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La Spondylart'irite Ankylosante
(SA)
d'apr&egrave;s &quot;Spondylarthrite en 100 questions&quot;
Institut de Rhumatologie
Maxime Dougados ; Andr&eacute; Kahan; Miche! Revel
Groupe Hospitalier Cochin, Paris.
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La spondylarthrite ankylosante est un rhumatisme inflammatoire touchant essentiellement la
colonne vert&eacute;brale ou rachis, mais pouvant aussi entra&icirc;ner des arthrites, des tendinites ou des
atteintes oculaires.O
Coupe dune articulation normale
os
On appelle &quot;rhumatismes&quot;, toutes les maladies
qui touchent l'appareil locomoteur (c'est &agrave;-dire
les os, les articulations, les muscles, les
tendons et ligaments).
Cartiage
Les principaux rhumatismes sont:
Membrane
synoviale
Tendon
(sectionn&eacute;
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• quand l'os est atteint: l'ost&eacute;oporose,
• quand le cartilage est atteint:
l'arthrose
• quand le tendon est atteint: la
tendinite;
• quand la membrane synoviale est
atteinte: l'arthrite.O
Ris ondvlite rIninatjinaI&amp;
C'est une autre d&eacute;nomination de la spondylarthrite ankylosante. Etant donn&eacute; que
l'inflammation touche surtout les articulations du bassin (pelvis) et les ligaments qui entourent
les vert&egrave;bres (spondylos) plut&ocirc;t que les articulations du rachis (arthrite), le terme de
pelvispondylite d&eacute;crit mieux ce qui est observ&eacute; au cours de cette maladie. De plus, l'ankylose
est de moins en moins observ&eacute;e.D
La spondylarthropathie
La spondylarthrite peut &ecirc;tre associ&eacute;e &agrave; d'autres maladies (psoriasis, arthrite r&eacute;actionnelle,
maladies inflammatoires du tube digestif). Toutes ces affections ont &eacute;t&eacute; regroup&eacute;es sous le
terme de spondylarthropathie.O
L'arthrite r&eacute;actionnelle
L'arthrite r&eacute;actionnelle regroupe des manifestations cliniques associant conjonctivite, ur&eacute;trite
et arthrite apparaissant 2 &agrave; 3 semaines apr&egrave;s une infection. Cette maladie se retrouve souvent
associ&eacute;e &agrave; la spondylarthrite.D
Signes cliniques de la
Il existe trois principaux signes rhumatologiques:
S1)OlI(J
larthritc
• l'atteinte axiale;
• l'atteinte articulaire p&eacute;riph&eacute;rique;
• l'atteinte enth&eacute;siopathique;
et deux manifestations extra-rhumatologiques:
• l'atteinte g&eacute;n&eacute;tique ou familiale;
• et les manifestations cliniques extra-articulaires avec notamment l'atteinte oculaire.D
Description du patient souffrant de spondylarthrite
On voit, d'apr&egrave;s le tableau r&eacute;sumant &agrave; la fois les affections faisant partie du groupe des
spondylarthropathies et les signes cliniques des spondylarthropathies, qu'il y a deux mani&egrave;res
de d&eacute;crire un tel patient:
- soit d&eacute;crire l'affection, par exemple spondylarthrite ankylosante;
- soit d&eacute;crire les signes cliniques dont il se plaint, par exemple atteinte axiale pure de
spondylarthropathie.
La deuxi&egrave;me fa&ccedil;on est plus explicite pour le patient, mais &eacute;galement pour les m&eacute;decins qui
prennent en charge de tels patients.
Spondylarthropathie
Maladies
Spondylarthropathie dMI&gt;Signes cliniques
Manifestations rhumatologiques
Atteinte axiale
Douleurs fessi&egrave;res
Spondylarthrite ankylosante
Douleurs rachidiennes
Douleurs de la poitrine
Arthrite r&eacute;actionnelle
• Atteinte articulaire p&eacute;riph&eacute;rique
Arthrite des grosses articulations
Rhumatisme psoriasique
Doigt ou orteil en &quot;saucisse&quot;
• Enth&eacute;siopathie
• Ent&eacute;rocolopathies inflammatoires
Douleur du talon
Autre douleur tr&egrave;s localis&eacute;e sur un tendon
Terrain g&eacute;n&eacute;tique
Pr&eacute;sence de l'antig&egrave;ne HLA B27
Notions de maladies analogues dans la famille
Manifestations extra-articulaires
Atteinte oculaire (uv&eacute;ite)
Atteinte cutan&eacute;e(psoriasis)
%&Ccedil;IIi
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Atteinte digestive (ent&eacute;rocolopathie)
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L'atteinte axiale d&eacute;signe toutes les manifestations cliniques en rapport avec une atteinte de
l'axe du corps. En pratique, il s'agit de douleurs en rapport avec une inflammation des
articulations sacro-illiaques (articulations situ&eacute;es dans la fesse entre le sacrum et l'os iliaque),
une inflammation des articulations et/ou des articulations des vert&egrave;bres, une inflammation des
articulations du thorax (poitrine ou cage thoracique).O
Quels sont les risques (le l'atteinte des sacro-iHiaques ?
Sacro-iliaque normale
.•
I]
Articulation
normale
Articulation
enflamm&eacute;e
Articulation
ankylos&eacute;e
L'inflammation de l'articulation des sacro
illiaques est responsable de douleurs si&eacute;geant
le plus souvent en pleine fesse, pouvant
r&eacute;veiller la nuit et augmenter d&egrave;s que l'on pose
le pied &agrave; terre.
L'&eacute;volution peut se faire vers l'ankylose
articulaire, c'est-&agrave;-dire qu'un pont osseux unit
les deux berges de l'articulation et la fait donc
dispara&icirc;tre.
En cas de grossesse, il n'y a aucun risque, ni
pour le b&eacute;b&eacute;, ni pour la maman. En particulier,
il n'y a pas d'indication particuli&egrave;re &agrave; effectuer
une c&eacute;sarienne.0
Quels sont les signes de l'atteinte rachidienne'?
Ligament
de la vert&egrave;bre
•
••
)
L'inflammation, qu'elle si&egrave;ge sur les ligaments
qui relient les vert&egrave;bres ou bien au sein des
articulations situ&eacute;es en arri&egrave;re des vert&egrave;bres,
est responsable de douleurs, d'impotence
fonctionnelle et de diminution de la mobilit&eacute;
du rachis.
Art
Rachis normal
La douleur de la spondylarthrite est dite de
type inflammatoire, c'est-&agrave;-dire qu'elle est
responsable de r&eacute;veils nocturnes et qu'elle est
surtout nette le matin au r&eacute;veil.
Il est fr&eacute;quent que les patients ressentent,
associ&eacute;e &agrave; cette douleur, une raideur de leur
dos qui va mettre longtemps (plus de 30
minute, voire plusieurs heures) &agrave; dispara&icirc;tre.
Rachis inflammatoire
Rachis ankylos&eacute;
A c&ocirc;t&eacute; de la survenue nocturne de la douleur, existe-t-il d'autres caract&eacute;ristiques de
l'inflammation rachidienne?
Il est classique de dire que la spondylarthrite est la cause la plus fr&eacute;quemment observ&eacute;e de
douleurs rachidiennes persistantes chez les jeunes adultes. Les signes qui doivent alerter sont
les suivants
• un d&eacute;but avant l'&acirc;ge de 40 ans;
• un d&eacute;but progressif (et non brutal comme on le voit dans le lumbago ou la hernie
discale o&ugrave; la douleur survient apr&egrave;s un effort physique);
• la persistance de la douleur pendant plus de 3 mois;
• l'association &agrave; la douleur d'une raideur du dos;
• l'am&eacute;lioration de la douleur apr&egrave;s exercice;
• l'am&eacute;lioration spectaculaire de la douleur du dos apr&egrave;s la prise d'un traitement par antiinflammatoire non st&eacute;ro&iuml;dien. O
Quels sont les risques (le l'atteinte rachidienne?
L'inflammation du rachis peut entra&icirc;ner douleur et g&ecirc;ne dans les gestes de la vie quotidienne.
L'inflammation peut:
- soit dispara&icirc;tre sans traitement sans laisser aucune s&eacute;quelle;
- soit &eacute;voluer vers une ankylose, c'est-&agrave;-dire qu'une ossification des ligaments s'observe &agrave;
l'endroit o&ugrave; il y avait inflammation, comme si l'ossification &eacute;tait une sorte de cicatrisation de
la maladie inflammatoire;
- soit persister avec des pouss&eacute;es plus ou moins fortes mais sans jamais &eacute;voluer vers
l'ossification.O
Quels sont les signes de l'ankylose rachidienne ?
L'ankylose est due &agrave; l'ossification des ligaments et d&eacute;sarticulations entourant les vert&egrave;bres.
Elle est responsable d'une perte de la souplesse rachidienne (raideur); cette raideur peut se
faire dans une position normale ou anormale (attitude vicieuse). Ces attitudes anormales les
plus souvent observ&eacute;es sont:
d'abord la perte de la cambrure des
reins (le terme m&eacute;dical est &quot;perte de la
lordose lombaire&quot;) (a);
peut s'ensuivre une position pench&eacute;e en
avant, due &agrave; une bosse du dos (cyphose
dorsale) (b). Dans ce cas, le patient
essaie de corriger cette position en
relevant la t&ecirc;te.
&Agrave;
&Agrave;
&Agrave;
Position
normale
A
(a)
b)
(c)
&Agrave;
peut s'ensuivre une ankylose du cou qui
va alors emp&ecirc;cher le malade de relever
la t&ecirc;te (c).
Ici la g&ecirc;ne peut &ecirc;tre tr&egrave;s importante,
notamment si l'attitude vicieuse est telle
que le patient n'arrive pas &agrave; voir en face
de lui (d).
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On peut avancer l'explication suivante : en cas d'inflammation, le patient
ressent une douleur, instinctivement il prend l'attitude qui lui est la plus
confortable. Cette attitude est la position foetale (le patient recroquevill&eacute; sur lui
m&ecirc;me). L'ossification va alors se faire en maintenant le patient dans cette
position. Cette position est surtout prise aux moments ou l'inflammation est &agrave;
son maximum, c'est-&agrave;-dire la nuit pendant le sommeil. C'est donc
inconsciemment que le patient se met dans cette position.[ -)
Peut-on pr&eacute;venir l'ankylose rachidiennc?
Le traitement anti-inflammatoire non st&eacute;ro&iuml;dien, pris lors des pouss&eacute;es douloureuses de
l'inflammation pourrait avoir, &agrave; c&ocirc;t&eacute; de l'effet imm&eacute;diat sur la douleur, un autre effet favorable
&agrave; plus long terme, &agrave; savoir la pr&eacute;vention de l'ankylose.O
Existe-t-il un risque de fracture au cours de la spondvlarth rite ?
Ce risque existe au rachis et ce pour deux raisons:
l'os des patients souffrant de spondylarthrite inflammatoire est probablement
plus fragile que celui de la population g&eacute;n&eacute;rale;
en cas d'ossification rachidienne, le dos est moins souple et donc plus fragile.
o
Signc d'aucintc dc la paroi thorn'ique
La paroi de la cage thoracique (qui contient notamment le coeur et les poumons) est
constitu&eacute;e en arri&egrave;re par la colonne vert&eacute;brale, en avant par le sternum, et sur les c&ocirc;t&eacute;s par les
c&ocirc;tes qui unissent la colonne vert&eacute;brale et le sternum. Il existe donc de tr&egrave;s nombreuses
articulations, d'autant que les c&ocirc;tes ne s'attachent pas directement sur le sternum, mais sont
elles m&ecirc;mes jointes au sternum par un pont cartilagineux (qui donne de l'&eacute;lasticit&eacute; &agrave; la paroi
thoracique). les articulations qui sont en arri&egrave;re sont les articulations costo-vert&eacute;brales et
celles qui sont en avant sont les articulations chondro-costales. Et ce n'est pas fini puisque la
clavicule s'articule aussi avec le sternum
En dehors des douleurs inflammatoires du dos
(dorsalgies), on retient comme signes plus
sp&eacute;cifiques de la paroi thoracique:
La ciaviCM
Le
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Les caitage&ccedil;
. une augmentation des douleurs lors des
efforts de toux ou d'&eacute;ternuement en cas
d'atteinte articulaire;
l'existence de douleurs localis&eacute;es sur la
poitrine qui peuvent faire craindre &agrave;
tort une atteinte du coeur;
Ce dernier diagnostic est facilement
&eacute;cart&eacute; car la douleur due &agrave; la
.
spondylarthrite est tr&egrave;s localis&eacute;e et
r&eacute;veill&eacute;e par la pression d'un point
pr&eacute;cis de la paroi thoracique comme
par exemple l'endroit de l'articulation
manubrio-sternale (voir dessin).D
Atteinte articulaire p&eacute;riph&eacute;rique
L'atteinte articulaire p&eacute;riph&eacute;rique se manifeste par des inflammations du tissu qui recouvre
l'articulation appel&eacute;e encore membrane synoviale. La membrane synoviale enflamm&eacute;e s&eacute;cr&egrave;te
alors anormalement du liquide qui s'accumule dans l'articulation (cr&eacute;ant un &eacute;panchement de
synovie). L'articulation est gonfl&eacute;e et douloureuse. Cette inflammation peut toucher une seule
ou plusieurs articulations. Lorsqu'elle touche toutes les articulations d'un m&ecirc;me doigt ou orteil
et qu'en plus il y a inflammation des tendons entourant l'articulation, le doigt ou l'orteil
appara&icirc;t gonfl&eacute; dans son ensemble et prend l'aspect d'une saucisse (le terme m&eacute;dical est soit
doigt ou orteil &quot;en saucisse&quot;, soit dactylite).
)1 l/ .QAT L1I
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Souvent, la g&ecirc;ne va se limiter &agrave; une douleur et un gonflement qui vont r&eacute;gresser soit
spontan&eacute;ment, soit sous l'effet du traitement.
Arthrite guIi&egrave;s
Arthrite &quot;agressIve&quot;
Pannus
Synovial
Pannus
synovial
r
Liquide
synovial
Cartilage
Liquide
synovial
Cartilage
-j
Deux risques toutefois:
1) en cas d'atteinte d'un doigt ou orteil en
&quot;saucisse&quot;, risque de raideur s&eacute;quellaire
(surtout &agrave; la main), voire de raideur en
mauvaise position comme par exemple une
r&eacute;traction des orteils. Ces attitudes vicieuses
peuvent appara&icirc;tre tr&egrave;s rapidement, notamment
aux pieds.
2) Le liquide fabriqu&eacute; par la membrane
synoviale enflamm&eacute;e peut contenir des
enzymes qui vont attaquer le cartilage. Cette
l&eacute;sion du cartilage est appel&eacute;e chondropathie.
Quand ces l&eacute;sions existent, on parle d'arthrite
destructrice ou d'arthrite &eacute;rosive.
Ces l&eacute;sions cartilagineuses sont responsables
de douleurs dites m&eacute;caniques (survenant
surtout apr&egrave;s des activit&eacute;s physiques) et
d'impotence fonctionnelle.0
Qu'est-ce
flflC
cnthe't
Muscle
L'enth&egrave;se est la r&eacute;gion anatomique qui fait la
transition entre les tendons et l'os sur lequel
s'attache le tendon.
Tendon
L'enth&egrave;se, r&eacute;gion anatomique se situant &agrave;
l'endroit o&ugrave; le tendon p&eacute;n&egrave;tre dans l'os, est la
cible privil&eacute;gi&eacute;e de la spondylarthrite.D
Enth&egrave;se
Os
Quels sont les signes (le l'atteinte des enth&egrave;ses ?
L'inflammation de l'enth&egrave;se va entra&icirc;ner une douleur qui aura les caract&eacute;ristiques suivantes:
- Elle est tr&egrave;s localis&eacute;e (situ&eacute;e &agrave; un point pr&eacute;cis : par exemple le talon);
- Elle est r&eacute;veill&eacute;e par la pression (en appuyant avec un doigt sur cette r&eacute;gion, on r&eacute;veille la
douleur);
- Elle est augment&eacute;e &agrave; la mise sous tension du tendon.
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Le seul risque (rare) est la p&eacute;rennisation (persistance prolong&eacute;e pendant plusieurs mois) de la
douleur. Le plus souvent, la douleur dispara&icirc;t, soit spontan&eacute;ment, soit sous l'effet du
traitement en quelques jours ou quelques semaines. Il n'y ajamais de risque de rupture du
tendon.
L'atteinte de l'enth&egrave;se ou enth&eacute;siopathie est responsable de douleurs tr&egrave;s localis&eacute;es comme par
exemple la douleur du talon, douleur de la r&eacute;gion des genoux, des &eacute;paules.. .0
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Il n'y a pas une, mais plusieurs causes &agrave; la douleur du talon. Pour mieux comprendre, tout
d'abord une petite le&ccedil;on d'anatomie!
Le talon d'Achille, qui fixe le muscle du mollet (triceps) sur l'os du talon (calcan&eacute;um) est en
fait en continuit&eacute; avec une toile fibreuse solide (apon&eacute;vrose plantaire) qui couvre la plante du
pied et maintient son architecture. Le tendon d'Achille est contre l'os du talon dans ses
derniers centim&egrave;tres, et pour &eacute;viter les frottements &agrave; chaque pas, des structures protectrices
lubrifiantes sont interpos&eacute;es entre os et tendon.
Ces structures s'appellent des bourses s&eacute;reuses. Elles permettent au tendon de glisser sans
frottement sur l'os &agrave; chaque fois que le pied bouge. Ces bourses s&eacute;reuses sont constitu&eacute;es
d'une membrane qui est voisine de la membrane synoviale des articulations et peuvent &ecirc;tre le
si&egrave;ge d'une inflammation comme les articulations. On parle alors de &quot;bursite&quot;.
Ter
dA
Bur
- La douleur du dessous du talon (terme
m&eacute;dical : talalgie inf&eacute;rieure) est une
enth&eacute;siopathie.
- La douleur en arri&egrave;re du talon (terme
m&eacute;dical : talalgie post&eacute;rieure) peut &ecirc;tre d&ucirc;e
soit &agrave; une enth&eacute;siopathie, &agrave; l'endroit o&ugrave; le
tendon d'Achille p&eacute;n&egrave;tre dans le calcan&eacute;um
(dans ces cas, il y a une douleur sans
gonflement), soit &agrave; une inflammation d'une
bourse en avant ou en arri&egrave;re du tendon
d'Achille (on parle alors de bursite pr&eacute;- ou
r&eacute;tro-achill&eacute;enne). La bourse contient du tissu
synovial et sert &agrave; &eacute;viter les frictions contre le
tendon d'Achille avec soit la chaussure en
arri&egrave;re, soit l'os en avant.
Certaines caract&eacute;ristiques de la douleur du talon sont tr&egrave;s suggestives du diagnostic de
spondylarthrite:
- elle survient le matin au r&eacute;veil;
- elle survient d&egrave;s les premiers pas (d&egrave;s la mise en position debout);
- elle s'am&eacute;liore dans la journ&eacute;e;
- elle est altern&eacute;e (c'est-&agrave;-dire qu'elle peut toucher le talon droit puis le talon gauche). O
L'us eite
L'uv&eacute;ite est une inflammation de la partie ant&eacute;rieure de l'oeil. On l'appelle encore iridocyclite
car c'est une inflammation qui peut toucher soit l'iris soit les corps ciliaires. Elle se traduit le
plus souvent par un oeil rouge et douloureux dans son ensemble.
L'inflammation oculaire peut entra&icirc;ner des cicatrices (syn&eacute;chies) responsables des troubles de
la vision.
L'uv&eacute;ite n&eacute;cessite un traitement urgent qui permet d'&eacute;viter les s&eacute;quelles pouvant se traduire
par une baisse de la vision.O
Existe-t-il des manifestations cardiaques au cours de la spondylarthrite ?
OUI mais rarement, il a &eacute;t&eacute; d&eacute;crit avec une plus grande fr&eacute;quence que ne le voudrait le hasard:
- d'une part, des troubles du rythme des battements du coeur (le terme m&eacute;dical est &quot;bloc
auriculo-ventriculaire);
- d'autre part, des anomalies de certaines valves qui s&eacute;parent le coeur des gros vaisseaux et
notamment de la valve de l'aorte. -D
Ls&Iuml;-il frqueEIL de se plaindre de fatigue lorstltie Ion souffre de spondylarthrite
ankylosante ?
A l'&eacute;vidence, OUI, mais il ne faut pas pour autant accuser la spondylarthrite de tous les maux.
Une enqu&ecirc;te effectu&eacute;e par l'association britannique de patients souffrant de spondylarthrite, a
r&eacute;v&eacute;l&eacute; que la fatigue &eacute;tait une de leurs plaintes majeures comme la douleur. La signification
exacte de cette fatigue est encore mal connue.L)
;ntig&amp;u
27
Pour le comprendre, le plus simple (mais &eacute;galement le plus vrai) est de le comparer au groupe
sanguin.
A la surface des globules rouges du sang, les personnes peuvent &ecirc;tre diff&eacute;renci&eacute;es en fonction
de certaines prot&eacute;ines, comme par exemple les prot&eacute;ines A, B, O ou rh&eacute;sus.
Ainsi, on peut d&eacute;finir une personne comme &eacute;tant du groupe sanguin A+,... ou AB-.
Il existe &eacute;galement des prot&eacute;ines &agrave; la surface des globules blancs du sang que l'on appelle
HLA (pour Human Leukocyte Antigen). Il existe plusieurs prot&eacute;ines : A, B, DR,... Pour
chacune d'entre elles, il en existe plusieurs types Bi, B2,...
Ainsi, la prot&eacute;ine B27 est une prot&eacute;ine du syst&egrave;me HLA.
Ro7c phvio/&ugrave;Liq/Ic dc Iuitig'nc HL- 82 -
8 % des personnes en France sont porteuses de l'antig&egrave;ne HLA B27. Le r&ocirc;le de cet antig&egrave;ne
(ou cette prot&eacute;ine) n'est pas clairement &eacute;tabli. Il pourrait &ecirc;tre utile dans la lutte naturelle contre
les infections.
H
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Il s'agit d'un lien purement statistique. En d'autres termes, l'antig&egrave;ne HLA B27 est retrouv&eacute;
chez 8 % des gens sans spondylarthrite et chez 60 &agrave; 90 % des personnes souffrant de
spondylarthropathie. Toutefois, on ne sait pas encore pourquoi ni comment l'antig&egrave;ne HLA
B27 pourrait entra&icirc;ner ou &ecirc;tre associ&eacute; &agrave; la spondylarthrite.
HLA 1327.
w' chmil i
/ oit/ tR uiii
Oui, il existe une possibilit&eacute; sur quatre ou sur deux pour qu'ils soient porteurs de l'antig&egrave;ne
HLA B27...
cela signifie simplement que ce sont vos enfants et non pas qu'ils vont souffrir de la
maladie. D
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Ceci est loin d'&ecirc;tre &eacute;vident. S'il existe un risque plus important pour eux de souffrir de
spondylarthrite, cela est loin d'&ecirc;tre la r&egrave;gle.
Pour le comprendre, prenons l'exemple existant entre boissons alcoolis&eacute;es et accidents de la
voie publique. On sait que 60 % des responsables d'accidents de la route ont bu, dans les
heures qui pr&eacute;c&egrave;dent l'accident, au moins un verre de vin. A l'inverse (et heureusement) le
pourcentage de personnes buvant un verre de vin qui va avoir un accident est infime.
Au cours de la spondylarthrite, la notion d'une atteinte familiale est de l'ordre de 20 &agrave; 30 %.
Toutefois, le risque de voir survenir une spondylarthrite dans la descendance d'un patient est
de moins d'une chance (ou malchance) sur 10.000.
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Nous venons de voir que si l'antig&egrave;ne HLA B27 est souvent retrouv&eacute; chez les patients
souffrant de spondylarthrite, il n'en reste pas moins vrai que la g&eacute;n&eacute;tique est loin d'&ecirc;tre
&eacute;lucid&eacute;e. Plusieurs voies de recherche sont en cours:
- la prot&eacute;ine B27 pourrait interf&eacute;rer avec le syst&egrave;me inflammatoire ou immunitaire.
- Surtout, d'autres g&egrave;nes, diff&eacute;rents de HLA B27 pourraient intervenir dans la survenue de la
spondylarthrite.
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A l'&eacute;vidence, oui. Nombreux sont les travaux essayant de mettre en &eacute;vidence un trouble du
syst&egrave;me immunitaire ou un trouble de la r&eacute;ponse inflammatoire ou un agent infectieux &agrave;
l'origine de la spondylarthrite.O
Une infection peut-elle &ecirc;tre responsable dune pouss&eacute;e de spondylartbrite ?
Tout d&eacute;pend si l'on parle de spondylarthrite ou de spondylarthropathie. Il est &eacute;vident qu'une
infection particuli&egrave;re peut &ecirc;tre &agrave; l'origine d'une arthrite r&eacute;actionnelle . Il est beaucoup moins
&eacute;vident (ceci n'a jamais &eacute;t&eacute; montr&eacute;) qu'une infection puisse &ecirc;tre responsable de la
spondylarthrite.O
Comment se fait l'&eacute;volution de la spondvlarthrite
Nous avons vu pour chacune des localisations cliniques leurs signes cliniques et leurs risques
&agrave; long terme. L'&eacute;volution peut:
- soit se faire sous forme de pouss&eacute;es inflammatoires totalement r&eacute;gressives qui ne
s'accompagnent jamais de complications (pas d'ankylose ni d'attitude vicieuse pour l'atteinte
axiale, pas d'atteinte cartilagineuse en cas d'arthrite p&eacute;riph&eacute;rique, pas de trouble de la vision
en cas d'uv&eacute;ite). C'est la forme la plus fr&eacute;quente;
- soit se faire sous forme de pouss&eacute;es &eacute;volutives avec des complications pour certaines
localisations
- soit se faire sous forme d'une maladie inflammatoire chronique sans p&eacute;riode d'accalmie. LI
Oui, mais aucun n'est parfait. Il existe tout au plus des signes cliniques qui, s'ils sont absents
au d&eacute;but (dans les deux premi&egrave;res ann&eacute;es de la maladie) sont pr&eacute;dictifs d'un bon pronostic &agrave;
long terme. C'est ainsi qu'un patient ayant les caract&eacute;ristiques suivantes durant les deux
premi&egrave;res ann&eacute;es d'&eacute;volution de sa maladie:
- d&eacute;but de la maladie apr&egrave;s l'&acirc;ge de 16 ans;
- Bonne r&eacute;ponse au traitement anti-inflammatoire;
- sans atteinte de la hanche;
- sans arthrite p&eacute;riph&eacute;rique;
- sans &eacute;l&eacute;vation de la vitesse de s&eacute;dimentation au-del&agrave; de 30 mn &agrave; la premi&egrave;re heure;
-sans raideur rachidienne importante;
aura probablement une maladie b&eacute;nigne &agrave; long terme.O
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Il est classique de dire que la spondylarthrite touche pr&eacute;f&eacute;rentiellement l'homme, jeune, avec
un d&eacute;but des sympt&ocirc;mes vers 25 ans. En fait, on sait maintenant que la spondylarthrite peut
tout aussi bien toucher la femme et qu'elle peut d&eacute;buter d&egrave;s la petite enfance (on parle alors de
spondylarthropathie juv&eacute;nile).
Plus rares sont les spondylarthrites qui d&eacute;butent apr&egrave;s 50 ans. Il semble par ailleurs que la
spondylarthrite se rencontre plus souvent chez certaines ethnies particuli&egrave;res, notamment les
Esquimaux, certains indiens d'Am&eacute;rique alors qu'elle est rare chez le noir africain. Ces
diff&eacute;rences inter-ethniques semblent s'expliquer par les diff&eacute;rences et la fr&eacute;quence de
l'antig&egrave;ne HLA B27 (exceptionnel chez le noir, tr&egrave;s fr&eacute;quent chez les Esquimaux).
Enfin, il semble que la spondylarthrite est aussi fr&eacute;quente mais plus s&eacute;v&egrave;re dans certaines
r&eacute;gions du monde comme l'Afrique du Nord, le Sud-Est Asiatique, l'Am&eacute;rique Latine. Ces
diff&eacute;rences de s&eacute;v&eacute;rit&eacute; pourraient &ecirc;tre expliqu&eacute;es par les diff&eacute;rences de niveau socio&eacute;conomique, mais &eacute;galement de niveau d'hygi&egrave;ne.
tH) ic
Oui, mais en fait assez peu. La spondylarthrite de la femme se manifeste plus souvent par des
arthrite p&eacute;riph&eacute;riques, le diagnostic de l'atteinte axiale est souvent plus long &agrave; faire car les
radiographies sont longtemps normales. U
On peut reformuler cette question de deux fa&ccedil;ons:
- est-ce que la grossesse influence la spondylarthrite?
- est-ce que la spondylarthrite influence la grossesse?
GROSSESSE ET SPONDYLARTHRITE
Toutes les &eacute;tudes men&eacute;es dans ce domaine montrent que tout peut se voir:
- am&eacute;lioration de la spondylarthrite,
- aucun effet
- pouss&eacute;e de la maladie surtout apr&egrave;s l'accouchement.
SPONDYLARTHRITE ET GROSSESSE
La spondylarthrite n'influence pas la grossesse. En d'autres termes:
- il n'y a pas plus de st&eacute;rilit&eacute; chez les femmes ayant une spondylarthrite que dans la population
g&eacute;n&eacute;rale.
-en cas de grossesse, il n'y a pas plus de fausses couches spontan&eacute;es ou d'accouchement
pr&eacute;matur&eacute;s.
Cependant, les traitements administr&eacute;s pour la spondylarthrite peuvent avoir un effet sur la
grossesse. O
Quelle est l'esp&eacute;rance de vie d'un patient souffrant de sI)on(1h1rtI1rite ?
Le caract&egrave;re b&eacute;nin de cette affection se traduit le plus souvent par une esp&eacute;rance de vie
similaire &agrave; celle de la population g&eacute;n&eacute;rale. Bien entendu, en cas de maladie s&eacute;v&egrave;re, et
notamment en cas d'atteinte cardiaque ou pulmonaire, l'esp&eacute;rance de vie peut alors &ecirc;tre
diminu&eacute;e. 0
2- TRAITEMENTS DE LA SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE
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QUELS SONT LES PRINCIPAUX TRAITEMENTS DE LA SPONDYLARTHRITE?
Ils sont nombreux. Toutefois, ils ont tous deux objectifs essentiels:
- Vaincre la douleur et l'inflammation;
- Pr&eacute;venir les &eacute;ventuelles complications: s&eacute;quelles irr&eacute;versibles telles que l'attitude vicieuse
du rachis en rapport avec une ankylose, la diminution des capacit&eacute;s respiratoires, la r&eacute;traction
tendineuse et/ou l'atteinte cartilagineuse en cas d'arthrite p&eacute;riph&eacute;rique, la diminution de
l'acuit&eacute; visuelle en cas d'atteinte oculaire (uv&eacute;ite).0
QUELS SONT LES MOYENS PERMETTANT DE VAINCRE LA DOULEUR?
La douleur observ&eacute;e au cours de la spondylarthrite est essentiellement due aux ph&eacute;nom&egrave;nes
inflammatoires. Il est donc logique d'utiliser en priorit&eacute; un traitement anti-inflammatoire.
Toutefois, deux &eacute;l&eacute;ments &agrave; ne pas oublier:
- &agrave; c&ocirc;t&eacute; des m&eacute;dicaments anti-inflammatoires, d'autres moyens th&eacute;rapeutiques &agrave; base de
m&eacute;dicaments ou non peuvent &ecirc;tre utilis&eacute;s;
- &agrave; c&ocirc;t&eacute; de l'inflammation, il existe d'autres causes de la douleur, et notamment les d&eacute;g&acirc;ts
(attitudes vicieuses, atteinte cartilagineuse, r&eacute;tractation des orteils...) caus&eacute;s par la maladie. Ils
n&eacute;cessitent une prise en charge th&eacute;rapeutique particuli&egrave;re.O
QU'EST-CE QU'UN MEDICAMENT ANTI-INFLAMMATOIRE ?
On distingue sch&eacute;matiquement deux types de traitements anti-inflammatoires selon qu'ils
contiennent ou non de la cortisone.
Ceux qui contiennent de la cortisone sont appel&eacute;s anti-inflammatoires st&eacute;ro&iuml;diens et ceux qui
n'en contiennent pas, anti-inflammatoires non st&eacute;ro&iuml;diens ou A.I.N.S. dans le jargon m&eacute;dical-
Les A1NS sont la plupart du temps utilis&eacute;s par voie buccale. Ils peuvent &ecirc;tre utilis&eacute;s par voie
transdermique (pommade) mais jamais par voie intra-articulaire.
Les d&eacute;riv&eacute;s cortico&iuml;des ou anti-inflammatoires st&eacute;ro&iuml;diens peuvent &ecirc;tre utilis&eacute;s en se servant
de nombreuses voies d'administration, y compris la voie intra (dedans) ou peri (&agrave; c&ocirc;t&eacute;) articulaire (infiltrations)O
POURQUOI NE PEUT-ON PAS UTILISER LES AINS EN INJECTION INTRAARTICULAIRE?
En fait, cette voie d'administration a d&eacute;j&agrave; &eacute;t&eacute; essay&eacute;e. Elle est tr&egrave;s douloureuse ce qui fait
qu'elle a &eacute;t&eacute; abandonn&eacute;e.
QUELLES SONT LES INDICATIONS DE L'ADMINISTRATION DES AINS PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE?
Ici encore, il n'y en a gu&egrave;re. Deux &eacute;l&eacute;ments &agrave; comprendre le risque d'avoir un effet
secondaire digestif li&eacute; &agrave; la prise d'AINS n'a rien &agrave; voir avec sa voie d'administration (par la
bouche ou en intramusculaire) mais est li&eacute; &agrave; son m&eacute;canisme d'action. En d'autres termes, le
risque d'avoir une intol&eacute;rance digestive est le m&ecirc;me que l'AINS soit aval&eacute; ou inject&eacute; dans la
fesse. L'efficacit&eacute; des AINS est le m&ecirc;me quelle que soit la voie d'administration. Seule, la
rapidit&eacute; d'action diff&egrave;re (mais seulement de quelques heures), ce qui est de peu d'int&eacute;r&ecirc;t au
cours de la spondylarthrite. Enfin, dernier &eacute;l&eacute;ment, et non des moindres, il y a un risque
d'infection ou d'intol&eacute;rance locale (n&eacute;crose des muscles de la fesse apr&egrave;s injection
intramusculaire d'AlNS).
QUELLES SONT LES INDICATIONS DE L'ADMINISTRATION PERCUTA NEE DES AINS?
L'AINS peut &ecirc;tre ins&eacute;r&eacute; dans un gel, pommade, patch qui peut &ecirc;tre appliqu&eacute; sur une surface
douloureuse. A notre connaissance, il n'y a jamais eu d'&eacute;tudes scientifiques bien men&eacute;es dans
la spondylarthrite, mais il n'est pas illogique de l'essayer en cas de douleur localis&eacute;e, d'autant
plus que cette voie n'est pas toxique. Si cette d&eacute;cision est prise, il faut avoir &agrave; l'esprit que la
technique d'administration est importante : au moins trois applications par jour, bien faire
p&eacute;n&eacute;trer le produit &agrave; chaque application en d&eacute;bordant de la zone douloureuse.LJ
I
I
QUELS SONT LES PRINCIPAUX ANTI-INFLAMMATOIRES NON STEROIDIENS
OUAINS?
Ils sont tr&egrave;s nombreux. L'analyse de la liste (non compl&egrave;te) en annexe 2 vous permettra peut&ecirc;tre de retrouver le v&ocirc;tre. Il y a plusieurs fa&ccedil;ons de classer les traitements anti-inflammatoires
non st&eacute;ro&iuml;diens:
- soit en fonction de leur composition chimique (on utilise alors des noms tr&egrave;s techniques
comme les &quot;propioniques&quot;, les &quot;oxicams&quot;,
- soit en fonction de leur dur&eacute;e d'action,
- soit en fonction de leur pr&eacute;sentation (comprim&eacute;s, g&eacute;lules, suppositoires).
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A QUEL MOMENT DE LA JOURNEE DOIT-ON PRENDRE SON TRAITEMENT ANTI-INFLAMMA TOIRE
NON STEROIDIEN OUAINS?
Tout d&eacute;pend de VAINS. Pour chacun de ces m&eacute;dicaments, il est n&eacute;cessaire de conna&icirc;tre le
temps pr&eacute;visible au bout duquel il est habituellement efficace et surtout sa dur&eacute;e pr&eacute;visible
d'action.
En effet, il sera n&eacute;cessaire de prendre l'AINS plusieurs fois par jour si la dur&eacute;e d'action est
courte (4 &agrave; 8 heures) et en une seule prise quotidienne en cas de dur&eacute;e d'action longue (au
moins 12 &agrave; 24 heures). De plus, un m&ecirc;me AINS &agrave; dur&eacute;e d'action courte peut avoir une dur&eacute;e
d'action prolong&eacute;e, gr&acirc;ce &agrave; une pr&eacute;paration particuli&egrave;re : on parle g&eacute;n&eacute;ralement de mol&eacute;cule &agrave;
lib&eacute;ration prolong&eacute;e.
Il est g&eacute;n&eacute;ralement recommand&eacute; de prendre son AINS avec un grand verre d'eau et au milieu
d'un repas. N&eacute;anmoins, en cas de douleur nocturne et/ou d'enraidissement matinal tr&egrave;s
prolong&eacute;, il est possible de prendre son AINS au coucher (et non pas au moment du d&icirc;ner).
EST-CE QUE L 'ASPIRINE EST UN AINS?
L'aspirine a en fait trois actions diff&eacute;rentes selon la dose &agrave; laquelle ce m&eacute;dicament est utilis&eacute;:
- &agrave; petites doses (moins de 300 mg par jour), l'aspirine &quot;fluidifie&quot; le sang (action antiagr&eacute;gante
plaquettaire)
- &agrave; doses moyennes (de 500 &agrave; 2.000 mg), l'aspirine est antalgique (lutte contre la douleur)
-&agrave; doses fortes (plus de 2.000 mg par jour) l'aspirine devient anti-inflammatoire.
PEUT-ON ASSOCIER PLUSIEURS AINS ENTRE EUX?
NON,car cela est dangereux. Par contre, en fonction de l'horaire et de l'intensit&eacute; des douleur-,
on peut utiliser des m&eacute;dicaments &agrave; posologie et &agrave; pr&eacute;sentation diff&eacute;rente. Par exemple, on
peut utiliser une forme &agrave; lib&eacute;ration prolong&eacute;e &agrave; forte dose le soir au coucher et une forme &agrave;
lib&eacute;ration rapide &agrave; moindre dose le matin, voire &agrave; midi.L1
PEUT-ON PRE VENIR LES COMPLICATIONS DIGESTIVES DES AINS?
OUI et NON.
NON en ce sens que l'on ne peut actuellement pas garantir &agrave; 100 % l'absence de survenue de
complications digestives.
OUI en ce sens que l'on connait les facteurs qui favorisent ces complications et notamment
les ulc&egrave;res d'estomac. Ce risque digestif est en effet accentu&eacute; par la prise d'alcool et/ou de
tabac.
L'autre facteur qui majore ce risque est le &quot;stress&quot; (lors d'une intervention chirurgicale par
exemple). Chez certaines personnes fragiles (&acirc;ge avanc&eacute;, ant&eacute;c&eacute;dents d'ulc&egrave;res, p&eacute;riode p&eacute;riop&eacute;ratoire), des m&eacute;dicaments pourront &ecirc;tre propos&eacute;s. De nouvelles mol&eacute;cules AINS agissm
sur l'inflammation articulaire avec un risque digestif moindre sont en cours de d&eacute;veloppem
et devraient &ecirc;tre disponibles tr&egrave;s prochainement en pharmacie. Enfin, ne jamais oublier que le
risque digestif est d&ucirc;... &agrave; la prise d'AINS.
En pratique, cela veut dire qu'il ne faut jamais d&eacute;passer les doses prescrites et qu'il ne semble
pas, &agrave; l'heure actuelle, justifi&eacute; de poursuivre un traitement AINS en dehors des pouss&eacute;es
douloureuses.
EXISTE-T-IL DES COMPLICATIONS DES AINS A UTRES QUE DIGESTIVES?
Malheureusement OUI, bien que moins fr&eacute;quents, il faut signaler la possibilit&eacute; de voir
survenir d'autres probl&egrave;mes : possibilit&eacute; d'aggraver une hypertension art&eacute;rielle, possibilit&eacute;
d'aggraver un asthme, des accidents allergiques (&eacute;ruptions...).
POURQUOI LA PHENYLBUTA ZONE EST-ELLE SOUVENT CONSIDEREE COMME UN AINS
PARTICULIER?
La ph&eacute;nylbutazone a &eacute;t&eacute; un des tous premiers AINS utilis&eacute;s. Il s'est r&eacute;v&eacute;l&eacute; rapidement et
particuli&egrave;rement efficace chez les patients souffrant de spondylarthrite ankylosante.
Malheureusement, la ph&eacute;nylbutazone semble avoir une toxicit&eacute; digestive plus grande que les
autres AINS. Par ailleurs, elle pr&eacute;sente deux autres effets toxiques un peu plus sp&eacute;cifiques (et
heureusement tr&egrave;s rares) : le risque de n&eacute;crose de fesse en cas d'injection intra-musculaire, et
le risque d'anomalies des globules blancs.O
LES AINS DOIVENT-ILS ETRE PRIS DE MANIERE SYSTEMATIQUE OU
SEULEMENT EN CAS DE POUSSEE DOULOUREUSE?
La r&eacute;ponse devrait &ecirc;tre OUI si la prise quotidienne syst&eacute;matique d'AJNS &eacute;tait capable de
pr&eacute;venir les complications de la maladie (pr&eacute;vention des rechutes douloureuses, pr&eacute;vention
des &eacute;pisodes d'uv&eacute;ite, pr&eacute;vention de l'ankylose rachidienne, pr&eacute;vention des attitudes
vicieuses ...).
La r&eacute;ponse devrait &ecirc;tre NON si les AINS sont &quot;seulement&quot; des traitements symptomatiques,
c'est-&agrave;-dire qu'ils n'agissent que sur la douleur ressentie au cours des pouss&eacute;es douloureuses et
pas sur le cours &eacute;volutif de la maladie. Force est de constater qu'il n'existe pas de donn&eacute;es
scientifiques pour r&eacute;pondre &agrave; cette question. Ainsi, plusieurs attitudes sont possibles
:
I
- Prendre le parti que les AINS ont un r&ocirc;le favorable sur le cours de la maladie et en prendre
de mani&egrave;re syst&eacute;matique.
- Consid&eacute;rer qu'il existe un risque non n&eacute;gligeable &agrave; la prise continue syst&eacute;matique sur
plusieurs ann&eacute;es d'A[NS et donc le r&eacute;server aux p&eacute;riodes douloureuses et l'arr&ecirc;ter en cas
d'accalmie de la maladie.
- Prendre l'AlNS &agrave; une &quot;forte&quot; posologie en cas de pouss&eacute;e douloureuse et &agrave; &quot;faible&quot;
posologie en cas d'accalmie.
SI JE VAIS BILV SOUS AINS, COMMENT SA VOIR SI CELA EST DU A L 'EFFET DU TRAITEMENT OU BIEN
A UNE ACCALMIE DE LA MALADIE?
I
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install&eacute;e de fa&ccedil;on irr&eacute;versible. La r&eacute;adaptation aide alors la personne handicap&eacute;e &agrave; retrouver
un maximum d'autonomie et donc sa place dans sa famille et dans son milieu socioprofessionnel. Les moyens utilis&eacute;s sont divers et d&eacute;pendent de la nature du handicap, des
besoins et de l'environnement.
POURQUOI INSISTE-T-ON SUR LA REEDUCA TION A U COURS DE LA SPONDYLARTHRITE?
Pour au moins deux raisons : d'une part elle est capable d'am&eacute;liorer les sympt&ocirc;mes des
patients (douleur, sensation de raideur..) d'autre part, elle est probablement capable de
pr&eacute;venir des d&eacute;formations de la maladie dues aux attitudes vicieuses.0
COMMENT EFFECTUER LA KINESITHERAPIE?
Plusieurs fa&ccedil;ons:
- bien entendu, en pr&eacute;sence d'un kin&eacute;sith&eacute;rapeute qui, sur ordonnance m&eacute;dicale, peut d'une
part am&eacute;liorer votre &quot;raideur&quot;, d'autre part, vous apprendre les mouvements que vous aurez &agrave;
effectuer par vous-m&ecirc;me, enfin v&eacute;rifier r&eacute;guli&egrave;rement que vous effectuez correctement les
mouvements prescrits;
- par vous-m&ecirc;me, apr&egrave;s de simples conseils promulgu&eacute;s par votre m&eacute;decin et/ou une brochure
d'information comme celle-ci;
- certaines &eacute;quipes vantent les m&eacute;rites de l'apprentissage de la r&eacute;&eacute;ducation par groupes de
patients r&eacute;unis au cours d'une m&ecirc;me s&eacute;ance;
- en cas de probl&egrave;me particuli&egrave;rement s&eacute;v&egrave;re, il peut y avoir indication &agrave; une hospitalisation
en service de r&eacute;&eacute;ducation.
QUEL ESTLE ROLE DUKINESITHERAPEUTE?
Le kin&eacute;sith&eacute;rapeute n'a pas un, mais plusieurs r&ocirc;les &agrave; jouer dans la prise en charge des
patients souffrant de spondylarthrite:
- il enseigne au patient le programme de gymnastique que celui-ci aura &agrave; effectuer &agrave; son
domicile;
- il adapte ce programme en fonction de l'&eacute;tat clinique du patient;
- il v&eacute;rifie que le programme est bien ex&eacute;cut&eacute;;
- il participe &agrave; la prise en charge des patients au centre de r&eacute;&eacute;ducation, que ce soit lors des
s&eacute;ances de groupe des patients ou lors de l'hospitalisation d'un patient particulier.
QUELS SONT LES MOUVEMENTS A PRIVILEGIER AU COURS DE LA SPONDYLARTHRITE?
Ces mouvements sont affaires de cas d'esp&egrave;ce. On ne peut suppl&eacute;er ici le r&ocirc;le du m&eacute;decin
traitant qui posera les indications de kin&eacute;sith&eacute;rapie en fonction de l'&eacute;tat clinique du patient
Toutefois, on peut sch&eacute;matiser plusieurs situations:
Cela est en fait impossible. La seule solution est d'arr&ecirc;ter le traitement AINS. S'il s'agit d'une
accalmie, la douleur ne r&eacute;appara&icirc;t pas. S'il s'agit d'un effet d&ucirc; &agrave; la prise d'AINS, la douleur va
tr&egrave;s rapidement revenir, justifiant alors la reprise de l'A[NS.O
LA RECHERCHE FAIT-ELLE DES PROGRES EN MATIERE D'AINS?
Enorm&eacute;ment et de mani&egrave;re surprenante. Ces progr&egrave;s sont li&eacute;s &agrave; notre meilleure connaissance
des m&eacute;canismes biologiques et biochimiques de l'inflammation. Un grand pas a &eacute;t&eacute; fait dans
les ann&eacute;es 60 quand on s'est aper&ccedil;u qu'une enzyme (au nom technique de cyclooxyg&eacute;nase)
&eacute;tait fortement impliqu&eacute;e dans l'inflammation. D&egrave;s lors qu'elle a &eacute;t&eacute; connue, on a cherch&eacute; et
r&eacute;ussi &agrave; bloquer, emp&ecirc;cher, inhiber son action. Les m&eacute;dicaments sont appel&eacute;s inhibiteurs de la
cyclooxyg&eacute;nase (ce sont les AINS habituels). Malheureusement, la cyclooxyg&eacute;nase est aussi
impliqu&eacute;e dans le maintien d'une bonne paroi de l'estomac. Aussi, inhiber la cyclooxyg&eacute;nase
revient &agrave; am&eacute;liorer l'inflammation au risque de voir survenir des effets toxiques sur l'estomac.
On croyait depuis ne faire des progr&egrave;s qu'en am&eacute;liorant quelques d&eacute;tails des AINS qui tous
bloquent cette enzyme. En fait, parmi les voies de recherche, on s'est rendu compte au d&eacute;but
des ann&eacute;es 90 qu'il n'y avait pas une, mais deux enzymes (cyclooxyg&eacute;nase de type 1 et
cyclooxyg&eacute;nase de type II). En r&eacute;sum&eacute;, l'enzyme de type I est dans l'estomac, celle de type II
dans l'inflammation... Il ne reste plus qu'&agrave; trouver des m&eacute;dicaments qui bloquent l'enzyme de
type II sans bloquer l'enzyme de type I. On peut ainsi esp&eacute;rer, dans un proche avenir, avoir de
nouveaux AINS aussi efficaces que les anciens, mais peut-&ecirc;tre mieux tol&eacute;r&eacute;s.TJ
QU'EST-CE QUE LA REEDUCATION?
La r&eacute;&eacute;ducation et la r&eacute;adaptation fonctionnelle repr&eacute;sentent une sp&eacute;cialit&eacute; m&eacute;dicale.
La r&eacute;&eacute;ducation a pour but de corriger une d&eacute;ficience d'installation r&eacute;cente.
La r&eacute;adaptation a pour but de limiter les cons&eacute;quences d'un handicap.
Mais qu'est-ce qu'une d&eacute;ficience ? Qu'est-ce qu'un handicap?
Prenons un exemple qui n'a rien &agrave; voir avec les rhumatismes. La presbytie est une
&quot;d&eacute;ficience&quot; nos yeux nous rendent &quot;incapables&quot; de voir de pr&egrave;s. Et si nous aimons lire ou
coudre par exemple, nous sommes &quot;handicap&eacute;s&quot; pour le faire. L'ophtalmologiste, malgr&eacute; les
progr&egrave;s de la m&eacute;decine, n'a pas le pouvoir de corriger cette d&eacute;ficience, mais supprime le
handicap en prescrivant un &quot;appareil&quot; appropri&eacute;, c'est-&agrave;-dire des lunettes. En d'autres termes,
aucun traitement ne permet aux yeux de recouvrer une acuit&eacute; visuelle normale, mais les
lunettes rendent la possibilit&eacute; de faire toutes les activit&eacute;s qui n&eacute;cessitent de bien voir de pr&egrave;s.
Reprenons le cas des spondylarthropathies.
La r&eacute;&eacute;ducation , associ&eacute;e &agrave; un traitement m&eacute;dicamenteux bien conduit, peut pr&eacute;venir
l'ankylose articulaire (par exemple l'ankylose des petites articulations de la paroi thoracique
qui compromet les capacit&eacute;s respiratoires). Quand l'ankylose ne peut &ecirc;tre &eacute;vit&eacute;e, la
r&eacute;&eacute;ducation peut au moins permettre que les articulations s'enraidissent en bonne position,
c'est-&agrave;-dire dans une position qui ne compromet pas la fonction. Par exemple, le cou est
enraidi, il faut faire tout ce qui est possible pour qu'il s'enraidisse avec la t&ecirc;te droite afin de
pouvoir continuer &agrave; regarder en face de soi sans peine. Malheureusement, l'&eacute;quipe de
r&eacute;&eacute;ducation intervient parfois trop tardivement c'est-&agrave;-dire quand une &quot;attitude vicieuse&quot; s'est
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COMMENT LE MEDECIN FAIT-IL POUR EVALUER LES DEFORMATIONS DE
LA SPONDYLARTHRITE?
Des mesures simples sont n&eacute;cessaires pour v&eacute;rifier l'absence d'apparition de d&eacute;formations
rachidiennes et donc utiles pour aider les indications du traitement physique. Ces mesures
comprennent notamment:
- l'&eacute;valuation de la cambrure des reins,
- l'&eacute;valuation de la capacit&eacute; du thorax &agrave; s'expandre,
- l'&eacute;valuation de l'absence de projection de la t&ecirc;te et du cou en avant.0
A QUOI SERT LE PORT D'UN CORSET DANS LA SPONDYLARTHRITE?
A r&eacute;duire les d&eacute;formations. Il peut &ecirc;tre indiqu&eacute; soit pour am&eacute;liorer la cambrure des reins, soit
pour r&eacute;duire la cyphose dorsale (dos vo&ucirc;te), soit pour r&eacute;duire la cyphose dorsale et cervicale
(dos vo&ucirc;te avec projection en avant de la t&ecirc;te et du cou).O
LA CORTISONE EST-ELLE EFFICACE AU COURS DE LA SPONDYLARTHRITE'
Tout d&eacute;pend de ce que l'on entend par cortisone et par spondylarthrite.
- La cortisone peut s'administrer par voie syst&eacute;mique ou g&eacute;n&eacute;rale (par le bouche, par
perfusion, par piq&ucirc;re intramusculaire) ou par voie locale (infiltration dans les articulations,
injection autour de l'oeil)...
- A l'&eacute;vidence, la cortisone est utile pour traiter les &eacute;pisodes d'uv&eacute;ite (soit par voie locale, soit
pas voie syst&eacute;mique).
- A l'&eacute;vidence, la cortisone, administr&eacute;e par voie g&eacute;n&eacute;rale est efficace sur les arthrites
p&eacute;riph&eacute;riques observ&eacute;es au cours des spondylarthropathies.
- Par contre, la cortisone administr&eacute;e par voie g&eacute;n&eacute;rale, n'est que tr&egrave;s peu efficace sur l'atteie
axiale de la spondylarthrite.
QUELLES SONT LES INDICA TIONS DES INFILTRATIONS DE CORTISONE DANS LA
SPONDYLARTHRITE?
- EN CAS D'ENTHESIOPATHIE?
C'est une tr&egrave;s bonne indication en cas d'atteinte localis&eacute;e persistante.
- EN CAS D'ARTHRITE PERIPHERIQUE?
- en l'absence de sympt&ocirc;mes (douleur, raideur) &eacute;voquant une atteinte axiale, il ne semble pas
y avoir lieu de proposer une kin&eacute;sith&eacute;rapie syst&eacute;matique;
- en pr&eacute;sence de sympt&ocirc;mes cliniques, mis sans d&eacute;formation &agrave; l'examen clinique et
notamment pas de perte de la cambrure des reins (cf. &quot;signes de l'ankylose rachidienne&quot;),
deux attitudes possibles:
Soit apprendre quelques mouvements &agrave; effectuer aupr&egrave;s d'un kin&eacute;sith&eacute;rapeute,
Soit effectuer soi-m&ecirc;me quelques mouvements simples, &agrave; savoir d'une part s'astreindre &agrave; des
postures en hyper-extension du rachis lombaire au moins 20 minutes par jour (en pratique, lire
ou regarder la t&eacute;l&eacute;vision &agrave; plat ventre sur le sol dans la position du sphinx), d'autre part,
maintenir des activit&eacute;s physiques et si possibles les activit&eacute;s sportives telle la natation,
Soit effectuer soi-m&ecirc;me les mouvements plus complexes tels que ceux propos&eacute;s dans
l'annexe 4;
- En pr&eacute;sence de sympt&ocirc;mes cliniques avec d&eacute;formation, il y a lieu de consulter en milieu
sp&eacute;cialis&eacute; pour une prise en charge multidisciplinaire (rhumatologue, r&eacute;&eacute;ducateur,
kin&eacute;sith&eacute;rapeute...).
POURQUOI INSISTE-T-ON SUR LA REEDUCA TION RESPIRATOIRE?
Nous avons vu qu'un des risques &agrave; long terme de l'atteinte axiale est la mobilit&eacute;, voire
l'ankylose des articulations du rachis, mais &eacute;galement des c&ocirc;tes. Cette ankylose de la cage
thoracique peut entra&icirc;ner des difficult&eacute;s &agrave; ventiler correctement les poumons. Cette ankylose
peut survenir de mani&egrave;re sournoise. Une fois install&eacute;e elle sera difficile &agrave; traiter.O
PEUT-ON FAIRE DU SPORT QUAND ON A UNE SPONDYLARTHRITE?
On peut bien &eacute;videmment faire du sport, mais il ne faut pas le faire dans un esprit de
comp&eacute;tition. Le sport vient en compl&eacute;ment de la gymnastique pr&eacute;conis&eacute;e par le m&eacute;decin et le
kin&eacute;sith&eacute;rapeute. La pratique de certains sports peut m&ecirc;me -au moins partiellementremplacer la gymnastique conseill&eacute;e. Et comme pour tous, le sport entretient le capital
musculaire, les performances cardiorespiratoires, le moral... Il faut choisir de pr&eacute;f&eacute;rence des
sports qui n'exposent pas &agrave; des traumatismes ou des microtraumatismes, au froid et &agrave;
l'humidit&eacute;.
La natation est excellente, mais il est recommand&eacute; de se baigner dans une eau ti&egrave;de
(temp&eacute;rature&gt; 25&deg;). Le dos crawl&eacute; est la nage conseill&eacute;e : il permet de mobiliser et de
muscler l'ensemble du corps, de redresser le dos et &agrave; chaque battement de bras, d'ouvrir la
cage thoracique et de travailler la respiration. Par contre la brasse et le crawl ne sont pas
recommand&eacute;s parce que la position du dos n'est pas bonne.
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Le Volley-ball est &eacute;galement un excellent sport, parce qu'il incite &agrave; se redresser.
Si vous aimez faire du v&eacute;lo, ne vous privez pas, mais am&eacute;nagez votre v&eacute;lo pour ne pas vous
tenir avec le dos rond. Ne choisissez pas un VTT, mais plut&ocirc;t un v&eacute;lo hollandais et remontez
le guidon !O
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- en cas d'atteinte extra-articulaire s&eacute;v&egrave;re (par exemple, r&eacute;cidive trop fr&eacute;quente d'&eacute;pisodes
d'uv&eacute;ite);
- par contre, ces traitements n'ont g&eacute;n&eacute;ralement pas ou peu d'efficacit&eacute; en cas d'atteinte axiale
de la spondylarthrite.O
QUELS SONT LES DIFFERENTS MOYENS DE TRAITER UNE TALALGIE?
La talalgie, qu'elle soit inf&eacute;rieure ou post&eacute;rieure (cf. &quot;douleur du talon'), r&eacute;agit souvent bien
au repos... et ne r&eacute;siste qu'exceptionnellement au temps. En d'autres termes, m&ecirc;me quand elle
semble tr&egrave;s douloureuse, tr&egrave;s invalidante, elle finit g&eacute;n&eacute;ralement par c&eacute;der compl&egrave;tement et
spontan&eacute;ment. Nombreux sont les moyens th&eacute;rapeutiques sp&eacute;cifiques (en dehors des AINS):
- en cas de talalgie inf&eacute;rieure:
- infiltration,
- port d'une talonnette permettant d'&eacute;viter l'appui du talon &agrave; la marche,
- exceptionnellement, (en cas d'atteinte &eacute;voluant depuis plus de deux ans, rebelle au
traitement), peut se discuter une radioth&eacute;rapie anti-inflammatoire locale,
- en cas de talalgie post&eacute;rieure:
infiltration d'une bursite,
exceptionnellement, en cas d'atteinte s&eacute;v&egrave;re et persistante peut se discuter une intervention
chirurgicale. D
EN DEHORS DES INFILTRATIONS DE CORTISONE, QUELS SONT LES AUTRES
MOYENS DE TRAITEMENT D'UNE ARTHRITE PERIPHERIQUE?
Ils sont de deux types: les traitements physiques et les traitements m&eacute;dico-chirurgicaux.
- Les traitements physiques comprennent le repos articulaire, la r&eacute;&eacute;ducation (ergoth&eacute;rapie..
kin&eacute;sith&eacute;rapie).
- L'indication des traitements chirurgicaux d&eacute;pend de l'importance de l'inflammation
synoviale et de l'existence d'une destruction cartilagineuse (cf &quot;atteinte articulaire
p&eacute;riph&eacute;rique&quot;).
Pour lutter contre l'inflammation du tissu synovial, on peut avoir recours &agrave; des synoviorth&egrave;sm
(injection intra-articulaire d'un produit agissant non seulement sur l'inflammation, mais
&eacute;galement sur la prolif&eacute;ration du tissu synovial). On peut injecter, soit un cortico&iuml;de retard
(Hexatrione) soit un produit radio-actif appel&eacute; isotope (Erbium, Rh&eacute;nium, Ytrium). On pel*
&eacute;galement atteindre ce but (supprimer l'augmentation du tissu synovial) en enlevant cette
synovie. On parle alors de synovectomie, que celle-ci soit r&eacute;alis&eacute;e &agrave; l'aide d'une arthroscopie
C'est &eacute;galement une tr&egrave;s bonne indication &agrave; condition de ne pas les r&eacute;p&eacute;ter trop souvent (2 &agrave; 3
par an).
- EN CAS D'ATTEINTE AXIALE?
Cela peut &ecirc;tre utile quand la douleur est tr&egrave;s localis&eacute;e, par exemple &agrave; une articulation sacroilliaque chou &agrave; une articulation vert&eacute;brale (articulaire post&eacute;rieure, cf &quot;signes de l'atteinte
rachidienne&quot;).Q
QU'APPELLE-T-ON TRAITEMENT DE FOND DE LA SPONDYLARTHRITE?
Les traitements de fond sont g&eacute;n&eacute;ralement appel&eacute;s traitements &agrave; action lente. Ils se
diff&eacute;rencient des anti-inflammatoires non st&eacute;ro&iuml;diens par leur d&eacute;lai d'action, leur effet sur
l'inflammation et leur effet &agrave; long terme.
Leur d&eacute;lai d'action: &agrave; l'inverse des AINS ces m&eacute;dicaments n'agissent sur l'inflammation et la
douleur qu'apr&egrave;s quelques semaines, voire quelques mois d'utilisation. Il est donc inutile
d'escompter un effet b&eacute;n&eacute;fique en quelques jours et &quot;ridicule&quot; d'arr&ecirc;ter ces traitements
pr&eacute;matur&eacute;ment.
Leur effet sur l'inflammation: les traitements de fond sont capables de r&eacute;duire l'inflammation,
que celle-ci se manifeste par la pr&eacute;sence d'articulations p&eacute;riph&eacute;riques gonfl&eacute;es ou par une
&eacute;l&eacute;vation dans le sang de la prot&eacute;ine C r&eacute;active ou de la vitesse de s&eacute;dimentation globulaire
(examen sanguin).
Leur effet &agrave; long terme : A l'heure actuelle, on ne sait pas si les traitements de fond sont
capables ou non d'influencer le cours &eacute;volutif de la maladie.
QUELS SONT LES PRINCIPAUX TRAITEMENTS DE FOND DE LA SPONDYLARTHRITE?
Les m&eacute;dicaments les plus couramment utilis&eacute;s sont:
-avant tout la salazosulfapyridine (annexe 5)
- mais &eacute;galement:
les sels d'or
Le m&eacute;thotrexate.
QUELLES EST LA PLACE DES TRAITEMENTS DE FOND DANS LA SPONDYLARTHRITE?
Ces traitements sont indiqu&eacute;s:
- en cas d'atteinte articulaire p&eacute;riph&eacute;rique importante (plusieurs articulations atteintes) et
persistantes (plusieurs semaines ou mois) malgr&eacute; un traitement AINS
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ou au cours d'un acte chirurgical. Si le cartilage est trop ab&icirc;m&eacute;, on peut soit bloquer
l'articulation chirurgicalement (arthrod&egrave;se), soit la remplacer (proth&egrave;se).
COMMENT TRAITER UNE A 7TEINTE DES ORTEILS?
Comme toute autre atteinte articulaire p&eacute;riph&eacute;rique. Toutefois, en cas d'atteinte des
articulations des orteils, une attitude vicieuse (r&eacute;traction des orteils) peut appara&icirc;tre tr&egrave;s
rapidement et sera alors difficile &agrave; r&eacute;duire.D
QUAND ET POURQUOI AVOIR RECOURS A LA CHIRURGIE AU COURS DE L\
SPONDYLARTHRITE?
Nous avons d&eacute;j&agrave; abord&eacute; les indications de la chirurgie:
- en cas de talalgie post&eacute;rieure rebelle;
- en cas de persistance d'inflammation d'arthrite p&eacute;riph&eacute;rique (justifiant alors une
synovectomie);
- en cas d'atteinte articulaire p&eacute;riph&eacute;rique destructrice (justifiant alors soit une arthrod&egrave;se,
une mise en place de proth&egrave;se;
La chirurgie peut &eacute;galement &ecirc;tre (mais exceptionnellement) indiqu&eacute;e en cas d'atteinte axu
notamment pour r&eacute;parer une fracture ou pour r&eacute;parer une attitude vicieuse trop prononc&eacute;e
exemple, dos vo&ucirc;te et projection de la t&ecirc;te et du cou en avant telle que le patient ne peut p
voir la ligne d'horizon en face de lui).O
DOIT-ON SUIVRE UN REGIME PARTICULIER DANS LE CADRE DE LA
SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE?
A priori, non. On pourrait &eacute;ventuellement apporter deux nuances &agrave; cette affirmation - en cas
de traitement par la cortisone, il est recommand&eacute; de suivre un r&eacute;gime peu sal&eacute;, pauvre en
sucre et en produits sucr&eacute;s (confiture, miel...) riche en calcium et en prot&eacute;ines et &eacute;galemenlu
r&eacute;gime pauvre en graisses animales (beurre, cr&egrave;me fra&icirc;che, charcuterie...)
- La suppl&eacute;mentation en graisses particuli&egrave;res (acides gras poly-insatur&eacute;s) pourrait avoir 'm
effet anti-inflammatoire. Ceci n'a jamais &eacute;t&eacute; d&eacute;montr&eacute; de mani&egrave;re scientifique au cours de Iz
spondylarthrite ankylosante. Les principales sources alimentaires d'acides gras sont r&eacute;sum&eacute;o
dans l'annexe 6.
Il existe plusieurs possibilit&eacute;s pour enrichir l'alimentation avec ces acides gras particulicis:
- modifier ses habitudes alimentaires et pr&eacute;f&eacute;rer les acides gras qui ont une action antiinflammatoire (acides gras om&eacute;ga 3, acides gras om&eacute;ga 6). En annexe, se trouve la liste des
principales sources alimentaires de ces acides gras. Il faut reconna&icirc;tre que cette simple
modification d'habitude alimentaire ne peut avoir qu'une efficacit&eacute; minime. Ainsi, les deux
attitudes suivantes ont &eacute;t&eacute; pr&eacute;conis&eacute;es:
- suppl&eacute;menter l'alimentation par des g&eacute;lules contenant ces acides gras particuliers. Ces
g&eacute;lules (d'huile de Bourrache ou d'onagre) sont disponibles en pharmacie et parapharmie..
- en cas d'atteinte extra-articulaire s&eacute;v&egrave;re (par exemple, r&eacute;cidive trop fr&eacute;quente d'&eacute;pisodes
d'uv&eacute;ite);
- par contre, ces traitements n'ont g&eacute;n&eacute;ralement pas ou peu d'efficacit&eacute; en cas d'atteinte axiale
de la spondylarthrite.O
QUELS SONT LES DIFFERENTS MOYENS DE TRAITER UNE TALALGIE?
La talalgie, qu'elle soit inf&eacute;rieure ou post&eacute;rieure (cf. &quot;douleur du talon&quot;), r&eacute;agit souvent bien
au repos... et ne r&eacute;siste qu'exceptionnellement au temps. En d'autres termes, m&ecirc;me quand elle
semble tr&egrave;s douloureuse, tr&egrave;s invalidante, elle finit g&eacute;n&eacute;ralement par c&eacute;der compl&egrave;tement et
spontan&eacute;ment. Nombreux sont les moyens th&eacute;rapeutiques sp&eacute;cifiques (en dehors des AINS):
- en cas de talalgie inf&eacute;rieure:
- infiltration,
- port d'une talonnette permettant d'&eacute;viter l'appui du talon &agrave; la marche,
- exceptionnellement, (en cas d'atteinte &eacute;voluant depuis plus de deux ans, rebelle au
traitement), peut se discuter une radioth&eacute;rapie anti-inflammatoire locale,
- en cas de talalgie post&eacute;rieure:
infiltration d'une bursite,
exceptionnellement, en cas d'atteinte s&eacute;v&egrave;re et persistante peut se discuter une intervention
chinirgicale.O
EN DEHORS DES INFILTRATIONS DE CORTISONE, QUELS SONT LES AUTRES
MOYENS DE TRAITEMENT D'UNE ARTHRITE PERIPHERIQUE?
Ils sont de deux types : les traitements physiques et les traitements m&eacute;dico-chirurgicaux.
- Les traitements physiques comprennent le repos articulaire, la r&eacute;&eacute;ducation (ergoth&eacute;rapie,
kin&eacute;sith&eacute;rapie).
- L'indication des traitements chirurgicaux d&eacute;pend de l'importance de l'inflammation
synoviale et de l'existence d'une destruction cartilagineuse (cf. &quot;atteinte articulaire
p&eacute;riph&eacute;rique&quot;).
Pour lutter contre l'inflammation du tissu synovial, on peut avoir recours &agrave; des synoviorth&egrave;ses
(injection mira-articulaire d'un produit agissant non seulement sur l'inflammation, mais
&eacute;galement sur la prolif&eacute;ration du tissu synovial). On peut injecter, soit un cortico&iuml;de retard
(Hexatrione) soit un produit radio-actif appel&eacute; isotope (Erbium, Rh&eacute;nium, Ytrium). On peut
&eacute;galement atteindre ce but (supprimer l'augmentation du tissu synovial) en enlevant cette
synovie. On parle alors de synovectomie, que celle-ci soit r&eacute;alis&eacute;e &agrave; l'aide d'une arthroscopie
-
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mais elles sont ch&egrave;res et peu dos&eacute;es en acide gras (&agrave; titre d'exemple, 20 g&eacute;lules d'huile de
Bourrache ou d'onagre sont &eacute;quivalentes &agrave; 1 cuill&egrave;re &agrave; soupe d'huile de Bourrache);
- s'aider de m&eacute;dicaments contenant de plus fortes doses de tels acides gras. Les m&eacute;dicaments
disponibles en France ont &eacute;t&eacute; d&eacute;velopp&eacute;s pour traiter des troubles m&eacute;taboliques
(hypertriglyc&eacute;rid&eacute;mie). Ils ne sont pas indiqu&eacute;s dans la spondylarthrite. Par ailleurs, le dosage
est encore insuffisant pour avoir un effet anti-inflammatoire net. Dans d'autres pays et
notamment dans les pays scandinaves, des g&eacute;lules ch&egrave;res et non rembours&eacute;es par les services
de sant&eacute; sont disponibles en pharmacie.D
LES VACCINS PEUVENT-ILS ETRE ADMINISTRES AU COURS DE LA
SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE?
OUI sans aucune restriction.
Aucune vaccination n'est contre-indiqu&eacute;e.
Tous les vaccins sont efficaces.
Il n'existe pas de vaccin contre la spondylarthrite.
PEUT-ON ETRE TRAITE PAR UN &quot;SERUM&quot; VACCINAL PREPARE A PARTIR DE SES SELLES?
Il s'agit d'une pratique utilisant un pseudo-vaccin fabriqu&eacute; &agrave; partir des selles du patient. II a
suscit&eacute; le d&eacute;veloppement d'un vaste r&eacute;seau en France qui a pris pour cible privil&eacute;gi&eacute;e la
rhumatologie. Ce traitement est guid&eacute; par des examens compl&eacute;mentaires tr&egrave;s nombreux,
inutiles, non rembours&eacute;s, avec une connotation pseudo-scientifique abusant le patient, mais
aussi certains m&eacute;decins mal inform&eacute;s. Il faut savoir que ce pseudo-vaccin n'a pas d&eacute;montr&eacute;
son efficacit&eacute;, ni son innocuit&eacute;. Il n'y a pas non plus (et &agrave; juste titre) de prise en charge par la
s&eacute;curit&eacute; sociale.D
L'HOMEOPATHIE EST-ELLE EFFICACE AU COURS DE LA
SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE?
L'hom&eacute;opathie utilise les m&ecirc;mes produits de base que la m&eacute;decine traditionnelle, mais en tr&eacute;i
faible quantit&eacute;. Des &eacute;tudes scientifiques correctement conduites ont conclu &agrave; l'inefficacit&eacute; de
l'hom&eacute;opathie, c'est-&agrave;-dire &agrave; l'absence de sup&eacute;riorit&eacute; d'un traitement hom&eacute;opathique par
rapport &agrave; un traitement contr&ocirc;le placebo. Ceci n'emp&ecirc;che toutefois pas nombre de malades
d'y avoir recours. Ces traitements semblent non toxiques.
EST-IL POSSIBLE D'ASSOCIER UN TRAITEMENT HOMEOPATHIQUE AU TRAITEMENT
CONVENTIONNEL?
OUI, s'il s'agit d'un traitement hom&eacute;opathique prescrit par un m&eacute;decin et d&eacute;livr&eacute; par une
officine. Cependant, il faut se m&eacute;fier de certains traitements &quot;hom&eacute;opathiques&quot; qui en fait ne
le sont pas et qui contiennent toutes sortes de produits (cortico&iuml;des, diur&eacute;tiques, anabolisas
s&eacute;datifs ...) pouvant interf&eacute;rer avec les traitements conventionnels.
ou au cours d'un acte chirurgical. Si le cartilage est trop ab&icirc;m&eacute;, on peut soit bloquer
l'articulation chirurgicalement (arthrod&egrave;se), soit la remplacer (proth&egrave;se).
COMMENT TRAITER UNE ATTEINTE DES ORTEILS?
Comme toute autre atteinte articulaire p&eacute;riph&eacute;rique. Toutefois, en cas d'atteinte des
articulations des orteils, une attitude vicieuse (r&eacute;traction des orteils) peut appara&icirc;tre tr&egrave;s
rapidement et sera alors difficile &agrave; r&eacute;duire.CJ
QUAND ET POURQUOI AVOIR RECOURS A LA CHIRURGIE AU COURS DE LA
SPONDYLARTHRITE?
Nous avons d&eacute;j&agrave; abord&eacute; les indications de la chirurgie:
- en cas de talalgie post&eacute;rieure rebelle;
- en cas de persistance d'inflammation d'arthrite p&eacute;riph&eacute;rique (justifiant alors une
synovectomie);
- en cas d'atteinte articulaire p&eacute;riph&eacute;rique destructrice (justifiant alors soit une arthrod&egrave;se, soit
une mise en place de proth&egrave;se;
La chirurgie peut &eacute;galement &ecirc;tre (mais exceptionnellement) indiqu&eacute;e en cas d'atteinte axiale et
notamment pour r&eacute;parer une fracture ou pour r&eacute;parer une attitude vicieuse trop prononc&eacute;e (par
exemple, dos vo&ucirc;te et projection de la t&ecirc;te et du cou en avant telle que le patient ne peut plus
voir la ligne d'horizon en face de lui).O
DOIT-ON SUIVRE UN REGIME PARTICULIER DANS LE CADRE DE LA
SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE?
A priori, non. On pourrait &eacute;ventuellement apporter deux nuances &agrave; cette affirmation - en cas
de traitement par la cortisone, il est recommand&eacute; de suivre un r&eacute;gime peu sal&eacute;, pauvre en
sucre et en produits sucr&eacute;s (confiture, miel...) riche en calcium et en prot&eacute;ines et &eacute;galement un
r&eacute;gime pauvre en graisses animales (beurre, cr&egrave;me fra&icirc;che, charcuterie...)
- La suppl&eacute;mentation en graisses particuli&egrave;res (acides gras poly-insatur&eacute;s) pourrait avoir un
effet anti-inflammatoire. Ceci n'a jamais &eacute;t&eacute; d&eacute;montr&eacute; de mani&egrave;re scientifique au cours de la
spondylarthrite ankylosante. Les principales sources alimentaires d'acides gras sont r&eacute;sum&eacute;es
dans l'annexe 6.
Il existe plusieurs possibilit&eacute;s pour enrichir l'alimentation avec ces acides gras particuliers:
- modifier ses habitudes alimentaires et pr&eacute;f&eacute;rer les acides gras qui ont une action antiinflammatoire (acides gras om&eacute;ga 3, acides gras om&eacute;ga 6). En annexe, se trouve la liste des
principales sources alimentaires de ces acides gras. Il faut reconna&icirc;tre que cette simple
modification d'habitude alimentaire ne peut avoir qu'une efficacit&eacute; minime. Ainsi, les deux
attitudes suivantes ont &eacute;t&eacute; pr&eacute;conis&eacute;es
- suppl&eacute;menter l'alimentation par des g&eacute;lules contenant ces acides gras particuliers. Ces
g&eacute;lules (d'huile de Bourrache ou d'onagre) sont disponibles en pharmacie et parapharmacie,
I
QUE PENSER DES MEDECINES PARALLELES?
Les enqu&ecirc;tes effectu&eacute;es montrent que la plupart des utilisateurs de m&eacute;decines non
conventionnelles n'en parlent pas &agrave; leur m&eacute;decin traitant. Ceci sugg&egrave;re un manque de
communication entre le m&eacute;decin et le malade. Il est, d'une part, li&eacute; au fait que les m&eacute;decins
n'envisagent pas que leur patient sollicitent en parall&egrave;le d'autres traitements et, d'autre part.
que les malades n'osent pas dire qu'ils ont essay&eacute; tel ou tel traitement de peur d'&ecirc;tre mal
compris. Les m&eacute;decins manquent de donn&eacute;es objectives pour se forger une r&eacute;elle opinion des
m&eacute;decins parall&egrave;les et informer les malades,LJ
PRINCIPES A CONSIDERER POUR LE TRAITEMENT DE LA
SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE AU COURS D'UNE GROSSESSE
INTERROMPRE TOUS LES TRAITEMENTS NE PARAISSANT PAS INDISPENSABLES
ANTI-INFLAMMATOIRES NON STEROIDIENS (AINS)
- Non formellement contre-indiqu&eacute;s,
- interrompre si possible avant 32 semaines de gestation (6&egrave;me mois de grossesse).
CORTISONE
- Utilisables pendant toute la dur&eacute;e de la grossesse sous forme de prednisone et/ou de
prednisolone.
TRAITEMENT DE FOND
- A interrompre 3 mois avant d'envisager une grossesse:
m&eacute;thotrexate,
ciclosporine.
- A interrompre lorsque la grossesse est connue (selon certains rhumatologues possibilit&eacute; &amp;
poursuivre durant la grossesse)
sels d'or,
sulfasalazine.
- Discuter (cas par cas) la reprise apr&egrave;s l'accouchement.
3 - Aspect social de la spondylarthrite ankylosante
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EXISTE-T-IL DES ASSOCIATIONS DE MALADES ATTEINTS DE
SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE?
OUI, il en existe dans de nombreux pays. En France, I'A.C.S.A.C. r&eacute;unit les patients.
Faire partie d'une association de malades a un triple int&eacute;r&ecirc;t:
- le premier est de renforcer &quot;l'image&quot; de la maladie vis-&agrave;-vis des pouvoirs publics. En d'autres
termes, plus la repr&eacute;sentation de ces associations est grande, plus la maladie est reconnue par
les pouvoirs publics, plus les attributions (moyens financiers, reconnaissance sociale...) leur
seront accord&eacute;es;
- le deuxi&egrave;me est d'informer les patients. Le pr&eacute;sent manuel est un moyen d'informer. Nous ne
pouvons que recommander l'acc&egrave;s &agrave; d'autres sources d'information telles les brochures &eacute;dit&eacute;es
r&eacute;guli&egrave;rement par les associations.
- la troisi&egrave;me est de pouvoir aborder les probl&egrave;mes sp&eacute;cifiques des patients souffrant de
spondylarthrite. Nombre de patients (m&ecirc;me s'ils n'en sont pas convaincus au d&eacute;but) nous
disent profiter grandement des r&eacute;unions que les associations organisent.Ll
COMMENT GERER UNE ACTI VITE PROFESSIONNELLE QUAND ON SOUFF
DE SPONDYLARTHRITE?
Le plus souvent, la spondylarthrite permet une vie professionnelle normale quelle que soit la
nature de cette profession. Toutefois, si la spondylarthrite semble s&eacute;v&egrave;re et qu'elle se d
avant toute activit&eacute; professionnelle, il est prudent d'envisager une orientation professiot'
Cela ne veut pas dire que seuls les m&eacute;tiers strictement s&eacute;dentaires seront alors autoris&eacute;s!
contraire, il vaut mieux &eacute;carter les professions immobilisant longtemps dans une m&ecirc;me
position, il faut exclure les travaux de force ou m&ecirc;me les m&eacute;tiers imposant le port de cl'—
lourdes, les travaux exposant au froid et &agrave; l'humidit&eacute; et les m&eacute;tiers imposant de longs ti ou dans des v&eacute;hicules mal suspendus. Quand la spondylarthrite d&eacute;bute &agrave; l'&acirc;ge adulte alois
l'on a d&eacute;j&agrave; une profession, il faut continuer tant que la sant&eacute; le permet, m&ecirc;me si ce n'e
une activit&eacute; professionnelle parfaitement adapt&eacute;e. On se porte souvent mieux en pour
son travail, m&ecirc;me en souffrant (parce que arr&ecirc;ter retentit sur le moral...). Par contre, il nwe
pas h&eacute;siter &agrave; faire appel au m&eacute;decin du travail, &eacute;ventuellement par l'interm&eacute;diaire d'un(e)
assistant(e) social(e), car l'am&eacute;nagement du poste de travail peut apporter un grand
soulagement. Ce n'est qu'en dernier recours que l'on envisage un reclassement
professionnel .LI
QUEL EST LE ROLE DE L'ASSISTANT(E) SOCIAL(E)?
La complexit&eacute; du syst&egrave;me social et la multiplicit&eacute; des aides qui peuvent vous &ecirc;tre offertes
justifient l'aide des professionnels. Ces professionnels sont les assistants sociaux qui vous
accompagnent et vous guident afin de faire conna&icirc;tre les droits et aides dont vous pouvez
b&eacute;n&eacute;ficier en fonction de votre &eacute;tat de sant&eacute;, de votre statut social, du lieu d'habitation et bien
d'autres param&egrave;tres encore.
Ainsi l'assistant(e) social(e) intervient pour
- la prise en charge sociale : ouverture de droits, r&eacute;tablissement ou maintien des droits,
mutuelles, carte sant&eacute;, etc...
- l'aide &agrave; la reconnaissance du handicap aupr&egrave;s de la COTOREP, orientation, maintien
(am&eacute;nagement du poste de travail), reclassement ou formation professionnelle, maintient &agrave;
domicile et mise en place &eacute;ventuelle des aides financi&egrave;res n&eacute;cessaires (am&eacute;nagement du
domicile, aides manuelles...),
- l'information concernant les associations s'adressant aux personnes atteintes de la
spondylarthrite, les diff&eacute;rents organismes juridiques.
- le soutien psychologique.
COMMENT SOLLICITER L 'AIDE D 'UN(E) ASSISTANT(E) SOCIAL(E)?
Si vous &ecirc;tes hospitalis&eacute;, il est relativement facile de voir l'assistante sociale qui est rattach&eacute;e
au service hospitalier qui vous accueille. Si vous n'&ecirc;tes pas hospitalis&eacute;, il faut alors t&eacute;l&eacute;phoner,
aller &agrave; la mairie ou au centre de s&eacute;curit&eacute; sociale auquel vous &ecirc;tes rattach&eacute;.O
QU'EST-CE QUE LA SECURITE SOCIALE ET QUELLE EST LA DIFFERENCE
ENTRE ASSURE SOCIAL ET AYANT DROIT?
Les r&eacute;gimes de la S&eacute;curit&eacute; Sociale sont des assurances obligatoires et automatiques dont les
ressources proviennent des cotisations des travailleurs et employeurs (selon les revenus du
travail et jusqu'&agrave; 60 ans). Un &quot;assur&eacute; social&quot; est une personne qui travaille au moins 60 heures
par mois. &quot;L'ayant droit&quot; est la personne qui se trouve &agrave; la charge de l'assur&eacute; social (par
exemple les enfants) et qui b&eacute;n&eacute;ficie de la S&eacute;curit&eacute; Sociale par son interm&eacute;diaire.
La diff&eacute;rence entre &quot;assur&eacute; social&quot; et &quot;ayant droit&quot; est importante. En effet, &quot;assur&eacute; social&quot; et
&quot;ayant droit&quot; peuvent &ecirc;tre pris en charge &agrave; 100 % pour le remboursement des soins
(m&eacute;dicaments, consultations m&eacute;dicales, r&eacute;&eacute;ducation, hospitalisations...) mais seul l'assur&eacute;
social en activit&eacute; peut obtenir des indemnit&eacute;s (aides financi&egrave;res) telles qu'indemnit&eacute;s
I
I
La COTOREP est charg&eacute;e de mettre en oeuvre et de coordonner l'ensemble des mesures en
faveur des personnes handicap&eacute;es adultes (&acirc;g&eacute;es de plus de 20 ans). Elle est organis&eacute;e autour
de deux p&ocirc;les de comp&eacute;tence:
- l'insertion professionnelle : reconnaissance de qualit&eacute; de travailleur handicap&eacute;, orientation
professionnelle.
- L'insertion sociale : carte d'invalidit&eacute;, prestations, avantages, orientation en &eacute;tablissement
m&eacute;dico-social. D
QUE SONT LA PENSION D'INVALIDITE, L'ALLOCATION D'ADULTE
HANDICAPE, L'ALLOCATION COMPENSATRICE ET EXISTE-T-IL D'AUTRES
AIDES POSSIBLES?
La PENSION D'IN VALIDITE et une indemnit&eacute; vers&eacute;e mensuellement par la S&eacute;curit&eacute; Sociale
aux assur&eacute;s sociaux incapables de travailler partiellement ou totalement. En d'autres termes,
cette pension vise &agrave; compenser la perte de salaire li&eacute;e &agrave; la r&eacute;duction de la capacit&eacute; de travail.
Son montant d&eacute;pend des revenus habituels du patient et du nombre d'ann&eacute;es pendant
lesquelles il a travaill&eacute;. Cette pension est vers&eacute;e jusqu'&agrave; l'&acirc;ge de 60 ans et est ensuite
remplac&eacute;e par une compensation &agrave; la retraite d'un montant n&eacute;cessairement inf&eacute;rieur.
L'ALLOCATION ADULTE HANDICAPE et une aide financi&egrave;re qui ne d&eacute;pend pas de la
S&eacute;curit&eacute; Sociale. Elle est accord&eacute;e par la COTOREP et r&eacute;serv&eacute;e aux personnes ayant un
handicap assez important, c'est-&agrave;-dire &eacute;gal ou sup&eacute;rieur &agrave; 80 % selon le bar&egrave;me &eacute;tabli par la
COTOREP (attention ! le pourcentage de handicap d&eacute;fini par la COTOREP n'a aucun rapport
avec la classification en invalidit&eacute; (1&egrave;re, 2&egrave;me ou 3&egrave;me cat&eacute;gorie) d&eacute;finie par la S&eacute;curit&eacute;
Sociale). Cette allocation peut &eacute;galement &ecirc;tre accord&eacute;e aux personnes ayant un handicap
compris entre 50 et 80 % lorsqu'il y a impossibilit&eacute; &agrave; se procurer un emploi en raison du
handicap.
La COTOREP n'est pas organisme payeur. L'allocation est une somme d'argent vers&eacute;e chaque
mois par la CAF ou Caisse d'Allocations Familiales. Vous disposez de l'argent que la CM
vous verse, c'est-&agrave;-dire que vous n'avez pas &agrave; vous justifier sur la fa&ccedil;on dont vous le d&eacute;pensez
Attention!
La pension d'invalidit&eacute; et l'allocation adulte handicap&eacute;, bien que n'&eacute;tant ni accord&eacute;es ni
vers&eacute;es par les m&ecirc;mes organismes ne s'additionnent pas au-del&agrave; d'un plafond &eacute;gal &agrave; 3.500 F
(septembre 1997), on ne peut esp&eacute;rer toucher en plus une allocation adulte handicap&eacute;. Conune
toujours, il y a des plafonds.
L'ALLOCATION COMPENSATRICE est, comme l'allocation d'adulte handicap&eacute;, une aise
financi&egrave;re accord&eacute;e par la COTOREP et vers&eacute;e mensuellement par la CAF. Elle est
compl&eacute;mentaire de l'allocation adulte handicap&eacute; pour aider &agrave; des besoins suppl&eacute;mentaires
telles l'aide d'une tierce personne. En effet, ce n'est pas parce que la COTOREP reconnait
journali&egrave;res en cas d'arr&ecirc;t de travail et &eacute;ventuellement la pension d'invalidit&eacute; (faite pour
compenser la perte de salaire li&eacute;e &agrave; la r&eacute;duction de la capacit&eacute; de travail).0
QUE VEUT DIRE ETRE PRIS EN CHARGE A 100 % LORSQUE L'ON A UNE
SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE?
Pour que les soins d'un patient souffrant de spondylarthrite ankylosante soient rembours&eacute;s &agrave;
100 % par la S&eacute;curit&eacute; Sociale, il faut que le rhumatisme ait une certaine gravit&eacute; et que la
maladie soit &eacute;volutive (c'est-&agrave;-dire qu'elle justifie finalement de traitements co&ucirc;teux et
prolong&eacute;s).
La demande de prise en charge &agrave; 100 % est &eacute;tablie par le m&eacute;decin et accord&eacute;e par le m&eacute;decin
conseil de la S&eacute;curit&eacute; sociale. Les malades &quot;ayant droit&quot; comme les malades &quot;assur&eacute;s&quot;
peuvent b&eacute;n&eacute;ficier du remboursement des soins &agrave; 100 %. Cet avantage n'est pas d&eacute;finitif et la
demande doit &ecirc;tre renouvel&eacute;e r&eacute;guli&egrave;rement. Etre pris en charge &agrave; 100 % signifie que les soins
(m&eacute;dicaments, consultations m&eacute;dicales, examens sanguins, radiologiques ou autres,
kin&eacute;sith&eacute;rapie, s&eacute;jours &agrave; l'h&ocirc;pital, etc) sont totalement rembours&eacute;s pour la maladie dont vous
&ecirc;tres affect&eacute;.
Mais attention!
La S&eacute;curit&eacute; Sociale a d&eacute;fini un tarif pour chaque m&eacute;dicament, chaque acte m&eacute;dical ou
param&eacute;dical et c'est ce montant d&eacute;fini par la S&eacute;curit&eacute; Sociale (TIPS : tarif de responsabilit&eacute; ou
tarif interminist&eacute;riel des prestations sanitaires) qui est rembours&eacute; &agrave; 100 %. Ainsi, par exemple,
si vous &ecirc;tes soign&eacute; par un m&eacute;decin dont la consultation co&ucirc;te plus cher que le montant fix&eacute;
par la S&eacute;curit&eacute; sociale, (m&eacute;decin conventionn&eacute; en secteur II), le &quot;d&eacute;passement d'honoraires&quot;
est &agrave; votre charge (il est rembours&eacute; par votre mutuelle si vous avez choisi d'en prendre une et
que votre contrat le pr&eacute;voit).
Attention! Si vous &ecirc;tes pris en charge &agrave; 100 % pour la spondylarthrite, cela signifie que seuls
les soins du rhumatisme sont totalement rembours&eacute;s. Par exemple, le traitement d'une verrue
plantaire ne sera pas rembours&eacute; &agrave; 100 % : celle fois-ci, il faudra payer le ticket mod&eacute;rateur
(frais &eacute;ventuellement rembours&eacute; par votre mutuelle).O
QUE SONT LA CDES ET LA COTOREP?
La CDES (Commission D&eacute;partementale de l'Education Sp&eacute;ciale) et la COTOREP
(Commission Technique d'Orientation et de Reclassement Professionnel) sont deux
organismes &eacute;quivalents, mais la CDES s'occupe des enfants et des adultes de moins de 20 ans,
alors que la COTOREP s'adresse aux adultes de plus de 20 ans. Comme ce sont des
organismes qui rel&egrave;vent de la solidarit&eacute; nationale, les aides accord&eacute;es sont identiques que l'on
soit travailleur ou non.
La CDES d&eacute;cide si l'&eacute;tat d'un jeune patient handicap&eacute; justifie un h&eacute;bergement dans un centre
sp&eacute;cialis&eacute; (les frais d'accueil dans ce centre &eacute;tant ensuite pris en charge par la S&eacute;curit&eacute;
Sociale), s'il a le droit de recevoir une allocation sp&eacute;ciale pour faciliter son &eacute;ducation (cette
aide financi&egrave;re est accord&eacute;e par le CDES puis vers&eacute;e mensuellement par la CAF ou Caisse
d'Allocations Familiales).
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