocement.

2.8.5. Arthroscopie

Cette technique utilise un systeme optique équipé a son extrémité de mi-
cro-pinces permettant de visualiser 'intérieur de I'articulation. C’est le meil-
leur moyen de faire le bilan de Iintérieur d’une articulation et de voir la

qualité du cartilage.

2.8.6. D¢lai avant le diagnostic

Comme il n’existe pas de test unique pour diagnostiquer une polyarthrite,
il n’est pas toujours possible de déterminer immédiatement avec certitude
si vous étes atteint ou non par cette maladie. Le diagnostic peut prendre un

certain temps.

Si Pattente vous parait interminable, dites-vous que vous avez, d’une cet-
taine maniere, de la chance, car ce sont les formes les moins séveres qui sont

les plus difficiles a diagnostiquer.

2.9. Une maladie qui évolue de fagon variée

La polyarthrite peut commencer insidieusement ou se déclarer brusque-
ment. C’est une maladie chronique et elle reste donc présente en perma-
nence, mais vous pouvez connaitre des périodes de rémission de longue
durée. Quand la maladie est active, elle risque de prendre une grande place
dans votre vie, en revanche, quand elle est « endormie », vous n’en sentez

plus autant la présence. I’évolution peut donc étre en dents de scie.

Si la maladie n’est pas traitée, elle évoluera de maniere différente chez
chaque patient. Parfois, la polyarthrite est si bénigne qu’elle peut presque

disparaitre.



Le plus souvent, on observe une alternance entre des périodes de douleurs

accompagnées de difficultés de mobilité, suivies de périodes de rémission.

Dans un petit nombre de cas, la maladie est agressive, les douleurs sont
permanentes et elles entrainent d’importantes limitations. Au début, il n’est
malheureusement pas possible de dire avec certitude quelle sera I’évolution
de la maladie. Or, 'inflammation d’une articulation peut provoquer des des-

tructions qui ne guériront pas.

C’est pourquoi il faut toujours traiter la polyarthrite afin d’éviter les dom-

mages permanents, ce qui est souvent le cas aujourd’hui.

Méme si I’évolution est incertaine, certains facteurs sont défavorables,

comme :
* Une apparition brutale de la maladie ;
* Une atteinte simultanée de plusieurs articulations ;
* La présence précoce d’érosion sur les radiographies,
* Un syndrome inflammatoire élevé (VS et surtout CRP),

* Un titre élevé des anticorps anti-CCP (> 6 fois la normale),

15



* Une mauvaise réponse au traitement conventionnel.

Ces facteurs défavorables ne dépendent pas de votre volonté. En revanche,

vous pouvez agir sur les facteurs défavorables suivants :

* La poursuite du tabagisme est associée a une moins bonne réponse au
traitement et a un risque de destruction plus important. Il est donc haute-

ment recommandé d’arréter de fumer.

* Une hygiene dentaire rigoureuse diminue les risques d’inflammation et

les risques d’une recrudescence de la maladie.

* La prise en charge de la maladie par une équipe spécialisée, capable
d’initier le traitement qui vous conviendra le mieux, permettra de mettre
aussi vite que possible la maladie en rémission. Cela vaut parfois la peine de

faire plusieurs dizaines de kilomeétres pour étre correctement pris en charge.

Avec un bon traitement, la maladie évolue plus lentement, voire s’arréte
d’évoluer, la douleur devient supportable et le risque de lésion permanente

des articulations est réduit. On dira alors que vous étes en rémission.

I est important de suivre attentivement le traitement prescrit pour pouvoir
continuer a vivre le plus normalement possible. En effet, la guérison (une
rémission prolongée en I'absence de tout traitement) est rare. Elle survient
surtout dans les formes récentes traitées précocement avec des traitements
actuels. En revanche, il n’est pas possible de guérir d’une PR ancienne, avé-

rée, avec des anticorps anti-CCP.

16



3. A propos du traitement

4

On connait de mieux en mieux le processus par lequel le systeme immu-
nitaire est perturbé en cas de polyarthrite. Cela a permis le développement
de traitements qui bloquent la libération des protéines inflammatoires im-
pliquées, mettent en veilleuse le systéme immunitaire et soulagent les pro-

bléemes rhumatismaux.

3.1. L’importance d’un traitement approprié

Le traitement ne se limite pas aux médicaments, mais ceux-ci occupent une
place centrale. IIs sont le moyen le plus efficace de controler la polyarthrite

et de réduire la douleur.

Il existe de nombreux médicaments qui fonctionnent de différentes ma-

nieres.

Comme la maladie évolue différemment chez chaque patient, vous recevrez
un traitement personnalisé, choisi en fonction de votre examen clinique,
de la gravité de votre maladie, des effets secondaires du traitement et de la

maniere dont votre corps réagit au traitement.

Des lors, il est important de prendre le traitement exactement tel qu’il vous
a été prescrit pour que votre médecin puisse voir quel traitement fonctionne

chez vous. Dans le cas contraire, le médecin pourrait penser que celui-ci

17
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n’est pas suffisamment efficace et vous donner un médicament plus fort,

qui aurait ponctuellement plus d’effets secondaires.

Si vous éprouvez des difficultés a prendre des médicaments régulicrement
ou que leurs effets secondaires sont trop pénibles a supporter, il vaut mieux
ne pas les arréter de votre propre initiative, mais en parler a votre médecin
ou a Iinfirmiere de rhumatologie. Vous ne pouvez en effet pas rester sans

traitement, car vous risquez des séquelles importantes.

3.2. Différents types de médicaments

Les personnes atteintes de polyarthrite prennent souvent deux types de mé-

dicaments.

Les traitements symptomatiques, comme les antalgiques (anti-douleurs)
et les anti-inflammatoires non-stéroidiens (des anti-inflammatoires qui ne
contiennent pas de cortisone). Ils agissent rapidement sur les douleurs, mais

ne controlent pas la maladie.

Pour mettre la maladie en rémission, vous devez donc prendre d’autres
médicaments, dits « traitements de fond » qui eux, permettent de contro-
ler ’évolution de votre pathologie et d’éviter les destructions articulaires,
ainsi que les complications générales. On ne voit leur effet qu'au bout de

quelques semaines, voire quelques mois.

En attendant, on y associe souvent des traitements symptomatiques ou de
la cortisone, pour mieux pouvoir gérer la douleur. Le médecin commence
souvent par des traitements de fond conventionnels et, si nécessaire, passe

ensuite aux biologiques.

Par ailleurs, quand la maladie est inactive mais a laissé des séquelles, il est

courant d’avoir besoin de traitements symptomatiques.



3.2.1. Les anti-douleutrs

Les anti-douleurs sont indispensables quand la maladie est active. Si vous
avez mal, vous aurez tendance a moins utiliser vos articulations, ce qui les
rendra encore plus raides et douloureuses. Il vaut donc mieux soulager la
douleur, ce qui améliorera votre qualité de vie et vous permettra de mieux

bouger. Leur effet est rapide, mais transitoire.

Par ailleurs, ils n’ont aucune action anti-inflammatoire, n’influencent pas

I’évolution de la polyarthrite et n”’empéchent pas les destructions articulaires.

Le Paracétamol est le plus connu des antidouleurs. Méme s’il est disponible
en pharmacie sans ordonnance et qu’il provoque peu d’effets secondaires,
il vaut mieux que le médecin vous le prescrive. Il pourra déterminer la dose
qui vous convient, ainsi que la durée maximale de traitement a ne pas dé-
passer. De plus, avec une prescription du médecin, le traitement vous sera

partiellement remboursé.

3.2.2. Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)

En complément du paracétamol et pour diminuer 'inflammation, votre mé-
decin peut vous prescrire des AINS. Ceux-ci soulagent la douleur, la raideur,

la fievre et 'inflammation, mais ils n’empéchent pas les destructions articu-
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laires. A faible dose, ils sont disponibles sans ordonnance. Quel que soit le
dosage, ils peuvent avoir des effets néfastes sur 'estomac, les reins, le cceur
et les vaisseaux. Il est donc toujours préférable de consulter votre médecin

avant d’en prendre.

11 existe deux sortes d’AINS : les AINS « classiques » et les inhibiteurs de la
COX-2. Dans un premier temps, le médecin prescrira un AINS « classique
», tel que le Diclofénac, le Naproxene, le Piroxicam et ibuproféne qui se

vendent sous différents noms commerciaux.

Dans un deuxieme temps, le médecin prescrira un inhibiteur de la COX-2,
comme le Célécoxib et IEtoricoxib, disponibles sous des noms commer-
ciaux différents. Ces derniers provoquent moins souvent des problemes a

Pestomac.
De plus, ils sont davantage prescrits :
* Si vous étes atteint d’insuffisance cardiaque grave,
* Si vous avez déja eu un accident vasculaire cérébral,

* Si vous avez ou avez eu une maladie grave de l'intestin, de I’estomac,

des reins ou du foie,

* Si vous souhaitez ¢tre enceinte (les AINS peuvent légerement réduire

les chances d’étre enceinte).

En cas de tres fortes douleurs, d’autres médicaments sont parfois utilisés,
mais leur usage n’est pas anodin. Il s’agit des opiacés faibles, parfois associés
au Paracétamol. Ces médicaments appartiennent au « palier 2 » des antidou-

leurs.



Le « palier 3 » est composé des opiacés forts, morphine et dérivés. Ces mé-
dicaments, encore trop souvent prescrits en cas de polyarthrite, entrainent
une dépendance et ont des effets secondaires importants : troubles digestifs,
respiratoires, somnolence... Il vaut mieux donc ne pas céder a la tentation
d’en prendre en cas de douleurs chroniques et réserver leur usage a des dou-

leurs aigiies et transitoires.

3.2.3. Les corticostéroides

Les corticostéroides (notamment la Prednisolone) existent depuis les an-
nées ’50. Ce sont des substances dérivées du cortisol, une hormone na-
turelle produite par les glandes surrénales. Ils diminuent tres rapidement
I'inflammation des articulations, ainsi que la douleur. Ils sont donc souvent
utilisés comme thérapie d’attaque, en attendant que les traitements de fond

agissent.

En revanche, ils peuvent entrainer des effets secondaires non négligeables,
surtout §’ils sont utilisés durant une longue période et a des doses élevées.
Ils favorisent notamment une prise de poids, un amincissement de la peau,
un probléme de diabéte, d’hypertension, d’ostéoporose ou de cataracte, des
problemes d’humeur... Vous étes également plus sensible aux infections.
Ce traitement devra donc toujours faire 'objet d’un encadrement médical

strict.

Il vaut mieux éviter de combiner les AINS et les corticostéroides, mais si

C’est indispensable, il faut prendre également un protecteur d’estomac.

Contrairement aux AINS, les corticostéroides peuvent étre utilisés chez les

personnes présentant une fonction rénale limitée.

Si vous avez pris de la cortisone durant quelques semaines ou davantage, le

médecin vous dira de ne jamais arréter brutalement votre traitement.
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En effet, leur prise entraine une moindre production de cortisol par les
) . R o .
glandes surrénales et vous risquez dés lors d’étre en manque de cortisol, ce
qui peut avoir des conséquences séveres. Il faut donc diminuer progressi-
vement les doses pour permettre aux glandes surrénales de fonctionner a

nouveau correctement.

Les corticostéroides peuvent également étre pris en comprimés ou étre
administrés par injection, soit dans Dlarticulation enflée elle-méme, soit
beaucoup plus rarement dans le muscle fessier, si vous avez plusieurs arti-
culations enflammées, soit encore par perfusion directement dans le sang,
Une injection de corticoides permet de diminuer I'inflammation persistante

d’une articulation, mais elle ne met pas la maladie sous controle.

Par ailleurs, les corticoides peuvent passer dans le sang, avec tous les effets
secondaires que cela peut provoquer. Il est donc préférable de ne pas abu-
ser de ces injections et de prendre un traitement de fond plus efficace, si

nécessaire.

3.2.4. Les médicaments antirhumatismaux modificateurs de la
maladie (MARMM)

Les traitements de fond les plus utilisés sont les MARMM. IlIs visent a in-
hiber la réponse inflammatoire et a réduire Pactivité de la maladie, ce qui
permet de limiter les destructions aux articulations, le handicap a moyen
terme et les maladies cardiovasculaires. C’est pourquoi ils sont aujourd’hui

donnés le plus tot possible.

Le méthotrexate représente le principal traitement de fond de la maladie,
en raison de son faible cout, de son efficacité et de sa tolérance. Toutefolis,

I’Hydroxychloroquine, la Sulfasalazine et le Léflunomide sont aussi utilisés.

Les MARMM peuvent entrainer des effets secondaires, mais ceux-ci né-



cessitent rarement ’arrét du traitement. Tous ces médicaments sont utilisés
depuis de nombreuses années et les rhumatologues savent bien quel suivi

mettre en place.

Pour diminuer 'effet toxique du Méthotrexate, on prescrit de I'acide folique
ou vitamine B9 en complément ou on peut 'administrer en intramusculaire

plutot qu’en comprimés.

Pour limiter les problémes de rétine dus a ’Hydroxychloroquine présent a
l'usage a long terme (supérieur a 5 ans), des examens annuels sont régulic-

rement prescrits chez 'ophtalmologue.

3.2.5. Efficacité insuffisante des traitements conventionnels

Si lactivité de la polyarthrite rhumatoide n’est pas suffisamment controlée
avec les traitements de fond conventionnels, votre médecin pourra prendre

une des mesures suivantes :

¢ Augmenter la dose, en fonction de votre poids, de votre fonction hépa-
tique et rénale et de votre tolérance aux médicaments. Avec le méthotrexate,
vous pouvez passer des comprimés aux injections afin que la substance soit

mieux absorbée par le corps.

* Passer a un autre MARMM. Comme I'effet du changement ne se fait
sentir qu’au bout de trois mois environ, votre médecin peut opter pour un

traitement temporaire par CS en comprimés ou en injection.

* Combiner des médicaments : vous pouvez également combiner 2 ou 3
médicaments antirhumatismaux classiques, ce qui peut renforcer leur effet.

Ici aussi, il faut 3 mois avant de pouvoir compter sur un effet

* Passer aux produits ciblés : biologiques/biosimilaires ou traitements

synthétiques ciblés.
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3.2.6. Les produits biologiques et biosimilaires
r

Une autre série de médicaments est fabriquée a partir de substances dites
biologiques (non composées chimiquement, comme les traitements ci-des-

sus), c’est pourquoi on les appelle des traitements biologiques ou biothéra-

pies.

Ils modulent I'efficacité du systeme immunitaire, ce qui entraine la diminu-
tion de I'inflammation provoquée par votre systeme immunitaire trop ac-
tif, Par conséquent, ils peuvent entrainer 'augmentation (mesurée) de votre

sensibilité a d’autres maladies, en particulier infectieuses.

Ces médicaments sont complexes a produire et font I'objet d’une surveil-
lance rapprochée, ce qui explique leur cott élevé. Ils sont de plus fragiles et
doivent étre conservés au frais, avant d’étre injectés. Dans le cas contraire,

ils perdraient rapidement leur efficacité.

Depuis I'expiration des brevets sur les produits biologiques, de plus en plus
de biosimilaires arrivent sur le marché. Les médicaments biosimilaires sont
comparables aux produits biologiques d’origine, mais ne sont pas tout a fait

les mémes car le processus de production des médicaments biologiques est



trés spécifique. Ils sont néanmoins strictement réglementés : leur sécurité
et leur efficacité sont vérifiées par TAEM (Agence européenne du Médica-

ment).

Seul un médecin spécialiste peut prescrire un biologique ou un biosimilaire.

Ceux-ci sont remboursés en partie ou totalement par FINAMI.

Avant de les prescrire, le médecin vérifiera d’abord si vous avez une infec-
tion, une tuberculose ou une maladie cancéreuse, car ces maladies peuvent
étre exacerbées par le traitement biologique ou biosimilaire et doivent donc

d’abord étre traitées.

Par ailleurs, il est important d’associer un traitement de fond conventionnel
(généralement le Méthotrexate) au traitement biologique. En effet, méme si
le traitement conventionnel n’était pas assez efficace lorsqu’il était pris seul,

'association des deux augmente I'efficacité du traitement.

3.2.7. Les traitements de fond synthétiques ciblés

Quatre médicaments de cette classe thérapeutique, les TINIB, existent ac-
tuellement, le Baricitinib, le Tofacitinib, 'Upadacitinib et le Filgotinib. IIs
visent a empécher I'action d’une enzyme impliquée dans I'inflammation au
cours de la polyarthrite (Janus Kinase communément appelée JAK), d’ou le

nom qui leur est donné : les anti-Jak.

Comme pour les biologiques, leur efficacité s’accompagne d’un risque in-
fectieux. Comme ils sont détruits dans le corps par le foie et les reins, ces

organes doivent étre attentivement surveillés durant le traitement.

En revanche, il s’agit de comprimés a prendre par voie orale, qui ne néces-
sitent pas de conditions de stockage particulieres. Les patients les apprécient

donc pour cette raison.
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De nombreuses recherches sont en cours pour développer de nouveaux
traitements. Parfois, les patients ont la possibilité de participer a de telles
enquétes. L.e rhumatologue peut vous tenir au courant des derniers déve-

loppements.

3.2.8. Comment savoir si la polyarthrite est « en poussée » ?

Il n’est pas simple de déterminer si votre polyarthrite est, ou non, en pous-

sée.

La douleur ne suffit pas pour dire que vous faites une « poussée d’arthrite
». Il est en effet trés difficile de différencier une douleur provoquée par I'ac-
tivité de votre maladie et une douleur provoquée par les séquelles de votre

maladie.

Une maladie active se traduit pas des douleurs de type « inflammatoire » qui
vous réveillent dans la deuxieme partie de la nuit, responsables d’un dérouil-
lage matinal d’au moins 30 minutes et s’améliorant si on pratique une acti-
vité physique ou que 'on se mobilise. Vous remarquez que vos articulations

sont rouges et gOI’lﬂéCS.

L’inflammation peut se traduire dans les examens biologiques par une éléva-
tion de la Protéine C Réactive (CRP) et/ou une augmentation de la vitesse
de sédimentation globulaire (VS). A I’échographie, on observe clairement

les synovites.

En revanche, les douleurs dues aux séquelles de votre maladie, ne sont pas
dues a Parthrite, mais bien a I'arthrose, c’est-a-dire 2 la destruction de vos
articulations. I.’arthrose peut en effet résulter de ’age, mais également d’une

polyarthrite insuffisamment traitée.

Ces douleurs sont de type « mécanique » et surviennent essentiellement



apres utilisation de Darticulation (apres un certain temps de marche par
exemple). Elles sont soulagées par le repos. En revanche, elles s’aggravent

par temps humide.

La fatigue ne permet pas non plus de déterminer si vous faites une « poussée
de polyarthrite » : toute personne peut passer par des périodes de baisse de

régime et cela ne signifie pas pour autant que la maladie soit en poussée.

Certaines femmes notent une aggravation de leurs symptomes durant les
regles ou a la ménopause. Il est possible que les changements hormonaux et
notamment la diminution du taux d’cestrogenes dans le sang soit en cause.
Mais souvent, 'augmentation de la douleur ou de la fatigue durant ces pé-

riodes n’a pas de lien non plus avec une activation de la maladie.

A Tlinverse, les situations suivantes peuvent entrainer des poussées de la

maladie :

* Une modification du fonctionnement du foie ou des reins, due par
exemple a d’autres maladies ou a des médicaments. Le traitement est alors

moins bien absorbé et la maladie peut reprendre.
* Un stress, méme si ce facteur est difficilement objectivable.

* Le fait de ne pas suivre le traitement comme convenu avec le médecin.
Manquer des rendez-vous médicaux ou diminuer les médicaments sans en
patler avec votre médecin ne vous exposent pas a un risque immédiat, mais
la maladie finit presque toujours par s’aggraver apres quelques semaines ou

mois d’arrét du suivi.

Sivous pensez étre en poussée de la maladie, prenez rapidement rendez-vous
chez votre médecin. En attendant, vous pouvez prendre des anti-douleurs

comme le paracétamol, en ne dépassant jamais 3 grammes par jour (1g 3x/
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jour, avec un minimum de 4 heures entre chaque prise). Si votre médecin a
donné son accord, vous pouvez également prendre des AINS. Ne prenez
jamais de cortisone ou d’anti-douleurs contenant des morphiniques sans
avis médical. Ceux-ci risquent d’étre néfastes a long terme et il est préférable

de s’en passer (voir § sur la douleur).

3.2.9. Quand arréter ou diminuer le traitement ?

Dés que la maladie sera suffisamment controlée, vous pourrez arréter les
analgésiques et les anti-inflammatoires qui ne contiennent pas de cortisone.
Siles douleurs reviennent et sont difficiles a supporter, vous pourrez prendre

ces traitements « a la demande », en respectant bien sur la dose limite.

La décision d’arréter les autres traitements doit étre prise en accord avec
le spécialiste. La cortisone sera arrétée en premier, en raison de ses effets
secondaires importants, mais cette diminution doit étre extrémement pro-

gressive.

Le traitement de fond est a poursuivre, méme s’il vous semble que la ma-
ladie est inactive. La diminution ou l'arrét du traitement de fond peuvent
étre discutés avec votre médecin au bout de quelques années, mais vous ne
pouvez pas prendre cette décision de votre propre initiative. Vous risqueriez

une reprise sévere de la maladie et des lésions articulaires irréparables.

En cas d’infection mineure (rhume, problémes intestinaux simples), la plu-
part des traitements peuvent ¢tre continués. Si vous soupgonnez une infec-
tion sévere (abees, péritonite, grippe), contactez rapidement votre médecin
qui vous dira sans doute d’arréter de manicre temporaire les biothérapies ou
les anti-JAK. Attention, si vous prenez du paracétamol ou des anti-inflam-
matoires, il se peut que vous n’ayez pas de fievre, méme en cas d’infection
sévere. Si votre état semble se dégrader, méme si nous n’avez pas de ficvre,

contactez votre médecin.



En cas d’opération chirurgicale programmée, contactez votre rhumatologue
pour voir si vos traitements doivent étre maintenus ou suspendus. D’une
maniere générale, vous pourrez continuer les anti-douleurs et les traitements
antithumatismaux conventionnels (méthotrexate, par exemple). L’arrét du
traitement peut en effet entrainer une poussée de la maladie et une inflam-
mation qui compliquera 'opération. La cortisone peut provoquer une mau-
vaise cicatrisation et augmenter le risque infectieux. Néanmoins, vu le risque
que comporte un arret brutal de la cortisone, elle est généralement mainte-

nue. Les biothérapies sont en principe suspendues.

3.3. Qui est impliqué dans votre traitement ?

Avec la polyarthrite thumatoide (PR), vous avez souvent affaire a plusieurs

professionnels de santé, en fonction de votre situation personnelle.

3.3.1. Le rhumatologue 1

Le rhumatologue est un médecin spécialiste en
médecine interne, qui a une expertise et des
connaissances particulieres dans le domaine
des maladies rhumatismales, qu’elles soient
uniquement articulaires ou qu’elles aient éga-
lement des répercussions sur des organes in-
ternes (on appelle ces maladies, des maladies

systémiques).

En début de maladie ou si votre maladie est

active, vous devrez voir le rhumatologue tous les 1 a 3 mois. Il vérifiera I'ac-
tivité de la maladie (au moyen du DAS28, par exemple) et pourra adapter le
traitement si nécessaire. Quand la rémission sera obtenue, vous continuerez
a le voir régulierement (tous les 3 a 6 mois) pour s’assurer que la maladie

reste bien inactive et éventuellement, ajuster le traitement.
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3.3.2. Le kinésithérapeute

Le kinésithérapeute est sans doute le professionnel de santé que vous ver-
rez le plus réguliecrement | En début de maladie, il vous aidera a maintenir

la souplesse de vos articulations et a améliorer vos muscles et vos tendons.

Il vous apprendra a améliorer votre posture et a vous déplacer d’une facon
adaptée a vos difficultés. Il pourra également vous montrer les exercices que

vous pouvez faire a la maison.

Meéme s’il est plus confortable de réaliser ces exercices en dehors des phases
de poussée, le maintien du capital articulaire et musculaire est capital. Une

polyarthrite active doit paradoxalement vous inciter davantage a bouger !

Par ailleurs, en cas de polyarthrite sévere qui a laissé des séquelles, la kiné-
sithérapie est un élément clé du traitement. Il vaut mieux aller voir un kiné
spécialiste des problémes d’arthrite qui pourra personnaliser les exercices en

fonction de votre situation personnelle.

Il vous montrera comment faire et établira un programme d’exercice que
vous pourrez réaliser de fagon autonome le plus régulicrement possible
(idéalement tous les jours). Il pourra aussi vous conseiller d’éventuelles

aides techniques.

Sivous étes atteint de polyarthrite depuis de trés nombreuses années et que
votre maladie a laissé des séquelles telles que vous devez utiliser un fauteuil
roulant (ceci est devenu tres rare de nos jours), il est également important
de continuer a voir le kiné pour maintenir intact ce que vous pouvez encore
faire. Quand vous étes atteint de polyarthrite rhumatoide, vous avez droit
a un remboursement de séances supplémentaire de kiné par I'intermédiaire
de votre mutuelle. Vous aurez besoin d’un certificat médical de votre rhu-

matologue et d’un bilan fonctionnel de votre kiné. Vous pouvez demander



plus d’informations a votre thumatologue, votre kiné et / ou votre mutuelle.

3.3.3. Llinfirmieére, ’assistant social et le psychologue

Le rhumatologue peut vous référer a un infirmier spécialisé dans les mala-
dies rhumatismales. Il peut également servir d’interlocuteur pour discuter
de la maladie avec vous, votre famille ou vos amis. Vous pouvez également
vous adresser a lui si vous étes inquiet pour I'avenir. Vous pouvez également
étre dirigé vers un travailleur social ou un psychologue, en fonction de vos
souhaits, de la gravité de votre maladie et de la mani¢re dont vous parvenez

a la gérer.

3.3.4. L’ergothérapeute

I’ergothérapeute vous aide a conserver ou a récupérer toute la mobilité que
vous étes capables d’avoir. Il vous montre comment continuer a mobiliser
vos articulations autant que possible. Le recours a d’éventuelles aides tech-
niques doit en effet se limiter aux fonctions qui ne seront pas récupérées par
des exercices convenus avec I'ergothérapeute, particulierement la préhen-

sion fine (capacité a saisir de petits objets avec les doigts).

Meéme si certains appareils vous paraissent tres séduisants, achetez le mini-
mum nécessaire et ne vous encombrez pas d’aides techniques inutiles, voire

méme nuisibles puisqu’elles vous en font faire le moins possible.

Néanmoins, si la maladie vous a fort handicapé, certaines aides techniques
peuvent vous rendre la vie plus facile. Cela peut aller d’'une simple béquille
a un fauteuil releveur qui vous permet de vous lever plus facilement, en
passant par un ouvre-boite spécial pour ouvrir les boites de conserve ou les
bouteilles de maniere plus aisée. Certaines aides peuvent étre remboursées.
Il est alors préférable de contacter le service social de votre mutuelle ou
PAVIQ (Agence pour une Vie de Qualité).
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3.3.5. Le pharmacien

Votre pharmacien intervient tout au long du parcours de soin de la PR. I
vous donne des conseils sur la meilleure maniére de prendre vos médica-
ments. Il vérifie la cohérence du traitement et veille aux contre-indications
et aux interactions éventuelles avec d’autres médicaments si le patient est

aussl traité pour une ou plusieurs autres pathologies.

3.3.6. Le chirurgien

Grace aux traitements actuels, une personne diagnostiquée en 2020 n’au-
ra sans doute pas besoin de faire appel a un chirurgien. En revanche, la
chirurgie peut étre tres utile pour les personnes qui souffrent de polyarthrite
depuis de longues années : elle permet notamment de remplacer une articu-
lation détruite (cheville, épaule, hanche, genou, coude...) par une prothese
ou de bloquer une articulation détruite dans une position qui diminue la
douleur (arthrodese). Ces interventions, parfois redoutées par les patients,
leur procurent un réel soulagement et leur permettent de retrouver leur mo-

bilité lorsque 'indication opératoire est bien pesée.

3.4. Mcéthodes de traitement complémentaires et al-
ternatives

Les personnes souffrant de rhumatismes articulaires cherchent souvent des
traitements alternatifs aux médicaments classiques. Certaines en début de
maladie, notamment parce qu’elles ont toujours eu 'habitude de se soigner
ainsi. D’autres en cours de maladie, parce qu’elles estiment que la médecine

ordinaire n’est pas assez efficace.

Méme si certains patients rapportent les effets positifs de ces traitements,
notamment sur la fatigue et les douleurs, Peffet de la plupart des traitements

alternatifs et complémentaires n’a pas été démontré scientifiquement.



Si vous envisagez de prendre un traitement alternatif ou complémentaire,

voici les points importants a prendre en compte :
* Renseignez-vous sur les méthodes existantes avant d’en choisir une,

* Avant de commencer un traitement complémentaire/alternatif, pat-

lez-en a votre spécialiste,

* N’arrétez jamais de prendre le traitement qui vous a été prescrit par

votre spécialiste sans en discuter avec lui au préalable,

* Rendez-vous de préférence chez un praticien affilié a une organisation

professionnelle,

* Demandez a P'avance ce que vous pouvez attendre du traitement, sa

durée et son cout,

* Demander au praticien de tenir compte de votre traitement habituel

et, si nécessaire, consultez votre médecin au sujet du traitement commencé,

* Demandez a votre mutuelle si le traitement est remboursé en partie ou

totalement.
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4. Vivre au quotidien avec la polyar-
thrite

Si vous avez une trentaine d’années et que vous venez d’étre diagnostiqué,
votre vie avec la polyarthrite n’aura vraisemblablement rien a voir avec celle
d’un autre patient agé de 70 ans, qui souffre de la maladie depuis une qua-
rantaine d’années. Les personnes atteintes par la maladie au XXeme siecle,
ont souvent des séquelles séveres de la maladie, puisque celle-ci n’a pu étre

correctement traitée qu’au tournant du siecle.

Par ailleurs, certaines personnes, atteintes plus récemment, n’ont pas eu la
chance de consulter tout de suite un médecin compétent qui prenne en
charge correctement la maladie et ce retard dans le traitement a également
pu provoquer des destructions articulaires. Enfin, de rares cas de polyar-
thrites particulicrement virulentes, paraissent réfractaires a tous les traite-
ments et entrainent malheureusement souvent un handicap. Il est donc tres
difficile de parler de « la vie avec la polyarthrite » de facon générale, parce
que chaque patient a sa propre pathologie et sa propre manicre de vivre sa

maladie. Néanmoins, on retrouve certaines constantes.

Un diagnostic de PR implique souvent le fait que votre vie et celle de vos
proches ne seront plus tout a fait les mémes qu’auparavant. Certaines acti-

vités que vous faisiez facilement pourront étre plus compliquées a réaliser.

La maladie va donc prendre une certaine place dans votre vie : 'importance
de la polyarthrite dans votre vie dépendra du temps écoulé jusqu’a la mise
en veilleuse de la maladie, mais aussi de la mani¢re dont vous parviendrez a

gérer votre vie avec la polyarthrite.
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4.1. Gérer le choc du diagnostic

En début de maladie, il est tout a fait normal de
se sentir désemparé. Les informations glanées sur
internet peuvent vous faire croire que votre vie ne

sera faite que de douleurs et de fatigue.

L’absence de perspectives de guérison définitive,

I'incertitude face a I’évolution de la maladie peuvent vous faire croire (sou-
vent a tort) que vous devez remettre en cause tous vos projets. Pour ne rien
arranger, certains traitements, notamment le méthotrexate et la cortisone

peuvent jouer sur votre humeur.

Si, jusqu’alors, vous n’aviez jamais été malade, vous devrez faire le deuil
d’une bonne santé. Vous pouvez des lors passer par des périodes de révolte,

d’irritabilité ou au contraire, d’apathie.

Certains patients tombent méme en dépression, ce qui exacerbe les sensa-
tions de douleurs et de fatigue et en conséquence, leur fait ressentir la ma-
ladie de maniere plus pénible encore. Méme si le recours a un psychologue
ou un psychiatre ne doit pas étre systématique, il faut parfois reconnaitre
qu'on a besoin d’aide, pour pouvoir mieux rebondir par apres. Laisser la
dépression s’installer risque de vous faire tomber dans un cercle vicieux ou
vous dormez moins bien, avez davantage mal, étes moins en forme dans la
journée, bougez moins, perdez votre endurance physique, déprimez parce

que vous ne pouvez pas faire tout ce que vous voulez...

Voila pourquoi il est important de reconnaitre et de prendre en charge votre

douleur psychique.

Vous-méme et vos proches aurez besoin d’un peu de temps pour trouver

un nouvel équilibre. Rappelez-vous alors qu’une période d’adaptation est
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nécessaire lors de tout changement et dites-vous bien que la période difficile
que vous vivez, sera suivie d’autres périodes ou la maladie sera « en veilleuse

» et plus facile a vivre.

Lorsque ce sera le cas, il vous faudra de nouveau vous adapter a cette pé-
riode de calme aprés la tempéte et reprendre autant que possible, vos an-
ciennes activités. S’il vous arrive d’avoir une autre période d’activité de la
maladie, vous vivrez a nouveau une période d’adaptation, mais vous aurez
alors la preuve que cette période peut étre transitoire et vous la vivrez peut-

étre mieux.

Si votre maladie est fort active, il vous faut redistribuer les taches familiales
ou changer certaines routines quotidiennes. Dites clairement a votre entou-
rage ce que vous pouvez faire et ce que vous ne pouvez pas/plus faire, en
leur expliquant que ce sera variable en fonction de lactivité de la maladie.
11 est parfois difficile de demander de I’aide et il est possible que vous vous
sentiez coupable, mais il vaut mieux accepter le fait que ne pouvez pas tou-

jours faire tout ce que vous auriez voulu et que vous avez besoin de repos.

Durant ces moments, il est normal que vous vous sentiez triste, en colere,
révolté, découragé, voire méme désespéré de temps en temps. Autori-
sez-vous a ressentir ces émotions et patlez-en a votre entourage pour qu’il
comprenne qu’il n’est pas en cause, mais que c’est la maladie qui affecte

votre moral.

éanmoins, les sentiments d’impuissance ou de frustration peuvent vous
N ins, 1 ti ts d’i i de frustrati t
pomper beaucoup d’énergie. Essayez de ne pas ruminer et de penser a ce

qu’il vous est encore possible de faire.

Votre partenaire et vos enfants peuvent également se sentir tristes et impuis-

sants et avoir des difficultés a exprimer leurs sentiments par crainte de vous



blesser. Encouragez-les a vous faire part de leurs ressentis.

Les enfants peuvent devenir rebelles ou silencieux, ou au contraire devenir
trop attentionnés et protecteurs. Méme s’il est bon pour des enfants d’ap-
prendre a aider, il est important de leur rappeler que vous restez leur parent

et que ce n’est pas a eux de vous prendre en charge.

S’il vous est difficile d’exprimer vos sentiments, un psychologue peut vous
donner des conseils pratiques a ce sujet. Vous pouvez aussi contacter ’As-
sociation CLAIR, qui vous mettra en relation avec une personne atteinte par

la méme maladie que vous et qui a réussi a bien la gérer.

En revanche, dés que la maladie se calme, essayez de reprendre en charge
des activités et de rester le plus possible autonome, parce que cela renforce

votre confiance en vous.

Recevoir plus d’aide que vous n’en avez besoin, risque de vous conforter
dans I'idée que la maladie vous limite... alors méme que vous pourriez en

faire davantage.

Votre entourage peut donc étre un vrai soutien, mais il doit souvent jouer les
équilibristes : étre a la fois présent et pas trop prévenant. En effet, si votre
conjoint ou votre famille refusent de voir la maladie et ses conséquences
dans votre vie de tous les jours, vous risquez de vous sentir encore plus seul

et démuni.

Si a linverse, ils sont dans une telle angoisse qu’ils vous surprotégent et
vous étouffent, vous risquez de vous voir uniquement comme patient et de

perdre peu a peu toute autonomie et toute confiance en vous.

En revanche, s’ils peuvent étre présents quand vous en avez besoin et conti-

nuer a vous demander des services quand vous allez bien, vous vous sentirez
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toujours utile aux autres... ce qui est crucial pour votre confiance en vous.
Petits conseils pratiques :

* Si votre entourage vous a aidé ou a réalisé quelque chose de bien, pen-

sez a le féliciter !
* N’ayez pas peur de dire que vous allez mieux.

* Expliquez que malgré la douleur ou la fatigue, vous pouvez aussi étre

heureux et que la vie continue.

* Assurez-vous que vous n’étes pas toujours le centre de la conversation,
mais restez attentif a ce que votre entourage vit. Vos proches peuvent étre
également confrontés a des difficultés importantes, méme si elles sont d’'un

autre ordre.

* Ne vous plaignez pas toute la journée, mais a certains moments, n’hé-
sitez pas a exprimer vos douleurs. Il vaut mieux en parler plutot que de sou-

pirer ou gémir. Evitez de culpabiliser votre entourage parce qu’il ne souffre

pas.

* Exprimez des regrets si vous avez des sautes d’humeur et que vous

vous ¢tes exprimé de maniere inadéquate vis-a-vis de votre entourage.

4.2. Gérerla douleur

La douleur est un des problemes majeurs pour les

personnes atteintes de polyarthrite thumatoide. -.w:.,

Elle est peut-étre provoquée par I'inflammation .“ﬁ...;

de l'articulation, quand la maladie est active.

Dans ce cas, il faudra la traiter avec des médica-



ments qui luttent contre I'inflammation. Elle peut également étre due a la

destruction de 'articulation si la maladie a provoqué des séquelles.

Les traitements spécifiques a la polyarthrite ne seront alors d’aucun intérét
et il faut traiter la douleur due a cette destruction de la méme maniere qu'on

traite une arthrose classique.

Les douleurs peuvent bien str étre soulagées par des médicaments (voir
chapitre précédent), mais vous pouvez également apprendre a mieux les

gérer, avec des méthodes simples, mais efficaces.

4.2.1. Concentrer votre attention ailleurs que sur la douleur

Pour vous distraire, vous pouvez vous isoler, écouter de la musique, regar-
der des séries sur Netflix, jouer a un jeu vidéo passionnant, regarder des
humoristes sur YouTube ou faire des exercices de relaxation. Vous pouvez
aussi (de préférence seul dans votre voiture, quand personne ne vous en-

tend) hurler un bon coup. C’est a vous de voir ce qui vous fait du bien.

4.2.2. Dormir suffisamment

* Assurez-vous de bien dormir. Un mauvais sommeil vous fatigue et
vous endurez moins bien la douleur, ce qui, ensuite, vous empéche de bien
dormir. Brisez ce cercle en vous procurant un lit confortable, des vétements
de nuit dans lesquels vous vous sentez bien et instaurez un climat agréable

dans la chambre a coucher.

* Ajustez vos rituels du sommeil : une promenade le soir ou une douche
avant de dormir peuvent vous aider. Ne faites pas d’activités épuisantes,
mais écoutez de la musique douce ou faites des exercices de relaxation, de

yoga, de méditation...

* Eliminez les lumicres ou les bruits perturbants.

39



* Introduisez des routines : pour réduire la fatigue, avoir un rythme
veille-sommeil régulier est plus important que le nombre d’heures de som-
meil. Il est important de vous coucher et de vous lever tous les jours a la

méme heure.
* Ne buvez ni café, ni cola, ni alcool apres 17 heures.

* Lisez des livres ou brochures qui vous apprennent comment mieux

dormir.

* Si rien ne fonctionne, consultez votre médecin.

4.3. Appliquer du froid ou du chaud sur les endroits
douloureux

Certaines personnes soulagent leur douleur en mettant un sac de glace sur
P'articulation enflammée. Un physiothérapeute peut vous en fournir ou vous
pouvez le faire vous-méme. Il est important de ne pas placer la glace directe-
ment sur la peau, mais dans une taie d’oreiller ou un vieux drap, par exemple
et de laisser le sac de glace environ 20 minutes sur Particulation. A l'inverse,
d’autres personnes ressentent moins de douleur lorsqu’elles prennent une
douche ou un bain chaud ou appliquent un objet chaud sur Iarticulation

douloureuse.

11 est néanmoins déconseillé d’appliquer de la chaleur sur une articulation
enflammée plus de 15 minutes d’affilée. Il est également important de ne

pas placer la source de chaleur directement sur la peau.

4.3.1. Utiliser des crémes anti-douleur, mais avec modération

Si vous souhaitez utiliser des crémes contenant un anti-douleur anti-inflam-
matoire (AINS), consultez d’abord votre médecin et lisez attentivement la

notice. La créme est absorbée par la peau et agit a I’endroit ou vous 'ap-
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pliquez. L’inconvénient d’une créme est qu’il est difficile de la doser et de
savoir quelle quantité vous en consommez chaque jour. Par conséquent, il

vaut mieux 'utiliser sur un nombre restreint d’articulations.

Habituellement, le fait d’appliquer la créme a un effet relaxant et vous dis-
trait de la douleur. Frottez la créme jusqu’a ce qu’elle ne soit plus visible sur
la peau, mais n’effectuez pas de massage, parce que le massage d’articula-

tions enflammées est déconseillé.

4.3.2. Ménager vos articulations

En période inflammatoire, faites travailler modérément vos articulations.

* Changez souvent de position. Alternez les moments ou vous étes assis
et ceux ou vous ¢tes debout. Essayez de marcher durant 2 ou 3 minutes
chaque heure. Des montres connectées peuvent vous rappeler de prendre

régulicrement un court moment d’exercice.

* Apprenez les postures qui protégent vos articulations autant que pos-
sible. Evitez les activités lourdes et de longue durée et utilisez si possible, les
grandes articulations au lieu des petites, par exemple, faites porter 'effort

sur vos avant-bras plutot que sur vos doigts.

* Autre exemple, si vos genoux ou vos hanches sont enflammés, ne
placez pas un coussin sous vos jambes pendant une longue période. Cela
soulage la douleur, mais cela conduit a une mauvaise position de vos arti-
culations. Un ergothérapeute ou un kinésithérapeute peut vous conseiller a

cc su)et.

* Restez en mouvement. Cela ne guérit pas la maladie, mais cela en ré-
duit les limitations. L’exercice joue positivement sur le sommeil, sur le men-

tal, sur 'inflammation et sut les douleurs.
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4.4. Gérer la fatigue

Ia fatigue est souvent présente chez les
personnes atteintes de polyarthrite rhuma-

toide. Cette fatigue peut avoir un impact

majeur sur la qualité de vie et méme avec
un bon traitement, vous pouvez continuer o 3

a etre fatigué.

4.4.1. Une fatioue différente de la faticue « normale »

La plupart des gens se sentent fatigués aprés une journée intense de travail
ou d’exercice. Ils connaissent donc la raison de leur fatigue et parfois, cette
fatigue est agréable. Elle disparait généralement aprés une bonne nuit de

sommeil.

A Tlinverse, certaines personnes atteintes de PR éprouvent de la fatigue,
méme sans travailler ni faire une activité physique. C’est une différence im-
portante avec la fatigue «normale». La sévérité de la fatigue n’a aucun lien
avec lactivité réalisée ou leffort fourni. La fatigue arrive brutalement et
méme dans des moments inattendus, au lever par exemple ou apres une

bonne nuit de sommeil.

Par ailleurs, la fatigue n’est pas la méme pour tout le monde ni a tout mo-
ment. Certains patients n‘ont pas impression d’étre plus fatigués que
leurs collegues ou amis, d’autres la ressentent comme un manque constant

d’énergie.

4.4.2. Les origines de la fatigue

On ne sait pas toujours pourquoi une personne atteinte de PR est fatiguée.

* Lorsque la maladie est active, elle provoque incontestablement une

grande fatigue parce que le fonctionnement de votre corps est perturbé
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par I'inflammation. La fatigue disparait peu a peu lorsque votre maladie est

mieux controlée.

* Si vous étes atteint de polyarthrite depuis de nombreuses années, la
maladie a eu le temps de faire des dégats dans votre organisme : votre corps
lutte depuis des années contre la maladie, votre mobilité réduite a fait fondre
vos muscles et la douleur liée aux destructions articulaires vous épuise phy-

siquement et mentalement.

* La fatigue peut avoir une autre origine que la polyarthrite et votre mé-
decin vous aidera a en rechercher la cause : il peut s’agir d’une carence en fer,
d’une pression artérielle trop élevée ou trop basse ou d’un effet secondaire

de votre traitement.

¢ Parfois enfin, tous les examens et analyses sont normaux, mais vous
¢tes néanmoins extréemement fatigué. Cest un phénomene fréquent dans
les maladies chroniques : il n’y a pas toujours de lien clair entre la sévérité

des symptoémes physiques, tels que 'inflammation, et 'ampleur de la fatigue.

* Dans ce cas, cette derniere est souvent associée a un état dépressif
qu’il vaut mieux accepter et prendre en charge, que ce soit par des méthodes
médicamenteuses, ou par des techniques de gestion du stress. La pratique
d’une activité physique régulicre vous permettra également de vous sentir

moins déprimé et moins fatigué.

4.4.3. Conseils pratiques pour les moments ou vous avez
moins d’énergie

* Si vous avez peu d’énergie, demandez-vous ce qui vous motive et vous
rend heureux et consacrez-y vos forces. Faire le ménage ne vous procure
aucun plaisir ? Faites-en le minimum et gardez vos forces pour jouer avec

vos enfants/petits-enfants ou pour voir vos amis. Apprenez a dire « non »

43



si 'on vous demande un service qui représente un poids trop lourd pour
vous. Vivre des moments agréables, méme fatigants, vous donne a terme

davantage d’énergie.

* BEvitez les longues siestes de plus de vingt minutes. De courtes siestes

sont bien sur possibles.

* Répartissez vos activités sur la journée et sur la semaine. Certaines
personnes ont tendance a s’épuiser dans toutes sortes d’activités des qu’elles

vont bien, si bien qu’elles brilent toutes leurs forces en une fois.

* Assurez-vous de faire de I'exercice régulierement. Une promenade ou
une balade a vélo font parfois des merveilles. I’exercice fournit de ’éner-
gie méme lorsque vous étes fatigué. Par ailleurs, votre force musculaire et
votre forme vont également s’améliorer. Si vous avez des difficultés a vous
remettre en mouvement, demandez a votre médecin de vous prescrire des

séances de kiné.

* Vous n’étes pas responsable de votre fatigue. Parlez-en a votre entou-
rage, mais si quelqu’un ne veut pas en tenir compte, arrétez de vous évertuer

a lui faire comprendre. Vous n’avez pas a vous sentir coupable de cela.

4.5. Gérer votre mobilité

Au XXeme siecle, on disait souvent aux personnes atteintes de PR qu’elles
ne pouvaient plus faire de sport. Actuellement, les conseils vont dans la
direction opposée. Les chercheurs se sont en effet rendu compte que exet-

cice physique est essentiel, méme lorsque la maladie est active.

I’exercice physique ne guérit pas la maladie, mais vous permet de garder
souples vos articulations et de continuer a faire ce que vous faisiez aupara-

vant. I’exercice est également important pour apprendre et maintenir une
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bonne posture.

Sila polyarthrite n’a provoqué « que » des séquelles mineures, un entraine-
ment intensif est méme possible, sans risque d’aggravation ou d’apparition
de nouvelles 1ésions. C’est pourquoi on voit actuellement des personnes

atteintes de PR courir des marathons ou traverser les Alpes a vélo.

§’il est important de ne pas trop dépasser vos limites, vous constaterez que
vous avez tout avantage a chercher a les déplacer pour gagner en mobilité.
Il vous faudra bien sar doser vos efforts pour ne pas vous blesser, mais un

exercice physique régulier vous permet d’en faire chaque jour un peu plus.

En revanche, lorsque la maladie est active, il est normal que vos perfor-
mances diminuent et vous devez respecter des périodes de repos plus régu-
lieres. Dans tous les cas, un kiné spécialisé en affections rhumatismales peut
vous conseiller des exercices appropriés et des exercices a faire individuelle-

ment et / ou en groupe.

Le fitness, la natation, le cy-
clisme et la marche sont sou-
vent conseillés aux personnes
qui ont perdu, transitoirement

ou non, une partie de leur mo-

bilité : lorsque vous nagez, faites
du vélo ou que vous marchez,
vos mouvements sont réguliers et vos articulations ne doivent pas absorber
de chocs importants. Dans P'eau, vos articulations sont soutenues et des
lors, elles ne sont pas trop fortement sollicitées, ce qui est important si vous

avez une maladie particulierement sévere. Sivous faites du vélo, ou avez des
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problémes aux mains, vous pouvez installer un frein a rétropédalage ou un

guidon avec des poignées souples, en forme de mains.

En revanche, si votre maladie ne vous a pas laissé de séquelles importantes,

tous les sports sont permis.

Le plus important est de choisir un sport que vous aimez pratiquer. Un
sport collectif vous motivera peut-étre davantage, mais il est également
possible que vous préfériez un sport individuel que vous pouvez pratiquer

quand vous avez un moment de libre. A vous de voir...

Le rythme idéal est d’aux moins trois séances de trente minutes d’exercices
par semaine. Vous pouvez également prendre les escaliers au lieu des as-
censeurs, vous garer loin de 'endroit o vous devez vous rendre pour vous
forcer a marcher, limiter le temps passé devant les écrans... Tout est bon,

pourvu que vous restiez en mouvement.

4.6. Gérer son alimentation

L’effet de I'alimentation sur la polyarthrite thuma-
toide est mal connu, mais il est évident que vous

vous sentirez mieux en ayant une alimentation

aliments sains et variés.

4.6.1. uelques conseils pour une bonne alimentation

* Celui qui mange de maniére variée recgoit tous les nutriments dont il a

besoin.

* Limitez I'utilisation de graisses saturées (charcuteries, snacks, patisse-
ries du commerce...). Celles-ci augmentent le risque de maladies cardio-

vasculaires, tres présentes chez les personnes souffrant de PR. Les autres



matic¢res grasses sont nécessaires en tant que source d’acides gras insaturés,

de vitamines A, D et E et d’éneroie.
, g

¢ Choisissez de préférence du pain complet, du pain brun et du pain de
seigle, des pommes de terre, du riz complet, des pates completes (macaro-

nis, spaghettis) et des légumineuses (haricots bruns et blancs, soja, etc.).

* Mangez beaucoup de fruits et de légumes. En reégle générale : trois a

quatre portions de légumes et un a deux fruits par jour.

* Maintenez stable votre poids corporel. Mangez judicieusement et faites
au moins une demi-heure d’exercice physique cing fois par semaine. Si vous
prenez transitoirement des hautes doses de cortisone, il est important de
vous peser régulicrement et de contacter rapidement le médecin en cas de

prise de poids.

* Pour prévenir les maladies cardiovasculaires, faites attention au sel.

Prétérez assaisonner la nourriture avec des herbes et des épices.

* Buvez au moins un litre et demi de liquide par jour, de préférence de
I'eau. Les jus de fruits sont a consommer avec beaucoup de parcimonie et

les sodas sont a proscrire. I’alcool est dangereux avec certains médicaments.

* Rappelez-vous néanmoins que manger doit rester un plaisir et ne foca-

lisez pas toute votre attention sur votre alimentation.

4.6.2. Troubles nutritionnels et thumatismaux

Dans certaines formes de rhumatismes, des problemes intestinaux ou de dé-
glutition peuvent survenir. Votre traitement peut affecter votre consomma-
tion de nourriture. Et inversement, les aliments peuvent avoir une influence
sur le fonctionnement de vos médicaments. Si vous souhaitez ou que vous

devez modifier votre alimentation, vous pouvez consulter un nutritionniste.
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4.6.3. Compléments alimentaires

Si vous prenez de la cortisone, votre médecin vous prescrira des supplé-
ments de calcium et de vitamine D pour prévenir 'ostéoporose. Par ailleurs,
si vous prenez du méthotrexate, vous devrez prendre de 'acide folique (vi-
tamine BY). L’efficacité de ces deux suppléments est bien démontrée et il est

indispensable d’en prendre.

Certaines personnes prennent également d’autres compléments alimen-
taires. Ainsi, ils ressentent les effets positifs de I'utilisation de certains condi-
ments, vitamines et minéraux. Si c’est votre cas, il n’y a pas vraiment de

raisons de vous en priver, méme si leur efficacité n’a pu étre prouvée.

Consultez néanmoins toujours votre médecin de famille avant d’en prendre
et évaluez bien le cout annuel des compléments alimentaires : on arrive vite
a plusieurs centaines d’euros et il est possible que vous concluiez que cet

argent vous serait plus utile pour autre chose.

4.6.4. Régimes d’exclusion

Certaines personnes pensent qu’un régime les aide a aller mieux, mais rien
n’a été scientifiquement prouvé. Les régimes qui proposent I’éviction des
produits laitiers, de la viande rouge ou du gluten notamment, risquent par

ailleurs de mener a des carences.

Si vous voulez suivre ce régime, renseignez-vous aupres de votre rhumato-
logue et consultez un diététicien qui pourra vous dire comment remplacer

les aliments « évincés ».

Attention, les aliments préparés du commerce qui ne contiennent ni gluten,
ni protéines de lait par exemple, contiennent parfois des substances peu
compatibles avec une alimentation de qualité et sont parfois fort couteux. «

Sans gluten » ne veut certainement pas dire « meilleur pour la santé » !



Le jetne total est susceptible de s’accompagner d’une amélioration de la
maladie, notamment parce que le surpoids et obésité concernent environ
2/3 des patients et représentent un facteur de risque d’inflammation. Néan-
moins, il ne peut bien str s’agir que d’une solution transitoire ! Or, lorsqu’on

arréte de jetner, la maladie revient.

4.7. Gérer la vie professionnelle

Si vous étes atteint de polyarthrite depuis de nombreuses années et que
celle-ci vous a laissé des séquelles importantes, il est possible que vous ne
puissiez plus travailler. La situation est en revanche tres différente si vous

¢tes jeune et atteint récemment par la maladie.

Dans ce cas, les conséquences de la polyarthrite sur votre vie profession-
nelle dépendent du type de travail que vous effectuez et de la gravité de vos
symptomes. Pendant les périodes d’inflammation, il est possible que vous
ne puissiez pas travailler. En revanche, dés que vous aurez un traitement
adéquat, vous pourrez vraisemblablement reprendre le travail normalement.
C’est primordial dans la mesure ou le travail vous permet d’étre autonome
financi¢rement, mais également comble vos besoins sociaux et émotionnels

et vous permet de moins penser aux douleurs et a vos limitations.
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4.7.1. Conseils pratiques

* Alterner autant que possible les travaux physiques lourds et légers ;
assurez-vous de changer de position régulierement (debout, assis, en mou-

vement...) et évitez les mouvements répétitifs.

¢ Si vous ne pouvez réaliser certaines taches (provisoirement ou a long
terme), il vaut mieux Iexpliquer simplement a vos collegues et/ou a vos
supérieurs. S’ils sont informés de votre état de santé, ils se montreront da-
vantage compréhensifs. En revanche, il est inutile de vous appesantir sur vos
douleurs ou votre fatigue : vous risquez de déclencher plus d’irritation que

de compréhension.

* Si vous devez prendre un congé maladie, restez en contact avec vos

collegues, pour maintenir le lien.

* Prenez rendez-vous avec le médecin du travail : un ergothérapeute
peut vous conseiller certains ajustements de vos conditions matérielles de

travail.

4.7.2. Sivous ne pouvez plus travailler

Si vous ne pouvez plus effectuer votre travail en raison de votre maladie,
vous pouvez vous adresser a différents services qui peuvent vous guider
dans la recherche d’un poste approprié au sein de votre entreprise ou dans
un environnement de travail adapté. La loi stipule que votre employeur a le
devoir de vous aider ou de vous garder au travail, éventuellement dans une
fonction différente et plus adaptée. Contactez votre syndicat pour connaitre

vos droits et vos obligations.

Vous pouvez également continuer a utiliser vos talents, en créant votre
propre entreprise ou en devenant bénévole. Le Forem peut vous aider, ain-

si que PAVIQ (Agence pour une Vie de Qualité), ce sont des organismes
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qui conseillent les personnes en incapacité a se réinsérer sur le marché du
travail. Ils vous aident également a appliquer des mesures spéciales d’aide a

I’emploi, par exemple.

4.8. Gérer sa sexualité

Tout couple passe par des périodes de
plus ou moins grandes satisfactions
sexuelles et il est important de ne pas
attribuer toutes vos difficultés a votre

polyarthrite. De nombreux couples

dont un des partenaires est atteint de
PR sont heureux de la facon dont ils

vivent leur sexualité. C’est donc tout a fait possible pour vous également !

En revanche, certains couples ont des plaintes spécifiques : baisse de libido,
sécheresse vaginale, difficultés d’érection... Plusieurs raisons peuvent les

expliquer.

* Si votre maladie est active, si vos articulations sont douloureuses et peu
mobiles, vous étes fatigué et peu enclin a avoir une activité physique quelle
qu’elle soit. Si vous venez d’étre diagnostiqué, rappelez-vous que dans la
majorité des cas, fatigue et douleur disparaissent avec un bon traitement et

que vous retrouverez une sexualité qui vous satisfait.

* Une PR active avec des troubles vasculaires, ainsi que certains traite-
ments, peuvent également provoquer une baisse de libido tant chez 'homme

que chez la femme et des difficultés d’érection chez ’homme.

* Vous pouvez étre en colere ou déprimé par le fait d’avoir une maladie
rhumatismale. Vous pouvez trouver votre corps moins attrayant. Un éven-

tuel état dépressif joue sur votre libido.
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Il est important de parler de ces changements et de vos souhaits avec votre
partenaire. Quand avez-vous envie de faire 'amour ? Que ressentez-vous
? Quest-ce qui est physiquement possible et qu’est-ce qui ne I'est pas ?
Quelles sont les positions les plus confortables ? Les massages et les ca-
resses peuvent également étre sources de satisfaction. Si nécessaire, vous

pouvez prendre un anti-douleur avant les relations sexuelles.

Si malgré tout, il vous reste des difficultés au niveau sexuel, parlez-en a votre

gynécologue, a votre médecin traitant ou a un sexologue.

CLAIR vous propose également une brochure intitulée « Sexualité et gros-

sesse » que vous pouvez commander sur www.clair.be

4.9. Gérer le désir d’enfant

11 est tout a fait possible d’avoir des en-
fants en ayant une polyarthrite. Votre
polyarthrite n’a aucune conséquence
sur la santé de votre futur bébé et les

traitements actuels vous permettent de

prendre soin de votre enfant comme la

plupart des autres mamans.

Les personnes atteintes de polyarthrite rhumatoide sont souvent aussi fer-
tiles que les autres. Néanmoins, il peut arriver que les cycles soient pertur-

bés, voire interrompus lors des périodes de fortes poussées.

En revanche, avant de mettre un bébé en route, il est trés important d’en
s > p
discuter avec votre rhumatologue. Certains médicaments sont tout a fait
g
déconseillés durant les mois précédant la fécondation, ainsi que durant la
p > q
grossesse et I'allaitement. Le futur papa doit également arréter certains mé-

dicaments quelques mois avant de concevoir un enfant. C’est le cas no-
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tamment du méthotrexate et du Léflunomide qui peuvent provoquer des

malformations graves chez le feetus.

Informez également votre gynécologue que vous souffrez de polyarthrite
rhumatoide. L’idéal est qu’il soit en contact avec le rhumatologue en cas de

probleme spécifique et qu’il puisse solliciter son avis.

Dans la majorité des cas, la grossesse se passe sans probleme. Comme toute
future maman, vous pouvez ressentir une fatigue supplémentaire. D’autre
part, si vous aviez des problemes aux hanches ou au dos avant votre gros-

sesse, il est possible que ceux-ci augmentent, puisque votre poids augmente.

Néanmoins, la moitié des femmes atteintes d’une forme discrete de polyar-
thrite thumatoide sentent une amélioration de leur état général durant la
grossesse, surtout au cours des trois premiers mois : ces changements sont
probablement dus a des modifications hormonales. La douleur et la raideur
diminuent, elles prennent moins de médicaments et elles peuvent plus faci-
lement faire les gestes de la vie quotidienne. Cependant, 'amélioration n’est

pas permanente.

En moyenne 6 semaines apres I'accouchement, la maladie redevient active
chez 40 % des femmes. Il est malheureusement impossible de prédire qui
rechutera ou non. Habituellement, 'activité de la maladie revient aux ni-
veaux d’avant la grossesse, mais en raison de I'amélioration passagere, la

maman peut avoir 'impression que sa maladie s’est aggravée.

Auparavant, certains médecins mettaient les rechutes de la maladie sur le
compte de l'allaitement. Actuellement, on sait que cela n’a rien a voir et
qu’une maman peut tout a fait allaiter sans risque. En revanche, certains
médicaments ne peuvent pas étre pris durant Iallaitement, notamment le

Méthotrexate et le [.éflunomide.
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Comme toutes les jeunes mamans, vous devez vous remettre physiquement
de la grossesse et de 'accouchement. Vous et votre partenaire devez éga-
lement vous habituer a vos nouvelles responsabilités. Il est possible que la
polyarthrite représente un handicap supplémentaire, en particulier si elle
est active. Néanmoins, il est important de réaliser que la plupart des jeunes
mamans sont plus fatiguées, irritables ou débordées que d’habitude. Votre
polyarthrite n’est donc pas responsable de toutes les difficultés que vous

rencontrez |

Sivous ne vous en sortez pas, demandez de I'aide a votre famille, a vos amis,
a vos voisins ou a TONE qui pourra vous renseigner sur les aides auxquelles

vous avez droit.

Vous trouverez des conseils pratiques sur la fagon de prendre soin de votre
enfant dans la brochure CLAIR «Comment s’occuper de son enfant avec

une maladie inflammatoire rhumatismale «ou via le site Internet de CLLAIR.

4.10. Gérer les « comorbidités »

Le terme « comorbidité » désigne le fait qu’en plus de votre maladie prin-
cipale (la polyarthrite) vous pouvez étre atteint par d’autres pathologies.
Comme la population générale, vous pouvez développer une autre maladie
comme un cancer, une maladie de Parkinson ou un trouble thyroidien par
exemple MARMM. Il est donc important de procéder aux mémes tests de
dépistage que le reste de la population et de consulter un médecin si vous

avez 'impression de développer des symptomes supplémentaires.

Par ailleurs, les personnes atteintes de PR développent plus souvent cer-
taines maladies, qu’elles soient provoquées par la persistance de I'inflamma-

tion ou par certains traitements.



4.10.1. Les problémes psychologiques tels que la dépression et

Panxiété

Ceux-ci sont souvent en lien avec le caractere chronique de la maladie, le
stress post-traumatique apres une premicre poussée extrémement doulou-
reuse et impressionnante, le deuil a faire de la vie d’avant, 'incertitude de la

maladie. ..

Il est important de parler avec votre médecin généraliste des difficultés psy-
chologiques que vous pourriez rencontrer : impression que la vie ne vaut
plus la peine d’étre vécue, que vos amis s’éloignent, que votre cerveau fonc-
tionne au ralenti, que vous étes constamment irrité par les autres, que vous
avez des soucis a vous endormir ou a dormir durant la deuxicme partie de

nuit...

Votre médecin pourra vous conseiller un psychologue/psychiatre a qui vous
pourrez parler de vos difficultés. Il pourra éventuellement vous prescrire un
médicament qui pourra vous aider a passer un cap difficile. Vous pouvez
aussi vous procurer le livre « Rhumatopositif », qui fourmille de conseils

pour voir la vie du bon coté.

4.10.2. ’ostéoporose

I’ostéoporose, c’est-a-dire une fragilité des os, est plus fréquente chez les
personnes atteintes de polyarthrite parce qu’elles ont parfois été contraintes
de prendre de la cortisone pendant des mois, voire des années. Or, la corti-
sone a un effet néfaste sur les os lorsqu’elle est prise a doses conséquentes

et/ou sur le long terme.

Pour prévenir 'ostéoporose, le médecin vous prescrira des suppléments de
calcium et de la vitamine D. Cela vous aidera a renforcer vos os. Vous pou-
vez également faire de I'exercice physique, parce que celui-ci aide a mainte-

nir vos os en bonne santé. Par ailleurs, il vaut mieux vous abstenir de fumer,
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de boire trop d’alcool ou de café.

Le médecin vous demandera de passer réguliecrement un examen sans risque
et indolore, une ostéodensitométrie, destinée a voir la solidité de vos os. Si
votre perte osseuse est trop importante, le médecin pourra vous prescrire

des médicaments, notamment des bi-phosphonates qui renforcent les os.

4.10.3. Les maladies cardiovasculaires

Les personnes atteintes de polyarthrite rhumatoide ont un risque plus élevé
de maladie cardiovasculaire que le reste de la population. I’inflammation
des articulations peut provoquer la calcification des parois des vaisseaux et
les faire changer de qualité. Cela augmente le risque « d’encrassement » des
vaisseaux, ce qui constitue un facteur de risque cardiovasculaire, le cumul de

ceux-ci peut entrainer une crise cardiaque ou un accident vasculaire cérébral.

Drautre part, si vous avez pris de la cortisone durant une longue période,

votre risque cardiovasculaire est également augmenté.

11 est donc extrémement important de limiter autant que possible les autres

facteurs de risque, ce qui est possible en respectant les conseils suivants :
e Arréter de fumer
* Surveiller la tension artérielle pour qu’elle ne dépasse pas 13/9.
e Surveiller le taux de cholestérol
* Vérifier régulicrement que vous n’avez pas développé un diabete
* Maintenir son poids dans les limites de la normalité

* Avoir une pratique sportive ou physique réguliére.



4.10.4. Les infections

Les infections, notamment pulmonaires comme la grippe ou la pneumonie
sont a mettre en lien avec les traitements immunosuppresseurs, mais égale-

ment avec les perturbations immunitaires induites par la maladie.

Le meilleur moyen pour éviter les infections est d’appliquer les gestes bar-
rieres : se laver fréquemment les mains, tousser dans le pli du coude, ne pas

embrasser ou toucher une personne visiblement malade...

En début de traitement par biothérapie ou par anti-JAK, le dépistage de la
tuberculose sera systématique, parce que celle-ci peut se réveiller durant le

traitement.

Etre en ordre de vaccination est vivement conseillé. Le vaccin contre la
grippe est a faire chaque année et le vaccin contre le pneumocoque doit étre
fait tous les cinq ans. Attention, certains vaccins sont déconseillés et il vaut

mieux demander I’avis de votre thumatologue avant tout vaccin.
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5. Conclusion

Aujourd’hui, les patients chez qui une polyarthrite a été récemment diagnos-
tiquée, peuvent espérer éviter les destructions d’organe, ainsi que la fatigue

et les douleurs permanentes.

Cette révolution a d’abord été permise grace a de nouveaux médicaments,
plus efficaces et moins toxiques. D’autre part, les généralistes connaissent
mieux ces affections et adressent plus rapidement leurs patients a un rhu-
matologue, permettant un diagnostic et un traitement plus précoce, ce qui
limite généralement les séquelles. Par ailleurs, la prévention des comorbidi-
tés (troubles cardio-vasculaires, ostéoporose due a la prise de corticoides...)
fait 'objet d’une attention renforcée. Enfin, les patients sont désormais in-

vités a continuer leurs occupations habituelles, y compris le sport.

En consultant un spécialiste, en suivant leur traitement et en pratiquant une
activité physique réguliere, les patients nouvellement diagnostiqués peuvent
donc espérer une vie normale : conserver leur emploi, fonder une famille

et en prendre soin, profiter d’une vie sociale et amicale épanouissantes...
5

L’Association CLAIR espére qu’avec ce livret, vous porterez désormais un

regard neuf sur la polyarthrite !

Pour en savoir plus, www.clair.be .

58



6. Remerciement

Cette brochure est basée sur le texte de la brochure «Reumatoide Artritis
(RA)» de I'association ReumaNet qui est I'association néerlandophone de
Belgique pour les maladies inflammatoires rthumatismales et a été traduite

par des volontaires de CLAIR.

Nous tenons a remercier ReumaNet de nous avoir donné 'occasion d’utili-
ser leurs textes. En outre, nous tenons bien sir a remercier tous ceux qui ont
contribué a cette brochure (Bénévoles, Rhu-
matologues, infirmieres spécialisées dans les

. . o -
maladies rhumatoides, et patients) pour les ﬂ"
différentes relectures ! @m

7. A propos de CLAIR
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de maladies inflammatoires rhumatismales, qu’elles puissent mener une vie
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