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1 est ®gal ement 1 mportant dsupr [Beetpakbeon g ugeu ec
Des hypahb hesd @&sans plcu £idetPe)sdeanrtt i © Gemx psigees

m®cani que de cepadednst hmiscerso tgrtaouunoadg Ui esnmnEast @ © in
engendrpaietssi on de g nggsolkiomant i.pfolGa inmded 0
i nfl ammation t°tsenutnhod | cg abesntla®o f crtdoaltéi a0 n
calcification Een ccdd epatclealtmginess.act eur s (o

i nf |l ammatmimer eles ma dMNEp hageis oeit B®lod motr mMat i on

Cecsemani gmémt sappell e | es ent h®si t esouassaiifeinar
°tr e en sppaomtsihe@Inet ! me $ eae ldséaungriused w sei veau du r

unsaecrloout ggsdesmophytes vert®braux. dont nous
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Di ff ®r entes enth ses peuvent donc °tre atte
for digtst e:i natxeisal e ou p®ri ph®r isppwen.d yl ebse rse nptt huGssei
parl antes sont cell es de | a e¢idlioangnuee sv,e rcto@btrra
aux enth®sites p®riph®riquesc¢sdponntdyllao agrltunsr iftt
estt dlaaltguil®@ohidPba). revenir pdeRaiuasxei mamri fpdsutsat
cliniqgspsendel Aat hoint @ ednmlowlvesongmmmd i less i e t fa@&®
gui sont c osnpnounndeysl o0 a vEXl H rerisda o nd e brhaajsodg t ®

mani festatdensetcttenpguksel ogi e.

121.[ S a@yRNRYS LWBAMONT OKARASY 2dz

Le syndrome pel &infada@ammaitemnesdtsdBnt hl ses. |1
deslpandyl art hrcietsd drigy laccst actiué abgoas ascthcicse |l | ¢
(verssetbrceage thoraciqgue). De mani popesg®d ®@mrasl e
des pownmsfd@ mmat oi res. Cepenadda@pte nldea nrte seste npteiu tr
avec une doul eur comut mamt &tbdlipleeausp Rerunep bi@®rsh qu e
Cette inflammati on”™ c hbfnielnri qsuee, pwerud pagbosuétiiaat i

ankyl desxe dreadhi di emu dreoimmasnir apei ¢pd usel on | e pe

1211, [ SR NE2f 2B F & IIXBI (2 A NB
Elles comazemingndah® sa global@qiueB@empias tde mbhm
appetllRorcacoé oodbagdoenbai rEette zdohsa éstansitiud®a
|l a partie mobile des vert ebsr esserdtorbsrddlsd sd cemb
comprend | es waretrit ®blreatl teesn e & oldetiso doul eur s de
p euviernrtaedi ehra utl eaud r®o @wa ue me owvterrasi rleae tftees sel.i ni qu
confirm®e par ddde s aisrffemp maenenmerckcbeb@orctsur ne
g®n®r al ement en seconde partie de®vreuirtéuau |baic
gui dure pl uGeded3Wl anui rmsut ets es apd@ xearr si cseo npt h yasm
et peuvendanrse plrae njdouwer n®e | ors ded pmeb(idmnh® a
voyage en voi.ture par exempl e)

La raidpeutaf&Xtakbeconfi r m®sec @manienddei s eehxtalameean s c
encpadautres exxdmgnspa(r @&dliempl e)
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Lankyhbaser

| auidid@ nf |l ammati onerntheondaiewe deawclent

destructi on

este rare de

qgui

vV a

Nosppeptousségnosticael |"e rl &

S

etrcumc atemas @it e ment

ppalif®ration,

ce

remani ement

lGarti cOhapeon.observer repr ®s e

3

¥ es

| i gament €areti caaratt ieldagdisd ad@s | |

eur.

compo

Lankypeowste se

cr®equisurespecpesli ailomr dos e

0 mk

N®anmeli he pe ®tgad esmern ®emrea rptoa li(g o spitnte i gono ufri tl ael e

pat)icentqui deviedanprobl Rmand qmeu vme&mtas et |

A
| (_’__'}{_}‘:?‘ . Ligament
|I Ci{;[,@{:—_; 9. Articulation delavert(;bre
&= M - \ d
A\ /
{>,_ ~ ) .’. -
:‘/ — - 5
&=y
VY, R
\\) |r
~ Rachis normal
B
@
Rachis inflammatoire Rachis ankylosé
FigureAmkylacehe sdapr s i nf(llazymati on chr

1212, té 3t IASaaz2dz ¥Saalt3Ias
Ces doul eurs concernent i-idliagluekl besi sahatg®em
uni |l at ®r ales mais peuvent °tre bascule (d

peuvent irradier | acéagei ppstut®ria@iures egeddé ar c

sci aé i qaie@ ngpeasst.huen@d eci n peut wutiliser | a dou

pour
ank pkeout
peuvuedmdasiViiies®@ uUoOEli deepeaet
ma¥ c Hea @doai®equ

pasamgneonshliac prlavagueant@ti@agueacrs@t se@scej

comme | es autres enth ses el adaeticlL

est cependalnotr sp rdoev o

| a
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1.22.{ @Y RN2YS | NI AOdzZ  ANB LISNA LIKSNXR |j dzS

Beaucddauwpt r @s articul atiens Ome urveetnrto ggtersel e

articulations des membres i nsfq@rii esuornst cfornggeu e
t ousqdh ® goaddshrmambr eass yinm&t®riipdueer 0o ud nochi agnosti
o est i mportant deumet &t td@iuntneunldatall ogu @soexnoct
coxquie est d®ci sive dans | e suivi et l a pri

rapi dement handicapath¢ee powlreltespatédadinitanc&Eme
rai deur detssi®goes §isf i armsture td eesn gaidn aorst doi vent
en charge. Cette articulation esit elstsegnE@e | |
elpeut dienfdirei l e | a marche, | a station debout

1.23. ! § 6 SBRIFHA LIES NA |j dzS

Lent h®secs@at ki ate typiqgue de | a SA. Cette
t 0s teasux siunfeltammati ons. Les enth ses | es

e

pat hol ogi desome mbekdtes mdtammaahrtm| Qe ed) al éa ¢ al
souvent @®&vwnocdh®@®butceded SA chez une jeune perso
d

e marche au r ®veil au niveau de ses deux t a

Des arthridgtn®grepeuvdamts 4 es mani,f exott atmmemgs  «leil
genow ldeanche daabnosr d®@es syndr omes calretsisafshbasr es
di nfl ammati on de@dlt a cmé mhri @ mleag ud ®cern®@trivorml du |
Le patient se pl aiGnntf |deensmasti igoone sxcoihy) peilogreie s d e
si@ nf | amshatt pop®seéa bakleadgaslhius @®e vleaui déllé)i on.

Les articdudiagtisonsu derst ei |l s font partie des a
toucsh®nsploady!l ar tahnrtieEé | ask gloms reconnai ssabl
degen s aaocui saspefiabt ®Bgluiane toutes aAlmess ausltoindaoi gt
t ouecsh @ | est cependant i mportant que | e clin
une crise de goutte et un a@ayymptrioManondaieb M ede s
sagiun d®l ®ment cl i ni guwe ciocongoa rditcglnitu tei eleperdre®ned r e

crit re diagnostique polers I[deodé¢ehupRauytesinoeust p s
comme cel l,esded/e nriacstheasnd ilcaa pwaimpdo @iqru oltei dpiaetnineent .
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La paroi thoraciggetnpomméentaubai patteetantdé
des articulations sg emaacaclasieids caooimaé H sder a@d

provoquent alduéasithdd adoalt e oms ent h®si ti que d

doul eur s sont nd ®cdreist etsouaxu, n®tneer nument s, l or
mobilis®e. Ell es peuvesteqgqueeguefoesmrfes dear
lwer | ocdlli2g9ati on.

1.24. 9 EG& NI A Odzf | A NB

Une particulardt®edesta &As easratniigfwelsatiartei so nggu i
pr ®c®der |l earmaciufi estreasiccsepradei Vese odontepa
prise en chaetyep amtul ediipadglndodsis e £ont nombreuses
nombreuses phlrteets doncoupish ef diendco nmhaasman
ces sympt!'mes pour orienter au mieux son pa
superypodaam®ane (erM®es®d ei ntes art iDeulpdaursesentc!| dess
sympts! mé usetvvidombt egpeuspadurr el ol usarfmadilen ~ r

1.241. ' GGSAy(iSa Odzil ysSSa
Latteinte cut aheRel @dtaSlAal wps esanfntw@Wwqgp@Estepaiss.
rare de voir un pat isepnotn dsyet af rati hrkey |da sadgmtode® i fi a u

deppl asi eurspauns®@e @georiadans, saufgmill e de
attedainnt epsobn asfifset |l e psorias@mwviprroec 1@ am®
d®cl ar at i loen pseo ruiaaesSidse rensatt ose i nfl ammatoire <c

gui touche 3% dparlmi plogpsul mar Sdnn @4 6 §olutoa it n tears
des ®pi sodeGe tdtee pparfi aseitpe. @t | slsae meuwma |l issu® de
pati endst cuamequma |l sdechi veofiftet el |l e se mani feste
sous forme de plaques rouges exzwusdev sgw ades
bl anclWottes. retrouve sur deschkewledu cgoenmmnoewsxl e s
paumes ou | a r®gion | omiCes gcsrqReisi@(xlpiesstoas sn o n
di ff ®r entneps afqgureme seinhegoius ® ep ®n s delmpdgmp ar ai t
ni veau de <certaiesnesmaene®nimie@n o h@tuirmeiasact ukel

l[Gr i ginef dammat i on
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De plus on sait pmawer cedna@@pudm@oe ol e aenouv
k®r atinocytes en t r ehiusipthjysu rod o.gRuoquirel nekua t dSeA , v
mani festati @an pdaus pdseo rpiaastiiscun ar i f ®epairl rpepor
tre un mAr gdenedi ad smepotnidey | eanr t had®thet(alm)el. o s an't

Lesraitementagslieslpr pmor rsad ilmetsenlt®soinon £ peant p e
handi c,apahehestraitements |l ocaux <comme des d
shampoing selon | a |l ocaffsateen)si dcdul aalei pa

etdes Kk ®r afdobaygitiqquaepss.or i asi s Gpll upg &S ®unr & eeeni
i mportant sur | a qualit® de vie du patient,
m®di cament sAAciomme@t idree | ( d®r i v® edxeatlea \Ciitcd mism
AndTNBEnfin un autre recoufgith@&eapeutpihgouteo t e
consiste " administrer un prodesi dephkoheseersi
| a s®anaet |leanqudeelsl UVt i e I@dOr oi t .

1242 ' GSAYy(iSaljB&KGIf Y2t 23A

Latteinte ophtal molemowrueuma ibadohdé egp@ee mtbiD
attéime IAV®sSt e ant ®r i eurCé sno nunger aohd || baemarpaat Ui 5Ok
ant ®rdie@ullEé |l e se caract®rise | a plupart du t
doul oouneuxi saiomsufnlepuphoebpbobcerne emeinten 2
En eff ed®t @ nmolniternB 2& mMievt @il tHeL AdJnd i®a g rdaisftéi®x ent i ¢
es't favee | a coaojeagr atiinwi tseympt ! mes @aea@éesnt °
di ff®r encets@lbsencguegr arulsadiswhPoeus tlirbai t e me
lluv®i te peut se compldiogue rgtuah |Issopnnt® acheess sci c at
peuvent © terme entrauanse d@sittr@bdabepneecsnstder ®q

est

Fi gdr eS’y nicihd escr | ptealdlainhi emeexuv®i te ant G
(16)
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1.243. ' GGSAyGSa OF NRAL |j dzSa
Deatteintes cardi aque & vpoeluuvteinotn vdog Irlua e Al.ro sil.rl
On note par exemple des troubl es sdpearl ar acpopnodrut
| a popwunl atEhe meoifeszp alteise nsds&S A tat éir ®guence se
7 et.083%etrouve ces troubles de |l a conducti
i nf |l amrpaastsoescrde® & uf f i s adhacnet aloar tp rq®vea | eantctee icnhtesz

de spondylarthOnapeeterddesO0O%ttevastes!| myoear

1244, ' GGSAYy(0Sa Lddz Y2yl ANBa
Les attei ntpeesu vpeuntmotndau @ e&i4rSgduessquup hdobr egtuese | a
mal aadhi e n RFLof U a mméatnikgyn oeste de |ai ncsaig equeh odua cr
provoquent des dywyndraomeguree tsrti QtRliné®s paa tei meenntt
sl apanst de difficult® respiratoire mais cett

®preucesohoel|l | es respiratoires.

1.2.45. | GG SRF YRSt S
Latt e ®mtad e | a p lGunsy Iroesheg.D ul\ihlRngyg | dosstel IAA ou sec
gui estchezrloaay®ersonnes atteintes de mal adi
| a d:ams sesgflawtetgei ne €t r®meal eompl i cagubnpelttas
®volleenrt eseregdsh sluf fi sance.lri@umsadt eedchr on®igme de v e
soluble qui se d®pos$eusur olhelsen® th @ & M@escltaet dp@anrt
des sympt dmees ott®li nuqu e et/ ou atn/ osuy ndmre me®map

(17,L1e8)phar macien aurait donc 1 ci un rltl e de

On ret@datvesdatteintes r®nal es d@augi tpeduevend]! |
provopgpam®ekes traitements m®di cameht eaxvidgila
avec lead lammat oires et antalgiqguesnpridandelr

i nd®sirables une toxicit® r®nal e.
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1.246. ! GG 82 ¥FaHdza S
OQutre | es atctoenmeh &yl osseeubes raideurs, de
sae€rlo i te d ®c raditersessu s , on retrouve .das fra
spondyl art htanmhk el ocsaetusneintt 6 rla ggiul p &€ ®t dutsroeac hiour
responisad|lmend®oe pr ®coceLecshezeced®Ppattest act

encore athypet adeesd

En effe®vadluutanoenlde | a mal adie | aLdsenéra®t as:
vert ®brales sont une des deemmnss @ (Re eonscsgesu@tea legda t
plus ®l ev®e que dalkes!|l &rpopulresi peug@®@ne®r pr e \
dans | a vie daggrdva&thitgn coensnedoul @uavalrdchi®d

I nsuffisam€®&)respiratoi

1.247. al YyATFTSadGl (d dawzxc ORAISalABSa
1 existe plusieurs atteidmtness | kisqg apinwasdt mou
ou ped@wdadtutlispondlg | laa t hrla er eantkoyd wlsiatneg eh ®mor r
|l a mal adie de Crohn (MdC), de manichresphus ¢
deG mtestin (MICI) ou encmog esilgemse anolnthe ii gese § nf

mani festations.

En termes de pr ®val encnealoaadtetsei nogsveeeMdiCr gqm i
Suite ®galsamesalientS@c ledr @, 6 % c he zZDecse B uatetse if

pour Q@®altdedré elsti n des mal ades ayant | a SA p
concbud ewxistait des anomalies histologiques
seraient utile@nea®A kaepr Péscpieosddmcaid aay amr
En revanche on ne retrouverait pas de clinig
Auclundgm @&t ® monptrr@s eenncter edel aces | ®si onsDe | a p
pl us emypoéuBveenEus | e diRA etntireeithuld e i grees tHi
B2@ont nous Gdrmog laiiddteirdomspdr | a suite

En edrnfetdes hypold mps$ ¢ dat®iviogguree bact ®rien di

i nteraction avec | e sys®t umees nmommutn imoanitrre® gPuaer

atteints de SA | aapargm@ahlL®@ iptr® diinstpeosstiitniaol ne

B27 not,amme@hequper m®abil it ® fiantoa d tsiarealissunmrs u p

stimulation anhteg®piaqueece@oaspengdibbmmatdei | e.
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1248 [ Sa FGdGSAyGSa ySANAISNRAALIKENA |jdSRHy i NI
Lanky!l osep rGvcoRgdue®nme nt daectt ilvei tn®a npghuyes idque ser ai
provoquer une atropdiaudaesvéabrepi makculCaisr
g®n®r al ement retrouv®espadhnmnogeenamts laeanact
neur ol ogiques, on observe ®gakgmeset dansPhaes
guekes compressi(loinst en®danCeattreesati gefte centr

|l ent ement vers un syndrome de queue de cheva

sphinct®riens. Les cons®quences du syndr ome
dans |m ephasge ecar dans |l a |itt®rwrt ud@®bhuts adhe
paralysie des wmbmkeree.i Uh®rixaumesn g omodensitc

pour d®pister des troubl es nelyur6gl ogi ques cen

1.249. ! GG SAYIMISIaRASSIa | aa2O0OASSa
Des 1Td mes p®riph®ri gaaesmasidnpsedits asobonfusnsve
dappara dans certainespbodwyear d®iaiptra s by hess

Quant aux ma |l pkiue ss oa®es®dfcfi iReise | |egnemdy | art hr
ankyl os@mtreetrouve | e syndrome eSAtPH® quimi par
notre paitmto®royti e( @t t-el haqueXxi alLes pasdtal ose:
llec Nn® s®v r e ont desengi mhl pleeusd 8 $ 0 scEts ,nd BV €& ® i
ressembl ances@ uwtnr eismangeelra cei. e sDe P e pavfefsitc i eturse ma
comme | a polyarthrite rhumatmaldadi ¢ hies bRelmoa@
exhaugtli)ve) .

1.25. wS G Sy (yraadaNBdESIt A0S RS OAS

Le pharwmdéiemnnd doit connaitre | es retentis
attespondyl arthri de @akylk aceptouied nmi e fG eatv,e cm® m
sympt!mes sont moins parl anées kéesca@mmoaoeant |

sympt nreisentlati on vers un sp®cialiste pourra
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1.251. [ FIF 0A3dzS
Ell e est restd@enmn@bdou mainsd anadenbp kb addee ematt | ¢

ast h®nige®° mhgjeuns lleesur vie quotidienne. Durant |
associ ® © un mauvais sommeil, une infl ammat
peuvent rpuomeodqaei gue. Certains instruments d

®val uer au mieux ces param tres de bmarqulad it
clinicien. Cependant il est compl®e xde eti el gprec

avoir ssfp®réaelaomohe pargani seme.seBa@lnonexe

[rgani sation mondi al e de Ilaa spaenrtc® p(tQMS1) ,q ul'aa
de sa place dans | ' exulst eme eetdadis 4yestcome eke
il vit, en relation avec ses objectifs, ses
tr s large influenc® de mani re complexe par
son nd'vielmmduBpendance, ses relations sociales

de son ene(dd®mMnement

1.252. [ I R2dzt SdiNd fOK NR Yy A lj dzS
Laapondyl art hrestte raenskpyd nossaabnltee de doul eur s ¢ he
[Associ ati ond@tnutdeer ndaet ilocan adloeu | euuneus ¢ AS®Pt | ba
exp®rience ®motionnell e d®sagr ®abl e en r®pon
d®crite eeall cexi seempbusi eurs tgypesd odlailrd®eey! e u
| ocal i satiloor soudesr igd nes®es i nfl ammatoires |
patients comme aigue. On d®f i@nliatramea ddoumager
tissul aire Cependant lanesdonm@Polt aant®p®e i t
i nfl ammatoires et | a dur®e ind®ter m n®e de ¢
doul eur comme c¢ hrroonniigguuee. elsat dgouosamete r " u ocel | nea | da®d

part enti reratentur siemmennt oarstychosoci al

De lnusgpeutesdd®lienurrs ¢ omme OEsltl ®ocSatrpt@ ucviuedhain & ecde
g°ne | ors d¢t pbea tamatrdcnhGeens e doul emnuasn ssRgqrute np a u -

cmal aédi"e part enti °teecarsplohsabpesvart handi c
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Ell es doivenselPomel ¢és agt®nds principes de pr

dire 7 sr@®gspawvart | &@wisttear [lat i on GRIceh ed ohutl eedusri,t ® ed
doubetioi vematdachd Rehaque pat,idnte.stP ade®cmelisisdasermes
correctement | e ptoruai taaunipairetretravua npcaet ieetntpr ®v e n i
effets ind®sirables et | a doul eur.

1.253. / 2y aSljdzSyO0Sa Lladaq@re)f 23AljdzSa SiG a2 0A
Laspect psychologiqgue reste®Rkdaamcsorea dd ddzRrtad b
Pourt amtiatn ldaspect plus que cenltarearls odnannes altat ey
car selon son ®katvipspobmkeaygi gqgaeset ehuel el
mal aedti esa vioendffflu®merdomsier parl|l @aspauect mpsyx hdoé ob

ce par quoi passe | e malade, il faut aborder

Touabdr d, @di @ goaupusi @ r r &dnuni@e den ann®e mai s (L
estian®e ®p amo gdeina gdrdassetpitc € N ®6 ste pa@acdasngu d | s

| a peawmenney mpt omat ol ogi e doul our e ypsree miaevresc
sighesl a )hal pdiodbl me de | a ddaullleasrnea ngd &dmaoiat
devient donc Gedi bluiraiglee dpouratl edgtl dePsasrempr e

cons®quent | e ®adute® tnin @&cna peeigsy tepogauies,| ®gal e me |
par | e corps m®di cdiagomosti du mal ~ poser un
Une delcpios ®, Ises emat ipeamttdiee caopnanias @ re | a rai so

mai s Vvi@&mtguadRanvseglar t i cul i driGamogenn ed| joesmar per s

actilwe trent ai ne) . Pl usieurs lagatiotiudesebnt e
di agnostic, emechiytpreacicetiivon ®av edcaedxa douwml ¢ @t
i nfl ammatowi reenscor e un repl. brut all gsuer ssodit

et titudeld anchget & eausipé nt v aep‘alfernet rni@edidiain@ e | a
spondyl art hreitt g uaOdoatrpedugsnédnet i ment de frustr at

Enfin | e retentissemasnt comsi 0®r able,qupai di e
mal adi e G wmitiefmtser'. sen ef fet, |l es t©ches de | a
brolcagerendre |l es tranpmpolriirrg@at cwtmmauinmp Imame
(sesetnit re ami s, sport) deviennent dififiquees

dé®nergi e.
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Les r®aocdntomwsr adgee Ildu patient gue ce soit
I mpact ent, cteolli@intcoummage est i mpact® par | es m
du patient |La®efsat’idgeuael meatlr sldesse nt soubhomsude m
chez | e mal ade. 1 est donc nor mal de voir
profedsskEmnatkf et |l es probl mes au trawswail ou
I ncompr ®helnesimepeti ci sme des personnes ext ®r

i sol eAnecnatnt rGanv or orsme e nté netsotu raadyaep tc® neptr ®lh e n ¢

patientmi paMr va vr.eDasia maluadilees cas, un nouv
s nstall e anouwe adwmmispéeceexsgmwiel sera pl us ou moin
ou moins heureux, pour | e patient et son ent

[l @ghl edmefnfti ci |l e pour | es pati érvtesnide epad

constantmpli(ep@aurjeasaiefsai r e li@r @ sR§é) el ecsute ®gal em
compliqu® pour eux de retrouver une i denti:
di mi nueBal ppaoiimMm®e®elaSAcaogebidiemt 6 or s goeiseta minetatl r e
par i ncompr ®ension de | a mal ddise gmalfto intge t S0 n
sentiment de cul pabiki t® cammbllt see st &t

un poids pour .l eur environnement

Pourr, femdilteedi e peut aG ompltoundumpattesaur Ei
dabandonner son empl oi est pl us sipnopnodrytlaanrtt hprc
ankyl geaentdans | a popul ation g®n®r al e maojm att
d¥% ° | ad edsoup ewgs ®es,lGmKylaommsnat et r easuG® mpbk oisy mg
aban®&ommnu | a diminution des horaires travaill
non n®gxpogeabéeepatient. |1 eoel sdadrec samnitIl®e epo
pour | e pahfafrimaicne nd@ mpampr esgrcdoll ogi que, soc

| mal adi e chez ses patilantre(lfagbyonmi eux appr ®h

Pour conclure sur |l e retenti®$e@é&menmnmede |vei
|l ors des @A®tnanfvliamuoaetanitrad g ilguregsenwdtr e en compt e

|l a marche, |l es doul eurs aluer@attiéntetpbdber d®
un sp®cialiste et peut °tre diminuer | e temp
pos@®sftt un acteur dGdme®Ilcihooriaxt ipoonu ro ue diosns tdeee fcae s ¢
prise en char get®aedutheadnt .du pat
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Le compl ex@ei smagceoumppp eb®bBIChHi@® urdans|l d e syst
i mmunjdeaipre®sent er ildisqueenst iaguxelsy mpshedeciy t es T
ensuvetenred pris denmmurhiatr® ea doaapt dt i ve

Le CMH humain &sot appgeh@eHmA@t i Fet @edd ®C MF
g6 lagsiGftn dsyst me daur eam@a R A7 s § aeles p aol ®cul es

CMH de cl asse |I. [ a donc xpgmp hoclye dde) Tp COSN
Ce HLA f aune pfaanliiddl B2d60H6 est | e pdauddiacnosn nu ¢
|l a popul ati on. On druetHB@Adass oco ®s ['ed aa-ISIA lexs

B27*060 @)

1312 I [T RFya &Sa {LY Sa {!

! est connu, depui s mai ntenant pr s de
spondyl art hr.i teEen aenfkfydto s p,a tami p rl®vsddlLef k & d edse
Sup®r i9d®Wr &€ andi s que dans | aepbpglbatdenb6caud
association a ®t® d®cepwverdtece neombY U3 epu i®t uda
revanche tilpeerft elir @@ tde pose pas | e diagnostic
pui sque | a cl@ wntirquse Gmater egeuepdr exempl e) do
pour donner unumatot egueepder rran i nterpr ®t er
Cependan&@tte partedr, mul tiplie omondylOarltehrr
ankyl ¢4 aD@sduet r es HLA sont ®gal ement mis en ca
pacG21)
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Pour t udi erdenpl bpaglodDdDdhalies les ,EPA mod SlAes
da ni mau x transg®niHLWRZ708 e er atusne purot-®i ne a
mi croglubul i neCeontod®tl@ ales earat®.t r apsg®nsqla
compr ®hensi onaidres de®gpaasi esrmecser t ai nes HlypAot h s
B2dans | a pathologie.

A Les souris HLARBA2Dg®nirgepgpsomtua ml®@me nsty mpt * me
classi gpondyleohaunmahirnetsesarti cul aarrteisc uhaii s

contrairemenctonteruldleegsoupésctransg®ni que H

A Le second groupe deitsdleBi2@i tgkhame gmunte a tpios |
concer namtgrlilauab uB 3 enegndepe de souri s a ®ga

des signes cliniques de SpA articulaire p

Le rtl eBaddlu eHdtA expl i qu® par sppl®ucsiideirudrusy tahe® o r i
cind®peéetadhig. nEl Il es incluent des facteurs env
responismadl| ef dracti on de | a ba4 mmume ipmtoe Digium®
ce mpengt i de lau sdnmracrtdudd e bi)f | ®e

Quant aux conclusions concernan@®téaadd |loa ef li m
commensal e®ti anitte sa u kil ei mpl i qu® dansptuies dwes e |
dans | es souris transg nes il a ®t ® retrouve
de |l a muqueud@ &Ni gtaensaBai @wat d fu Lptrr®ec oicckanetnit f ip&
TNF al pha.

1.314. [ Sa I dziNBa 3I8ySa RS LINBRAALRAAGAZ2Y A
LeHLAB2mi s en ®vidence ne noussudprpiogritnee qduee
spondyl art hreitt es easn kdy®sws alfrieex f ifcrmmupnel & dai® dr eensme n t
seaus2 4% des pr ®di spositions g®n®t i ques sor
dhi stmpabiebti3l&% &ont attri buables ° deCéesuwari ar
pour quaoi des recherchke2dmntr e®tt @ nft &l Znl)sn p adwern t
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Par mi | es pogr®&ndRitsi pqouseist idoun SCMH, 0 ML MB2tmaoiusy e  ®\
®gal d me It DRBL7 ,epoDR4 | esquelusn iclera dé®$n®odoeogart@& ®-r
(moins fr®quent que | e HLA 271)3)avec des pers

Des hypotthosmwplo®esnt denti fpre®@dilsepsos? 2% ochess g ®r
®l uci@®sré hctuell e. On retrouve notamment

Pt ude®t ®omdssdalL@Aseconde aseo®gakti ome merntr oa
personnes m®Plcedehueer | eeaki o ¢ ala) sGB3 pduuOat i or
r ®c eptemutrerdleed ki ne 28 cestv artad sopn@andseast Iiceeiden slegu
s®cr ®tLerl 71 aiG@nustir eqggu emod ®fc lu & m{a2tda)iorle sak | bear «
actuell ement -unl7 rmpepwmolgdabarahtite ankyl osant

1.3.2. / NR (G SONBlaa RA T ARON: [ HyzB& #ZiHovR S

Pour expliquer auspminadwAd alra hpdaarese aldksy |l mlsang ie
exangei labadtr ®abpoddy | bAaus tfhirli tdaus t emps, beau
ont ®t ® cr ®®s , adopt ®s s p ®it @ n mo dsol nline@s rqgu®rutr

h®t ®r og nes déamagéeiues 6f golkesnidques.

1.321. [ S&a ONDPiUBABAEATRSI A2Y
Concernant | es croint rreaismcobuavses | & 5 s(kef icoomtcie®a e rdte
spondyl pauit hpet met s pomsd®plad errg rhi@e &t misnance ax
pr ®domp®and ®(t gbeeau

cLe codeswpoandy| eat abeset spAn@anxi abeéei €adanphi gse
pr ®domi nancesquixiastesnouveau et i mpouit aobr
certaphAemsgadi mageaer®verd atri ces de modidoDaoati on
i nfl amm®noiappmgeanildemqeadataspondyl art hr ietset aunnkey |
spondyl oarthrite Noupr &domi npaemcceh ea xoinasl edonc pl
celdiesen d®f aveur des pr®domi nsnges pwRrnph@Ea

—+

rafmd ime si | es f openesecpt®reibE® @ ie gUté spleau vRA t °

une forme pPr®dominant e
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Le concept de spondyloarthrite.

Spondyloarthrites a Spondyloarthrites a predominance
prédominance axiale périphérique

Spondylarthrite ankylosante Rhumatisme psoriasique

Spondyloarthrite axiale « non Arthrite réactionnelle

radiographique »
Arthrites associées aux
entérocolopathies inflammatoires
Spondyloarthrites indifférenciées

Tabllelaam concept de( ZP)ondyl oarthrite

Daautres crit res uASAQ@Stsa®hg) eetasuo o equhne sptactrieaan tr e s
une r aOhmBoailsgi(eavec ou sans manifestation p®r
aneg(.2.2) Il s ont ®t ® publ i ®s deop orad elmaait talpreisitr e
et not ammemptondygtuart Aarmaies asn@yi os atnapedrutr U tei |
di agnCestttie. cl a®SASEiI ¢ anpil 0o m uddi sdteiunxc t ur nggusip agdant
I6 magermaiuet reet pdar t HL 8 2p/a®saenntcaeg ediue c br est i qqager |
tre apgdRiMt @eparuil emsaj epuorer ad®he®t er | es for
s aodirtn@n visi bl esésavaiardi pwe alpens ecrit res ASA

| sgpondy | p®rti phi®Pre sfues.

Critéres ASAS des spondyloarthrites axiales.

Chez un patients avec une rachialgie = 3 mois (avec ou sans manifestations périphériques), avec un dge de début < 45 ans

¥
Sacroiliite en imagerie associée Ou HLA B27 associée a > 2 manifestations des spondyloarthrites
a = 1 manifestation des spondyloarthrites Manifestations des spondyloarthrites
Rachialgies inflammatoires
Arthrites

Enthésites (tendon d'Achille)

Uvéites

Dactylites

Psoriasis

Maladie de Crohn/Rectocolite hémorragique
Bonne réponse aux AINS

HLA B27

CRP élevée

Tabl2e@muit resspBABYy| aaexs taAlR B3t e s

1.322. [ Sa ONAGSNBA RS RAFIYy2a0GA
Commexpl ipg ®® ®d e mmemotn,dhy li @aret anesytl osdase ®e da
spondyl 6apr®dioméesanscskeaagpensennayVv emet ePgalee men
mani fept®Pai po®sxtqrueescat ai res.
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Les crit res de Newt ¥63) kcmanocdad rfed ®so wrespnbmea nStA u
|l e di agno.stN®&a mdndceilnrasn 8Siklnst des signes radiolog
|l es stades d®but acdama (prgbrFremé&)carcel hspneeso
pour reconnaitege tHdesl aommeadpe®ebcsoul vent
|l a prise en chalrgedidegn adalsacd egiso wrpg uwair,di d®s or
nombre de cliniciens comKiiCrernt rlee ASAEI tpdaa e £ X
di agnopour avoir une vVvision plus gl ohale et

Cependane mOB®tipade paetfi® des rexommandati ons

Critéres de New York modifiés de la spondylarthrite ankylosante.

Critéres cliniques
Lombalgies avec raideur de plus de trois mois, améliorés 4 I'effort, mais ne
cédant pas au repos
Limitation des mouvements du rachis lombaire a la fois dans le plan frontal
et sagittal
Limitation de I'amplitude thoracique par rapport aux valeurs normales
corrigées pour I'age et le sexe
Critére radiologique
Sacroiliite bilatérale de grade = 2, ou sacroiliite unilatérale de grade =3
Score
La spondylarthrite ankylosante est définie si le critére radiologique est
associé 4 au moins un des trois critéres cliniques

Tabl3e@muit res de Nean2)Yor k modi fi ®s

Stade non-radiographique ' Stade radiographique

Rachialgie
Sacroiliite a I'lRM

FigbhCenceppomey| axn talR®Bi3t e s

Critéres de New York modifies 1984

Rachialgie Rachialgie
Sacroiliite g
radiographique Syndesmophytes

Temps (années)

133.[S RAFIy2a0GA0 Sy LINI GAl dzS

Le clinicien Ut idlaispeop b &cH @m specrs eegeessondai agno
spondyl art hr iotBeg ased yal @p@ane edduma ¢, @rdi ac Ipir Rs@sn C «
normandt i g uemeHICA i nigammeaddsandeul eur s | odnbai r

mani festations -p®tiphb®Paigqgees et extr a

33



'l est qiumpdret @dlntagnostic saogtte phtubopop@®cecs
de mani reti nseisdipruessmi ers signes <c¢liniqgues
radi ol ogi quesEtglausact ®r i st | q,ume iu x@ setir hedl®r c h
patient opputdement modi fievaisropl Aggdenerdet gi

pour ca@nntfrita neengitin foonr, mer pour am®( 18®)yer sa qua

1331 [@YI ISNAS
Commea®t ® vu pr @cnRadgeammeen tmals i ndi spensabl e po
el e reste fr® quemment Iphrpeagcriitt ee sppaerntlielr qum
doofficinel eesoamdnnsasgder i e prescridasx ppraudentdhur
l eur di agn&etdcocd mmas diufi fv®r @ mtag e@ioamemeist€ t r e
auxati:ents

A Radiographie

La radiographi @& neasgie ruinee uteiclhing anuteside sitn dy c®e
pour rechercherédde h Psti dapad-ih®walet degpidfearoct i
dé®t at de | a eettr Wet sroe cdiisraae vdde] snEf s| camsisid ol s e
formati old noasgsee urseen)t r era en cr{ 2, k@) tpoiurFt @ os*&a
i | i,ppue plxmeem rentre daGpaidtisr cde t.dreasdagaavan.
rachi di enne st csuet ndeomnitniec sl @atltii @amg uea rad des | ®si
ossifgantsessghpear | a formati on de syndsesmoph
syndesmophyptdesusxd®=irgpédr ebesanl egaments ossif
lankyl ose ¢(@&rhidienne.

Fi guRadé ogduwprhachi s alcemmaint & ache fdes syndesm
chez une femme despBOnawnkaptr®P®gdnNe aankyhes
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Dlautres atteintes axiales (| a &ypmhdsgsief ipairbti ee
(calcan®um p@attexeampelse p®e i pdiBRprai ugluee)s p(eluav ehnatn c
modi fications, etr cprepsav e n tnddpmsnsdi efuter.e r eche

A Tomodensiet o h®M6Bi) e

La tomodensitom®trie est pr®coni s®e | orsque
particuli remenitr meomuruirdd fistaesnrgos i g ailnft rop f ai
L6 mageri e pamagm®3 ommuanceu | RM estveduass®ut echni
[utilisation des Etlpemmet maPs®trimpueass .de poser

pr ®c oce poumr tlheesn k § pecss d@ 1k comprend ®gaa | e me
physi opatéhwdlogt ieortde |caetvties unaa liasdainef bppensth®s e |
et despt ®ct@@®isms i ong roCeseesli’'s € h ®s

Cepenthamna s "’ @ ena geyrpiea r decsits Céelsitmi p ®ur quoi a
recomman@ati ocennciored adi guer padanmns | | e diagnos
Cepend ®&idte ult ° t epeo dp@teescctrei -t |uiniet esmaec rednetsh &stiatdee s

prd@®ces @eestqupiasn puonses irba dei opgormarp hi e cl assi qu

En ce qui cod®Rer ii®tleectread leiss atlt eintes rachid

de |l a SA viadlI a®po®sencesdeuse ou de | ®si on:
(ifgur.e P7)r ailleurs, el l e per met de compren
rapi dement , dans l es SA ossifi ®es et avanc
not amme rdtl leoxrissqtue une fracture vert®bral e.
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CEdeme

OossSeux

Erosion

FiguiSeorT e GicRM @ sur | e rachis de | a 6s)pondyl

Pour finir, Gmagepéemercihsni deaed deft i -THUK&s ualntlia
spondyl arthrieate saorky |Gema@imtcer atdi on pr ®c oce :

infl ammatoires (enth ses et articulations).

A £cho g rDoophp(l &e,r6)

L®c hogDaplpiller se sert deC®aindeasct’e hre®Rudtiec aflr &g

i nvfasi bi eegmarp @tle®Re®t epemmge de visualiser | es
(via des ®paoohemeaeass B®si ons, onua cReptami@sssties s e
indi qu® que pour |l es ent h. Geepse np@n itmpahuBvr a iqsue
repr odudcetsi bmelsiutr@ s p ar ma grdatseteet eucnhen ilqgiunei tde I mp
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1.332. 9EIl Y®&N&AL 2&AM U dzS &

Les examens biol ogl qupbapmefafeiecinn a.Gretre rppded ertar

gue | es patients r eelidie mamtt elaeviercs |ienutresr prre®tud

A HLMB27

La r e cgh®enr@eddd v@2&st possible pour,l ai datestwe di
pas i ndi €apuetnasiainbe celaerdgtldgeu !l at i on me b s spnattset de S
al LTl detpossi bl e deentieglhMB@gber un mMaiadgawtst i c
un tableau clinique suffis®Mment dpaml®a nte pno

personnes caucasiennes porteuses mai s non ma

A Vit de®di me netPartoito®i ne C r ®acti ve

La vitesse de s®di mentati coru CREPYS kabil tauePlrlc
rechRempsohr d®t ect ernfdeammay sod r gudegpse n daerutx, ce
paramersee retrosguentthaugmmantsdien (sadt itdiuts Oent
m° mgarde ecrde diemgnostic ou &@aeat cpassiuhi gataina

di agnéasuttiadil,ts dpireuvent valkl ®rp e @vas nitoeSptorsedp 4 .e

suivi de cepouai pairmateidaerretss re®n®neInt | eur ®t a
1.333. [ S&a NBO2YYlIyRIOGA2ya RS 1 11 {
Les derni res recommandati onst elsentd atl HAGB®Rceomic

2008. L&r efpirgeubrgeot i t hngeueé@isa g moadientaxf al es par
spondyl art hrsietleo nankyylsppoanditgep f 2 basi tes
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Rachiaigle
BU dOUEUE Siemales
U Te6EaIgies
persistantes

aul

Anamnése
e - |
rythm= Inflammaioire
+ examen cinig =
oul
Radingraphies ; biassin de face,
rachis dorsgiombalre aves
hamisne ombg-sacree
Bilan
Blan g == [mlention : e Ennvisager
de 1= Inbention : man diagnosilc de SpA Mon = d'auires
oA Everse 25l b plus dagnosics

probabie

oul

ol

k. ¥

Examens comp Emzr".a MES, CFISIS SEMn Eur
= - -
perimEnDe Evalsse par e spacialFie au cas par cas

« TDW! sacro-Eagues (5 radio douteuse : rechenche
e IEkons sTuctUrakes)

« M sacm-Egues [signal nfammatore)

« M rachis [slgnal inflammatoine)

« HLA B27 : la présence du HLA EZ7 ne confore e
dlagnestic de SpA qu'en précence dun Taiscean
grarguments sUfisant pour une vakeur prédicive
poskive elevée [ex - bmbalgie Inflammaiore + 3
autres signes cinkques ou paraciniques &vocatewrs)

L'enssmibiie du Faayasr

Bilan cinique et paraciinique caniquement
permiet au Epecialets de nan=b-| . distance &
confirmer e dagnasiic pas d'aulre
de SpA diagrossc

oul

Prias &n charge ihérapeutigue poursuite, mise en routs ou apdmisation du ratemant de 1+= Infzntan)

Fi g8:R®capitul atif

recommandationg28¢ | a
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141. [S 02t &ZOBRFY2a0GA0

La SA ®volue en g®n®r arles pgauri proyutshsn®eenst ilnaf |
i nt ererppamp ud es p®mi gpaiie sndlrekrysl ols e €eis tl ep apsa ttireanit
S i |l a SA est 1B®asmagnessidee.n®rs MmaoaemP adice mio:
atteiG@mleynd t@dner ai digs Vemdenlta pri se en rcah aregree nM®
(notammamiNf)es @val uteisarpat-d®pendasnt tdinx
premi res ann®es apr@&ypalre | ki adn g tciiens @moture x
I®v ol ution plus ou moins s®v re de ¢émermptat ho
m®di cament ¢ @y oyu an o®g)a.l ement des facteurs de
idengr®c®sau travai l4 .deOm mdraocatvecuardisd §¢choanbniee A can
de | a mobi,l ilte® unteofdibi aci arcei-it ®f | daensmaat moti srte®r opdi er
enc a@a@ogee Ide(l 1d®but .

Facteurs observés pendant les 2 premiéres années Formes légéres Formes sévires Risque de sévérité
n==80 n=28 Odds ratio (1C 95 %)

Coxite 0 7 22,8(4,4118)

VS>30 mm 10 16 714,891)

Faible efficacité des AINS 5 11 8.8(2,6-27,1)

Diminution de la mobilité lombaire 2 7 712-25)

Doigt ou orteil « en saucisse » 2 5 8,5(1,5-49)

Oligoarthrite 12 12 4201,4-13,1)

Début a 16 ans ou moins 12 10 3,5(1,1-12,75)

AINS : anti-inflammatoires non stéroidiens ; 1C : indice de confiance ; VS : vitesse de sédimentation.

Tabldeakacteurs pr®coces statestagmamadt eaap
ansgvdl!l ¢tdje®®i ude Amor et al

L®vol ution peut, de m° me, ed @QueonatrsEecidha@ames f 0r me
et ayantf odorrec niwgueReaiulrea np°anse I®v ol uti on, l e m°n
| es m° mes pr iusne sp aetni ecnhRa rd§ da ggnuwoss t (i fqour me cl i ni q

On peut citer ®gal ememntr aluersa tfiogruneess. f ®mi ni nes
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142.{ dZA @A RS tI YIfI RAS

! exi st eddds wivtai@tt prdetsr ed expl oi t ®s apr s | e
Ssui vi . En ef f@valdheteisWti tpR sdsu bp &G idepnatéat p logaur ¢
mal adi e dans son quoti di einn atvraaitt eme rmatpr Boura
deisndi ces et cr BBt arte s oquwit imexsnerlentl al mobi I it ®
sonBASBABIASFI etB®BAIBMDiIi fecasEuActionty) et PMpbi
exemple | e BASDAI (annexe) guicormmtde ulna st o@u |
gl obale du patient, | a pr®sence oduntemsidte® r &
articulations ou enth ses douloureuses (Ilist
llactivit® de Glfdi ot atl®aiditeld mgintas sUne des [
i ndi ces/ dicloy erse emrtequehmp prasarne cdumps gndr o me
Cest pour qgAuASDASTebbtea®e®) cr ®® pour i nt®grer ¢
lGappr ®ci ati omceunmal ada v &l watoitdard i gelnmkeg | d d
clinicien ainsi que |l e niveau du syndrome i ni
comme | a vitesse de s®CIi m@ataivenI{LRP) )ou | a

0061 x 0119 x
0122 x
ASDAS durée évaluation 0383
douleur + + 0210x WVS) ¥
A raideur globale Ln(CRP+|
axwale
matinale du patient
0069 x 0113 X
0079 x 0.086 X douleur
ASDAS durée évaluation 0293 x
douleur + + + périphénque/gonflement  +
B raideur globale Wvs)
axuale articulaire
matmale du patient
0058 x 0110 X
0121 x 0073 X douleur
ASDAS durée évaluation 0579
douleur + ¢ +  pénphénque/gonflement  +
( ravdeur globale Ln(CRP+1|
axiale articulaire
matinale du patient
0069 x
0152x
ASDAS durée 0078 «x 0400 A
douleur + 4 0.224 x W(VS) 4
D raideur fatigue Ln(CRP+1
.!\l.\ll~
matmale

Tabl5emauusement of Ankyl osing Spdrdyl itis

Ces donin®edeiswia mal adi e peuvent °dafrfei ®vmd uae

regard des ®| ®ments que | ui apporte | e patie
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Pour®capi tdualnesr | es recommandatd panrsd y2l0a0r8t hd e
ankpho®& existe une partie sur | e suivis annue
cidessus comme | e BeAsSDdAelr noiu rBeAsS Frlec ommandat i o1
suspendues e@udtrtesndantenque edni s Tt ejso wWri smpair
pour cette Ilpat HABopgideansdel el asGu8 &ji quen npuaed | a
syst ®matique de valeurs Dbiologiques comme | a

BASDAI + appréciation globale du patient — si forme périphérigque -
nombre d’articulations gonflées et/ou enthéses douloureuses)

Fonetion | BASF

Inflexion latérale lombaire, ampliation thoracique, indice de Schdber,
distances mur-occiput ou tragus-mur, mobilité cervicale. ..

= Examen cliniqgue des arficulations coxo-fémorales

- Evaluation des articulations douloureuses ou gonflées et des
enthéses douloureuses

= e suivi biologique systématique de marqueurs de l'inflammation (VS
ou CRP)

= e suivi radiographique systématique

Tabl6elwi vi habitmnrleldu @E2%) aint qda
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Par t:i et rlalidtee mean tSA

2.¢N>F AGRSSYha{!

La prise en cédpogeyhbbaobhiretpedsaeh Bywlrouamret e€ o
pluridisciplinaire des professionnel s de S
m®di camenteuse (kin®sith®rapie,ard aocdmpaugagnt
me®di cameine p®iessoparsprepse®on | a s®VErit® de
retroutadotrautl ed traitementasimsfylmpmmantad i gaie ss t
et |l es antal giquésj spoinsetslr eésrvae d regnmeed s atde. If &
cimmunomoduwelomtvemnds avreel $ a sul fazal azThiE., | e i

21{ GNF 0§S3aAAS {KSNJI LISdzi A lj dzS
1 existe plusieurs strat®gies th®rapeuti que

spondyl arthri Aenankgpyhosanteuve dans | es dern
de 21008 recommandations des formes axiales d
arthritiques et enfin |l es fonme&d |@®r ispm®r ipoL
moment susp@nmndeemsoad/aded els r egcuoi mnmiaenrdraact nito nksi e nt
s ement Gdnunr®en t2 011 9

Traitement Précisions Conditions d’utilisation
: . Paracetamol + opioides A tous les stades de la
A tout moment Antalgiques faibles maladie
Traitement de - Limiter aux périodes
1" intention AINS Dose minimale efficace douloureuses
4 critéres de décision :
. :Zi'iﬂra mEt_igvalidé Par  a maladie sévéne * Uniquementencas d'échec
i du traitement de 17~
Imtemiste: - -
) . ) . . intention
Trait nt de v mnaladie active = malgre la prise dAINS a
raiteme BASDAl >4, 42 la dose maximale : . "
2* intention reprises au meins, a 3 recommandeés ou dE'u'ﬂ.IuatcrI: L:: E;* F}ﬂ'r cas
mois dimtendalle) olerge u rappal nence/nsque
Les 4 critéres sont L'un des critéres est

Réévaluation réguliére de

résents : absent : \ .
P \ I'efficacite et de la tolerance
i Sulfasalazine
anti-TNF surtout sl aeintss

periphénques assodees

Tabl7eRmui se en charge om@aeisc ame tl ess(e28deaspof d
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Traitement

& tout moment Antalgiques
I"intentin:E AINS
Infiltration
Intra articulaire
d'un corticoide
Méthotrexate
ou
Trai de leflunomide
2" intention ou .
sulfasalazine
ou
anti-THF
Tabl8Rmui se en cha
'l est i mportant

mal adi er,i &y dceosmpop

char grm®dhiomament euse

de | a HAS.

Precisions Conditions d'utilisation

A tous les stades de la
mialadie

Paracétamol  opioides
faibles
. Limiter aux pérodes
Dose minimale efficace douloureuses
Si mono ou oligo-arthrite associée

Evaluation au cas par cas du Uniquement en cas

rapport bénéfice/risque d Egg?ﬂ'fﬂﬁ:ﬂ";“
Anti-THF : 4 conditions impératives
»  spondylarthrite averee

»  maladie active : plus de 3 articulations gonflées
simultanément, 3 2 reprises au Mains, 3 3 mois
d'intenvalle

maladie seveérs"

mialgré la prise dAINS 3 |3 dose maximale
recommandss ou tolérée

rge m®di ¢ amsede esupscen diyel 8a)rftohrrm
de wmeét ¢ ndiaanisd @ e ulse sl easn tpaall giieqr
iopdes si |l a doullaumre st ter

ou physique faide padQa8 e

Obiectif principal Lutter contre la douleur | Lutter contre la raideuret | Ameliorer 'autonomie
les positions vicieuzes dans la vie quotidienne

Techniques + Balnéothérapie + Balneothérapie * Balnéothérapie
m ¥ L2 ¥ - ¥ L2
Techniques actives  + Balneotherapie + Balneatherapie + Balneotherapie

P Recherche d'une amplitude thoracigue maximale | Maintien de la capacite
Travail respiratoire vitale respiratoire
Exercices agrcbie O D
Comections Adaptés selon la Ohwi MNon
posturales douleur * adaptation du
Renforcement traitement antalgique Cynamique ou lsometrique
musculaire isometrique
Conseils Oui Oui Oui
Ergonomiques
Prise en charge par uj O Oui
ergotherapeute
Education du Entretiemaniculaire Autoprogramime Autoprogramme
patient

Tabl9hruai t ement phorsd ylueer tdlereikthdd 2By | osant

Lobjectif gl obal

et l i mkykosé, amai

compl i dala{y@Bd3 s

de I:a dprmisneu een | cah grogue eecauisrt ed
ntenir lael sn s ada@pyaaceitte®s efto ntcrt :

4 3



22¢N} AGSYSyidia YSRAOI YSy G SdzE

L etsr ai tm®ckind asnseonntte ucxhoi si s par | e clinicien a
mal adi e (spondyloarthrite axiale ou ,p®mi ph®r

©ge, se8 malgisom@gnodl es el v lehaeit esxhausti ve) .

Sel baur catl®gsorm®ed i ¢ a mesnptosn duytlialritsh®&asindtdeeshasneksyal o ¢
di ff® rr ents. Certains auronsgympptufymes |ophoiudlenec o @
sonts upfafsi saonmiemé i ®I| eense nttrsa i dhen dfi @anud) ueet sdasqguer ont

|l a c¢qubeGersftl ammat iexn.ste plusieurs fmprlmess (g:

dut il i(xatmpan m®s, g®l ul es par voie orante),
une ut i Inies gtriiocsre etl us contraignante pour | e i
pavwoie intraveineuse)

Rasommandsdions ASASELLAR

Education,

(B g k] AlNS
zinssitheraree,
drhadd It ican

Ansocialions Al Al vk
die patenls amE

=g =0 3

| oo oshencide s oo

LR == ey ]
B = = E = =

Ant-THF

FiguiSérat ®gi e t h ®rpaopneduyt!iagruteh rdiatnes cabnakmyalnalsaa n to
international g2)(2006) , extrait
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2211 ' yil f a4 EzSp0
Les ant acbguitqg uetsr ep pri sde Itao udmadl aeqbi @s tkeaad ebsa s 0 i n
ressentir (sel on altdsonderdreisliraelsid ArSercaointmeamednt d
pas un contrddteiomdéls doxwuse@em@dneacioonhret/ ou in

| a pdAl BlIEBlL. i ne peuvent @&y oaluuctuino nc adse nioad infaileard i

Toudabdrd laeemopam @lid@tslant al gi ure sdec ol u eet a )
di nt eractions m®di cament eusiersdi ceStdi oemss dlnadgiis
recommasntdl@ee8 f oi s pare j40 uimméexsi pedildn®/ j our .

Cepar ac®t amoll peut °tre (@9sdepie®@ai, desd ® mieq u d
tramaddlgas oantdlsdeqgpal i er Qpowre® mahand®@ur s

i mportantes. Gtrespl P ceess gradi laGed uspevescpdirse | | e
deef fets i nd®isndiadbdteisqgqnscoett r ient .eLraa cctoi do®isn em®@dal
bi otransformation par | eopouen agi sneephi pra) s
recepd eOnspeut citer natlaxromdutsiloac ceamdddtaé s 8tdia

i nd®ssar aBuineequpr e mpt oonadec | es asthmatiques.

Le tramadoaungeuaancdt i"onl uli®g reemmepn tu sd odbef @uaknn t aec t
exerce un effet monoamiapeémugieq udee elna isn@riobtaont
noradr®raploese, ses effetsednpd®nitnphhes Oat pr
retrouve ceux d-dsseab® | @egdaeclcsd ®me nsi spsoosis | dbd ees

® ed®@tsr oubl es n®duurse pascytcihoinqucee nti ksl emeuPatr ansit
cons®quent, on ®vitepdespneresr®pel dpttgamado
d®j ~ des tr oubsl(®E®p rneesusri@@ns ytarhahgtu®@et e ur de | a
S®r od oh¥nau risque de slyamsroomees Emaxiomaines gd
vVoi esohntt k@edagdd 2 4ng pheumes mRxUmufm)ast n®ces:
au comptoir en phagsnarcer gwee viid!|l pe@d®Bdmes n

sp®cialit®s contenant du parac®t amol pour ®v
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2212. [ Sa WBbR4, 25)

LeAl NSont pecemmoeg | t sche tdamgest des poussPewsr i nf |

di mi urefrl almmati omtdé¢és cahtahi saes, di mi nuer | es
p®r i phairmgapmedd ecoatr|l er | a doulllesurs dmtr sg ®lIre®s

pati enftmel wwiui organi se sa posokogrespelsoansesk
maxi smalld s sont divis@&s$ pelnutsp | oukeifndoenns cdntd®@g o Iri
de pilo@Gcsa@udp | oi , mai s l eur m®c anilsmei nche bkebase
cycl oox (LC@Xguwsiessortymeses responsabl es@ddedéa d
arachi dosi gov@sui unel n®ricode tlea pmssi bl e 7 | &

|l a plus basse.

A La COX 1 epdr elxprplim®parst ddesaonpshemdienpebdt
de | a muqueuse gastrique, dans dar Ppgaft uen

pl aquetrtoaiarge ® ant pl aquet)t.aire et vasocons

A On |l a diff®rencie de lablCOXde& lqauis yerstth eme pct
E2 (PGE2)-hdeumie esntpl i qu®e dans | es r®actions
fi etteul eur) . Ell e pedrfmdt vihes ocompdnms ert elur
poss de vwmrsodf f(arelaltneay re uG n fdlaammredbt ni-eognr)® g a n t
pl aquettaire

[ existe don®Al NSyux leat BdNISi el td convention
mai s ®gal ement (en moindre partie) | a COX 1
COX(2dputdeax sont eortheef emthege®cei nte de pl
est n®c e®rsiafiireer dieuev | e patient ne soit pas

modi fication de | a fonction plaquettaire pou
r®nal e cumul atiss®), aecooottiiccooidieedsp ud ®sscelhss e idlel ®
i t hi um.
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Les Al NSsgcdia sisn hgiubeen't de mani re non s®l ect i

€causéede toxicitl®Re vparrofaibll edesell @anpersonne (
pat hol oggiae®ntess’, l e clinicien peut uenxepl or e
bonne effi@aei Hh®nailneso | ARWNaS ccel pars@fs@rutess pant e
une ou bDegi @svtabsacrudliaol r es: (ipmgufefxesnamlcee car di

vasculaire c®r ®bral, cargspompdaylharet hisicthe®ma mhkye

Les AI NS s®lectifsendtoxCab2 appel ® ®gal em

Les coxibs sontatire®t®r ®st | 90 8§ u @inlisecspamgtu !l ann
i ndi qu®s pour | es per s onvassc Hltreddrisammeaot xl id bep ate
ainsi que |I@®c@®clcoo®®am@ax. et |

En ce qui coinccke®nier d kejsectnrdoeedy ®AIdNeS troubl es d
des gastral gi es, Llhesush®e saurdayisepnetpsurree mei | | e
g | o bGie set potasgaoitar i gms tdt ect eur est es®@geul i
patient mu®stearstteee uni sque (©ge>@bansesantp®c ®
corti)Papdea,s lilleuversst r ®f Perenve®RtqgeagleasriAhr N8 es
muqueax Swnlyep ed senwd ballliar®gl s vsai emani festerl
®ruptions di aerrtsiecsai rdeca gpoounnpi(at g h @b r b & wtrraevsi t ®
sympt*mes comme un bronchos@®msnoet eo uUBguanl erherct .
i nd®sirables r®nauxpewlEvfdrtctitvieenenéespdmrsalAll NS
|l orsque | e ‘paniéxragiite ast ®diptar ¢ d nasurt ®teEsqG une®sd,i ¢ am
nN®p hr ot peri aurersey a otg ®erse hypoperfusion r®nal e)

Comme abord® pr ®t @des@aameRdti e «© sktetsp oesfsf edtes | nd ®
carvdaocuEsgdanr exa@usbki biti on de | a COX2 r®nal e
hydr osod®e. Pour terminer, |l a photosensi bil
d®l i vrance. E m glé fnfdeotm®lt da € k ® & opgeaRunfaecn t provoqu

r ®acc¢ u to apa®re ss ldi xtpeo sdiet isoon e i |

Quel ques recommandadtmmpanserett damro epdurh Nifes de
sur un traitementegset irouwmleess dguas®tem ai res sont
dur ®e, guant aux ®ruptions cutan®es siil rastn n

danor mélstnepapordusi tsa premi re prescription et
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222./ 2Nl A O20RSa

Lesorticopudes par voie ent®rale et orale ne
mani festati ons sipnofnldaynhnaarttohirE stsecitihffacktygar e s ant er e
ef fismame hautcendosaer ement ~ olpaefepygadahnti oe |

retrouver dans |l a prise en charge dans pl usi
A En bolus intpaveémeuwnx @arni3gf| ammatoir e

A En infiltravonelbras$eeffilc acea. GEBNG ersEshvasE T o
au plus ®enobbhhseéddulcdid altGeeh @abuegnbe, cert e
ne sonitt plalsed rmar |l es infiltrations. En c
existe ded megcdnhadEspbddr ogr aphi e, t omode
autrepkprmeaaugeameater |l @anpre®éi) ®inon de |

A Pour |l es manafestal aidunve®iegeo manet &r i eur e ai
|l es mani festations cutan®es ~ type de pso
intestidalrene seusl avement ou de forme or
effid®gi t ®.

223. ¢NF AGSYSYia aRSEEf28y5R 605 A aSH ¥yBKSARA T & Ayid
YIf 5NHzIa0

Les traitemendrst dei feomarst aux mol ®cul es d®cr i

cena®en amodnf damrmati on. |l 1l a eggtusmemt pasonsu
sympt* mes. déspaemdatnt @atsiearvs t endent " montr
mol ®cul es qui vont °tre d®crites dans <ce <c¢ch

cl asse. De pl usenlte®ss Al NdSe ss otnrta i atldoepnadimeats s sdyensp t

hypot h ses Gdxspagicuertnrt avowe rdd resur| ed at.r aliltse nmseonntt

prescrits par | e cl i niuctiiemr D@ dsegnunee nlte sn et rsaui fi
Certains crit res sont wutilis®s pour oriente
progression des sympt*mé6sl@e | a mal adie i mpo
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223.1. [ | & dzt FolcaslHt nl- X HApyD

| lGagsitned des seul @®n@biu@ec® Edmadeuil es ponumr ®d £ s1 ¢
personnes atteoiBntefsf taceaech & ®eSWa n ¢c hgeu e®tp& umo nlter
mani festations ar taiiasliaiguwes poRuri ph@®si gnaens f e
i nfl ammad oit ersdiicmheq Uued mpacd sur | a sbhronafyfl atr t
cette mol ®cul-enfalga mma o oninkie ep aeiutt i edsptnierse i @ &

cad@eed spondyl arthrite p®riph®rique avec mal
ou 3g/jour (instaurati on. dCe pean dpaonsto | sbag rpsr eesfcf |
autorisation de mise sur | e march® (AMM) pou

Cette mol ®cul e dofmMpetrd ei doakidtauscroqpliplueds f r ®quent
troubliessdi gegpe de Edle®RePopbeomimestmdas ri sq
h®pati ques et h®mat ol ogi ques n ®c a sRgistl a retr C
partircuneint davwantd ®dtut dléa dtnri anii tset meanmio.d® ®c dlee c

n®cesseteurveill ance

Lors de | a d®livrance au patient il est don
i nd®sirabl es, de l e gaesaftiyeenesrangui nse®t r G
I& mportance de | esvdiainrlea pite e caad igpdoes s obldi@m ydee
contrer |l es effets Iind®sirables.

2232. [ S YSOKEdAdNBET HiBSo
Au d®part prescrit pour | es manifestations ¢
par l|lwneupdteite place dans Tloatt caimmemeée at sdie f
i est horspaNMMypauthtamé mankyl(@Dadmigé 6 £ dhas a e
a pu montrer une acti@®toant eg®nu@rea |la npRol uiro rcaetritoani |
es@ ndhi ber | a plrlodli éd®ran i ®manmte subwel éeear fel daus
vu de son action i mmunosuppressive, | e m®tho
i nd®sirables (g®n®r al ement dose d®pendant) .
auissdes troubh®mat ofpuwicyentettre graves car

pronostic vital
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| lGavsr e donc i ngipepens aqgluled qdie sr aa w | peast ideen tb omau
son traitement se Paswmnelnes emipewxd ppes er blga.e

m®t hotrexat edme fsei Prard dganaoilneguel (g®n®r al e

palier certains effet3s jiorud ®s iarpablse sl)a dporiits e° t
ai |l | @ U gsipt asdf e mniees odne sl a pri se de contracept.i
t ®ratoglassur ©n®gal ement que | e patient fasse

et on | ui r éype labledéedadu 1 bpiaernOj poeuurt) | ui ef awr ni r
m®di cam&ht sequoit pas prendsrpei rpgered anAtl NsSSo re nt

vaccin vivant entre autres).

2.233. | dzZiNSEHp U

Dausmel ®cul es sont cit®es dans |l es traitemer
utilisation r epu'ealelxeesept i paselplaetet des r ecc
On preaurtti onner |l e | ®f Il unomi de qui ®esctomure i n

traitement de fond dans | a patgbhtboprterer (®g
un i mmunosuppresseur/ i mmunomodulnat epa3. m€&est
defficacsp®ndaghsarlt areitt d eaurrk yrlaopspeoa tt e sbht® nde® fi ecved
dans cette pathologi e. Pour finir on peut ®
r ®s udne®s caract ®ri s(tRQPfest dab sporloudmeintt pas i n
rhumati smes i nfl ammatoires ki odipgoueelsc ama i®i
mal i gne parstagddermpbiephddphonat@nbubem paur ®s
osseugei aurait ®gafémembtonrel!kbe goti per me
sympt omiadt ti igluiessa tti ho®r adgde® ot I-djeesessucsi r est e extr °r
daut ant phusi g®puides| bi ot h®r apies dans | a pr
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2241 [ Sathyoh A
Les -TaNMilapparus trssnt®uoemmeonuyell e classe th
detsi om®di teamentd®couverte vient du -TNEHHOeé domid
bagd®vel opp® comme(86pmnif re (1950).

I 1lttdeus ann®es plus t arrd®@tdiadn s® Ipeosu r éamsrb@eosm ®lc A
I nhi bition quasi sp®cUduiquees tdee d ea Uy toa kuitc @ k io
unet @rae ou gl ycpoop rdost @on e® ckiud aap erqew it( 8& t'p @uOu nr 1
messager de | a communi cat @ oarf | iamide® maind pol@ai s e
|l a r®ponse i mmunitafieres@t derlr snem¢ coet benhes d
sa parleslte pirNOFduit soit par | es macrophages
son environnemenpat | e pemplid reptlcap abed ecel | ul
ou bdermkeudlra synth se 4Gdref |na®umaattieounr svidae Illa di
prolif®rati{iam)de cellul es.

Les -TaNBigiui nous i,qm@aesselnguri cutili sadii oe mtan
de di ff® rentes mani r egd eshall drd olnma dnecelr®@c U lae .p rR
d&NFi | RPRat®tst ® dans trois ®tudes poQerpelnad aSnAt e |
I eS| @ meustsiBgupf aut une avutdotriilsiags @atoinon eonp oA

obt ediurt.r @ mfalritéaitimd b ,mulmab ou cemt oll @azolrkesb srae u
producti on. Ce (AO® mbn acelso naanutxi c(oa @rdnpol neoxge sn e r o
sy®th s®s par des ¢oéadmocdyitfefs®riemnsu ati on des
pr®sen@atawmni g ne) qwWapvoatsaelly$ eNeomped cahiNdir s
dagir en se fixa@®@tarfnerseesptr ®cegprnteut sl uiL est
comportant comme un r ®cepllelurblsodwe | o mee ult &
TNBet non phari°ime25NE7)
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DCI Princeps a2zRS RQIC +2A4& RQI

tration
Thalidomide (en ATU) Diminution de la pro- VO
duction de TNF
Infliximab (Anticorpschimé- REMICADE AV
rique) Neutralise le TNF
Adalimumab(Ac humain) HUMIR® apres sa production SC
Golimumab (Ac humain) SIMPON®D SC
Certolizumab (Ac humanisé) CIMZI® SC
Etanercept ENBREL Bloque le récepteur du SC
TNR

TablleO@An tTiNBut isdas® | a SA

Ld nf | i xdtmalbe premier biomeUayamenb®@a®i ®©¢ ia®@ ed
danspbadyl arthritesank®pgludés antse ont ®t® spect
r®pondeurs ®tai-t tr s suPRef iedimMfdiiexa ImMbbs (pé
compar® au placetkdf({bh@ic®Pw@®o0EN®esf plarbm tr ecs
bi ol ogiques mais ®galement sewueaxritea.umaar ke
BASDAI serait am®Ils op @®t iden t5s0 %a veatii teGnOtlé radrer R It NS
suiGoen.cer nant,lGsmaf Isitxiumaburest un antiGetps mo

dire que sa partie variabl degtesbgnsabmer dee s

ses autesessomar thiumai nes. Cette configuratiol
all ergiqgues et i mmunog nes quedpmiurvientt r aatviooi
I nfl i xi mab en pe@bstsiddrs.,eanB nvboe éef giunt rialven ne u

sc h®pasol odgei qoueer B nsi okgd b mgd ommandati slnespour
2 semaines pendanhtnduac tpiroenmi( 6r G@nepnnanisnaet se) | peusi s

semai ndesntproéuiri @i .

Ladal i mustabun peud rfilfif ®rmmalb mMenét sonsopasmedeEke
Céest un anticorps Imen@pFogdoeEipemeéastit adsi samtt i ¢

humai &y. alldomc plus aucune partie murine dans:¢

ce qui di minue |l e risquedaljleenditkqmi agitss tdtea tiG
Une autre idmpd®r @mice @'d ad o tmanhmberstst qee eln i nj €
Ccutexre® qui e semay epeoruarv alnecs® pati ents @®@biigatsom

de se r@elnmirteal”™ pour | a pae®tf®u s idoen . dnibiiodni meuf eha lc,
d ®moeptarr&®dtmde mul ti ceactomitq e @rnaredcdimigsn® det €6

|l es deux semaine®e(é&dsb)ainsi recommand®
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Leet aneestepun peu di ff@cenondahbogoaUditede®dep:
pas | a cyfomlei)maei €l en efficacit® dr® st ed ®cermbtl
Une ®tude randomi £s®@adaonn2d @2 pd @memtor an ®t ®e s |

c e dxn fdlei Xi mab.

2242. [ S aSOd@irydeYl o
Le s®cukinumab est une bi ot h®r aepsi eEnu e sgded , di
aussi un anticorfgi mopasllisiuab |l emqauréNFune-nautr e

i nfl ammat @Ginrteergueiuie saete I( aLnhelTralise.
DCI Princeps a2zRS RQl Of
Sécukinumab COSENT®X Neutralisation de la cytokine
IL-17 A
Tablld:AomtliL7A utilis® dans | a SA
Cependant , e no-ecroampsaorman kwen | e s ®cukKNFabl eest

recomnpmard ® acdemnegiream s pleer d mc eHA,§ Gde s200i1t6 ut i
emeuxi nmenti on-TaNErL'es Idegs nantries @&tMBHASURERIL an
not ammenmhthre 6ftsf® craicfl i 8D des peergamne®c o kiamn

nont pas eu de progression radiographique.

2243. t £+ OS RSa o0A2YSKBMAmHYSYGa RIya I {!
Il s sont indiqgqu®setpoascrh elmeksl | $A& i( APMAW) t. dbriteess pa't
sont donc ceuixl iaiytaemtr achieolsagir @u e, une | mager
oencorelbkotsegueement pad tpraci GoARi M D rghutci coens scil
et/ ou biologEgque adseouppdaossutref fets dendlPsurab
pr ®c add@d mpldaia ci n®ti gue de r ®ponsded av ad u rald ed e
r®ponse ~ ces traitementsthealkbeachaeaebbatppas

jeunes et dontaclta vmal(adiageeste pew significat
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Indication des anti-THNF

L deangestic de Spondykanhite sekyiosante (54) oo de Rhumatisme peiasigus (FF) doit Bire cergin
Cette cefilude s'appuiera :

L —
pour ln SA& pour e RP

= gur les crifngs de Mew Yok madibés = g des crildéres vabdés, lels que ceux de Mall &

# ou, en lewr abserce, sur des steinbes Wiright ou CASPAR

Caracienstiguas des saci-Waguaes, du rachis ou da
sles pEriphéiques mises en Evidence sur les
radingraphies ou e scanner (atteinte structurale) ou
FIRM {aitairie eilammatnie)

. i

L'activité de la maladie devra avoir 808 conslabin & 2 visiles successives espacdes d'au moms 4 samanss
L'sctivti de la matadie gera Sdfinie selon & omme cirigue prédomina ne

] *
[ Formee & prédorninance sk | | Farme & pré domsance pénghéngus
| BASDALE 4 | | NAD™ 2 3 &1 NAG" 23 |

e

Jugement global de "sctivivd par le médecin ER® 0-10) =4
Le jugement gichal de l'activté par le médecn sera fondé partaculigrement sur la prisence de
» Coxibe actwe
» Synovtes ebfou enlhisiles actres
+ Uwiite @clive ou récidivants
=5 ou CRP élaviée™
+ Infl ammatien du rachis ou des saco-liagques en IRM*
* Progression mdiclogigue ariculsire paiphariqus

=

En échec dex iralt s i L
L'éehet sux raitemants anfénewrs era défirm selon la forme clinique prédommante

' !

Fomne 4 prédominance axiala | | Formg & pré dommanca pénphangus
Echec & aw moins 3 AINS™, & doss mavimale Echec & au moing 1 traitement de fond paemi
recommandée ou bokérée, =suf Cl, perdant une mgthotrexste, |EfAun omide ol salszopynne & dose
panode de 3 mes optimale™, pendan au mons 4 mois

Sardbquess, dchec & am meins 2 injeciions
locales de corticaides retard™

Al nombre d'articulations deuloureuses, MAG - pambre d'ariculatiors gonfées; comple sur TETE
wticudatione; EN - échelle numirique, V5 - vilesee de sddimentation; CRP  proldine C réactive; IRM © imegarie
par résonance magn Gligue; AINS ; antenflammatoines non sbén diens

= Methotraxsta (MTX) 215 mgleemana, lddunomide (LEF) 20 mgiour , salazopynng (SLE) 2 2 plour

*** moro- ou oigo-arthriles, enthésiles

FigurlendliOcat i-OMF dext{ 2aa&aifti de

our choisir au mieux | a moé®dcuer pompt ¢ el p=a
ati ®@htas, gl®n®r a-) acent estoanasbusset@aohalt ogne
e sa mal adi e. Si | e pattaseenui®t, pmM®T ce@t g®ii @ e
ut drm®d es alive éd adlaimmumabs ¢lsi opsha®Redt pamai n
ourront ®sr€ependanht®Rygwigrlea smakbaedite que | es
andi capants malmgfri® Xiemalb ap dwtme°nttr,e lunme alte

osol ogies sont plus fshaeisledsai nefsgdi rpearen ep arhfL
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2244, | 2y MBRAOI GA2ya SYORKSTFEFSIA AYRSEAANI oOf
'l exi stiendiecsatieégnh xedhl olm®dPgame et dgegui doi ve

vVOresf p@r uf hi®irlagreugrn @ u e .

Sel on | es re@wommasaai M@d,n slledsnacnacnatrieons absol t

suivantes

A cilnfections sawat i vlersq rhiaapugiirei ennegs ques r alue
parasitaires).

A N®oplasie ou h®mopathie de moins de 5 ans
A lnsuffisance cardiaque classe |11 et |V
A Mal adie d®my®l inisante
A Grossesse ou allaitement.
Al exi ste ®ga- emmentt idemss croenltataivviéisn dpour
sp®cialiste est n®cessaire
¢cSituation 7 ri sque sur l e plan infectieux
| atente non trait®e, Sepsi s sur proth se da
demeur e, Diab te non contr?!] ®, BPCO)
A Canfrcede plus de 5 ans, trait®s et consi d®r
A L®si omama® euses (polypes coliqu@s$ ®pus v ®s

my ®l odysepl asi e) .

En ce qui concernell es ekiete phd®seuvabl eda
llaction sur |l e syst me i mmunit@a@i®epat desetods emo

exempPhe n®g el edreesntattei ntes dGcasdi @iqu &$daso emme

atteicnt as1 ®e s avec des | ®simewsr od ® g itgyupees p(sa
d®my ®l i ni sant es, neuropathies pPp®r i ph®r i que ¢
lhypersensibilit® (chocs anaphyl actiques et
pancytop nuispsair tfioemt de | a ®s$ist @b ldeeSNFelfasepg @a tii
augmeethenabsi Ic @ r tcaasngcgeerysdeh o mes .pa®On exetmpod @\
®gal ement | es i nfechaotn®&mcavnemea ¢l eas ,t udopepr ocrutl vonsies
Ceest pourquoi i | uens tb i At @o®erspspa@ urté gduee i fadviiarmet d e

cat ®gori e de m®di camemd ipmofugca®@wttberodsa repr i
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2245 [ 8 0 A K $NRIR) 1360

Absol ument i ndidsnp etn gaahb loe@dadvrath NB A toiul Lamt, i i |
consiste en |l a rechacemeeddé¢i phe@biaenps ey seo Ws
fonctions h®patiques, r®nale et un h®mogr amrm

Pl usi eur s examens sont: daonch®mo gr ammeguerunc

t r amsaasneis, une s®rologie (h®patite B et C, VI

2246. [ S &adzA @A RSa LI OA oyHipas Hay20dza 0 A 2YSRA O
Lorsgue | a®t ®ai hetme@dt i est par (al swmii qee ,r
bi ol ogi que, erta prparBoocohg®r. A phi gaé ) e natysa nsto udso nicn ful
perfusion ° faire en migdffrechowsplitadN@ammaien
pourbiloens®d i C aimejné¢ octutoann &eo,uset donc ~ faire pa
(except ® qlua gxboefrgh T'pdt al pohsenv®e i dé er®acti on
l e sui vi se faiit3menst a®eci ¢é euous huemat 8l ogue

changer et ®voluer selon | a mol ®cule et | e p

Le clinicien sp®cdihdsesdimb®wut ldh pluuwicfoates ou
i nd®s i r alelfefsi,capuit® Ivia des guestiinaddnsceauwep
BASD&A)et enfin |l a condition physique et biol.
vVitesse de e€®@dumemrat attinon || r egarmag e®krgiael e'me:

di sposition.

2247 [@02SOGA T KNI LIS dzi A |j dzS
Lobjectif, selon |l es derni res recommandati c
simple et sgquebdbngoaest rcaldsnudriecse ademaBASDWAlIle ur

[G®®v al uati on du patient
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[ Pour es Tormes axiales - amelioration du BASDAT d'au mang 2 pOinlE sUr ure
#challe da 0 & 10

Otpactif Paour kes formes. périphérigues - amélioration d'au mains 30% du nombre
therapeutique | 4 adicotalions gonMées al du nembre 4'aicuations douloumeusess
Sl I'cbgactil thérapedtique n'ast pas attaint aprés § & 12 samanes de fraltement, kb

Iraitemant arti-TMF sera conskdéng comma insuffisamment efficace of arrdhd

Tamlde:Objectif th®rapeutiTdNBe du traiten
extr @i8t) de

2248. [ S4 NBO2YYlI YyRIGA2Yy A RuWbh@KI NBI OASY L
aSOdzl AW dzviE @

A Les conditions de conservation

e pharmacien dbests poodbt r ondsepd eslteyd mosse revta tiing
oOous cutan®e. Il s se conservent,pastdan? ¢éa §
ar | a tempP&rratcwrMmeo®wagaied)l.e patient vient r®
u

o u

i donne avec son stylo une pochetbe plswg he
i est i mportant de rappeler de ne pmentconge
peut °trled MPigtr amde&&@OtPeanse °dtorig mi s en contact a°
des packsl o®srdg®taahsport (risque de cong®l
En ce quiHWwMInEAerine pleut °tre conserv®ken dehc
de 25AC)l4gpeomuudasnt maabsd € duaj dwrnsi ~rel. Apr s cet

jet® @amt mess remis au frigo.

A Suivi et r®ponse au patient

En dmawsbldi par |@&@npacitent | el m®ddi casmpotelfedphs
son carn@toupgen sbevphar maci en/ploagomosoantRa ielc e no u
soinf o®mBUhaite afarb°otredr ,lGuinl pifaardete rdd tas o h e mm®d
sympt ! mes mmaeau \Vversttoesweéawsr Pt du traitement.

Par aill eurs @&@ELColwtsdr nl®x eGpraineé etad rd et eldoen Ises
pr ®occupations ou doul eur s. Le pharmacien p
ki n®si t h®r apeutes, i nfirmiers epasil|l bepati nef

conse@ll er doilrg ®ma®ri aleinsetng ou r humatol ogue q!
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A Ldnjection
LG njection doi't se faire dans de bonnes con

respmpe.ctl® pharmacientpeintt bBasfaappeéhedemandaea

l ors de |l a premi re d®livrance.
1Se | averetl enselteptaopyhearn de travail
2Sortir | a seringue pr ®r etmljiesctu me itz avi®n

int®grit® eti ba. date de p®rempt
3Apr s avbeéer derhjecicstii on (enemme nlessthab®emaus e
ventlae gpt iCeetrt e zone ne doit pas avoir de

di njection dans | es derni res semaines.
4Mettre ~° 90A elmpl s e UWplplt)y, dd@®cd epeleéli oh e
reste®@l@ppsusiccondes pour permettre une i nj
rfeactdonectilon.
5Noter sa prise dans |l e carnet de sui vi
A Jeter sa seringue pr®remplie
Lorsd@uwme elcttieos mi @ ®te i fautcolelt ®AtSRlr denn®gp
|l a pharmacie ou par | e | aldolr ayt oeinr ea., Qula nets ta ui
ne PAS |l es remettre sur | a selke nQABRIleepidei | ¢
ramener ~ | a pharmaci e.
A Ri squef ecti on/vaccination sui vi du patien

Lorsque | e paTNBonut ienshti @silotléslAramdienmle | e s ®c uki
expos® - des ne sqmoéhet dohedti ece)st be o tEBS@UEPI €
pourquoi il est primordial que | e patient co
Toubdrd | ésygri gleespeduvensiu °pati e etm®Mmloa wage ¢
de | a temp®rature si esrensiatpgloani edeo U iagirres s iscel
dentiste m®gehiioe partic®tiramgedamyeded avm
e WP ar al ¢l phbadmati eleepspesiiredrered i eux genw®Or aux
auturees fi vre, des frissonsdupaei mrbngukt ert
m®deeti narr °ter |l es injectrense@Plueddcdan d e chan
m®decin et | amseapuas memtt serai @o®r bi et h@ruami ef |
infectieux de mani re plus g®n®r ale) depui s
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A La vaccination
Lodsbi | aanhh®r ®&peuti que | es vaccinationsgedu pat

r apspall vsaearcnadeoli ventsout rneo nf aspetlodfn |1,é edEsn wed d @it n ¢
vivants att®nu®s comme | e vaccin nasal contr
rub®ol e) , |l a varicell e, |l e rot avspremgd amit ¢ onwa

a dur®e du tmnaitemegtivy®isesS ®axcpeuvent °tre

sont m°me recommand®s comme | e vaccin contre
dans cet teaema ®giolr u £ il b fd1 @peantziatee dle etty pBe, I e 1
conjl@gu@Pnheumocodque phit®rbeCaR ®t anos,etpol i o,

A lntervention ou chirurgie

Le traiteme®@audmoitns tqeatae @ ° giamstaadrnveesh haivoaen tq u |
concerne |l es interventeonmpldanmtesi rde®s acsdommaeg e k
peuvent °tre effectu®ssoaiderntei pGedpieantdtam& o epdoi u
l es soins 7 risque é)nfeessit eucroraixibanrad &t ddotnr, aic

mettre |ws pantiiemitotslto®r api e en prophyl axi e.

A Voyage

1 est tout ” fait possi bl e de voyager av
admi ni strati @enpoeste nfa@®d ibmaylaeggd sen avion | e pat
traitement avmee dans dmmssda@ icadtiher me, pour
|l ors de son enregistrement avec un ceftifice
httel i1 doit remetddmepaciomt tdaivieenem®Ddia@a If r i
prudent aveckedw etoulres tuneedttesr (Mosat idgseD)

trousse de premier secour s.

2249 [ SoaA 2 aA YA E | A NBa
Les bi osionitRlidaiisrpeosni bl es dfarnasn -ha@ sbti leitigeivtteanui xr
i ncontournabl es daf 8.0 eess tp hfadrensand®i eesn td e rwvoibll | e
dacceptation de | a pérstt ¢pas sRatpio@mtlr s esomn P @

ilest n®xEeses gpihrabmiafc ibe® udd S seEon vBacrs samjcet

59



Les | aboratoires pourront fabriquer et vend
m®di c adernitgsi nle fera partnem@di lwiaomeo dni eq npEu belsitc
substance qgdiuin ee sctedl porudydewii tdeme vi vante o681 ®ri v
Pour | eur autorisatcena puodduliet sream®uh®ic & @GsViVg g
niveau eumbogep®er pgpamr opb®enne des m®di cament s

similarit® avec | e m®di cament bi ofl lg mqmge de
f orme pharimheretuitgmfame umemposi t ieotn oqqwaalnitti ataitwv
substancelf actaecet ® cliniqgueietediRemopn ef®sl pde
pan@®lit udles entre | e biosimilaire(82)l e m®di ca

Auj duuid d®) ° quatorze m®di caments biologique
anTNButiis®®anspbadyl art hrciotmmdeamk y lEp@@abt éEx i mab
etEtlar rEeRlepgi eur s uinosm°mid am®aisc adme n 't bi ol og
peuventomxli es er e g rgoruopuep ed abni so luahg i€d u s onismir I®F I®rr 6
| e s iPAtgee ndcee Inati onal e de sant® ( ANSM) .

En revamechsonitl spams substituabl&sr €.ommes umatg

premi res utilis®es,nel essonptr opcaRsd ®rs ® cdees sfaai brrei nte
r®actions bniaonto g’ gqlueespraanccucti on de | a subst a

Ainsisubelb edme t °tr e d&crsturrlesi®Gna dpadriart &

Il s sont interchangeabl es uniquemen@cgar dl e
dpatient. Lors de | a discussion avec st pat.
|l e biosignirlwaeirlel er son deu ani® dcil ¢ @eegutre,e meptd ess| & ¢
tra-abili¢(®3du produit.

Le pharmprmaddainesn cert ai nscsuds eti i ee he nocne®Rddri & a me n t

possi ble uniquement en initdateisdan pdes torpgiotseRr
permettre |l a continnet®upPpsubenhetamegpbut ose e
par mi |l e groupe . biLel opghi agruma gt i¢ nsinl doerildte nnanc e
I§ nscription du biosimilaire dienmp®easuacrpat een
sassurer de | a continuit® de ltorrasi tcekamenpr aoh

d®Il i v 8dages
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23¢NF AGSYSyia y2y YSRAOI YSydSdzE

En compl ®ment des tteruxil aem®®tds ca®diomnamerson i r

en char ge sgploonbdayllea rdteh rliat e ankyl osant e

23.1. WSSRdzOIchA 2y
Lasapondyl art hreistte uannek ymheaolsaadhitee pou@daxmet ramhaidad i
dans ses formes s®v res et avanwatbelses Cceaninae r
di s padreiltibiaoinms @i r e et Gaapup acrdintt ier cani yr@geh d €aen kdyol rossael e
darticul ations est ®gal emermptarp «ogiis@o.endtme it
pour prendre en chargedbetsynhdeomeesachtdipan
expPRPeEqQLUe doi t®€Ee¢lr eupr ®smapit ®ment de son trait

°tre eaxecc®ne ceratuaicreemtm ®g Wlea rkii tn® scihtehz® rsaopii.e

2311 [ 1AYSaabKBHNI LIAS
Laut oprogramme est un compsli®@nnePwta pii dk®Reall padteise ns
permet de mobiliseresarmtni awlcadtiisgns ace uma reit raa
un programme ,mis¢ eemirkai en spleaneent et | e@sAud ®f or n
pr ®al able il est primordial que Genfdatmneanti oa
sans qQquoserh tr s difficile de faire |l es mou

Les objectifs de | a rcR®®@dsuecravteironl as omab imuiltt®,p |
ai n€ein gqudc u Rrad remgafitcher des possibles d®&f orn

Pl usi eurs techniqgues pgerlmp&diuaisp@oounvsosoint epols

Ki n®sit h®r api e | mditwipdwealrlaenmed ¢ ogrmwape erl au

La kin®sith®rapie indiveedpeltedestgbkaspl BEEI &
ki n®si t h®r apeut e et se ®h®@rcaewl paksiugn eome di
aut opromguiasnmeeé ou®al esejours chez | ui. Cet a
clinaggyuade de dédomal &@dli ergeastsent . La ki n®sit hGe
el | e s e difdmrreenc de pati dret s pr ®sent s (p
Kin®si thas@prewud esg ,vedut plus dynamique
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Pour finir, |l es orth ses vert®brales Elolnegs u
per medd er edresser actefvfeentensell @n plag | ®wee Ea
dapparition et | a s®vOrotr® hdes el & el2A, dird h®sreE
doi vent e® taue mpioritMum 6 meidl plhuse °de el efdosa
de Cochiapesnt @orfifi®gemelnt de |l a |l ordose | om
per met de redresser l@ntcmprhojsec tdioors ade led tc

2312. [ S48 SESNOAOSa RS (AYS&AAGKSNI LASZT | d
Avant de lcosnme®amrces dte m®&®duxaitrieonde iflaierse
comprend des mesures statiques comme | a tai
per mettent de dankrydroseneti d@e fdbe cle muscul ai 1
r®atc e s®i | an, n®ei Mh®sapeuke adaptessof@®spltobgt a
bi I(a3nd)

A P®riode de pouss®e i a84apmmatoire et doul o

Dur ant celtd ebwpt®rproideci pal est de r®aliser d
massages d®contracturant s eetfiuldiésdatntde cllamic@u e

froid ou |l es ondes cour®dess) .aslsloupd uts s°etnreen t &g
not amment) pour garder une mobilit® des arti
ces exercices. Pour garder une <certaine for
®gal ement travairl des lcontmascli ens | som®t ri gt

positiond nvsitcdibehussnetse st emps (cyphose dorsal e

La positio@dg@oercotmamdr est | e d®cubitus dor

per met e logsaaaddleambdai r e.

A P®riode dEe34)®mi ssi on

Dur ant cette p®ri ode | e pati ent apprend u

Ki n®sit h®r apeute selon ses &uwtibprecsgreasanda dcei

environ 1h, et doit °tréer@Patises®tdehmani ure
post wgxer,cadcecupl i ssements, de renforcements
fait par | e kin®sith®rapeute quand il est pr

6 2



Concer nmngi tRBiteasrse,ment s et assodpe!l insbmesnutxs in

pouvons <citer

l1Le sphinx (figure 1)
2Llaugoandi ssamept un mur (figure 2)
3L&al ternance dos creux en fiimgaupier adnt, dos

4laugoandi agsemehd)( figure

5.Lassouplissemeati feou r md sli@tni dim©1co n derri
omopl ates, alternance de rotations et 1inc
6D®cubitus dor sal genoux fl ®chis en soul e

7D®cubitus dor slaeleg ffaovuevcesheanst jceamlté e (f i gur e

Figure 4
] —
‘ Figure 7 T
- '\ 4
o /,”
LY /
\ . /
i — <
S Fizure 3
S —

Fi gurtEexerlci ces de r ®®duc@24)n pour | a

6 3



2313 vdzr YR FTSIRNBIKIA 2 YEBZ on v
La r®®ducation est util e@anowstladesaeRdmndi@entts y my

c

ne s®anme per kienm®esii t h®r api e est recommand®e
son autoprogramme °~ r®aliser au domicile. Po
etnr ai deislseem&tinhtr ec ommeavnodi®& auun ep adtiizeanntoeds (Qui p
s

eront cette fois ci, Ci bl e@ssdaep lkii nnPRsme mt®r

zones enraidies et fera du r enf dorpcpeonseanntt nauus
d®f or maes omrsogr ammes am®lds rpatti d mt squailn gi® ot
(axe rachi dCeme n dhaanntcehrensa)n.t |l edenstbadessem@egnt
d®f or mati on il est d@ccmnugilliic® ttde nft pil e sn
etd nfl ammati on tmess ®ant |pss rmasigues sont |l es
possi bl e demudsduleaiunceotsaatsavimiipileel@ummluigtmedd.erre d p i

2314, [ S &ALRNI KRIFIya (2dzi oel

Le sport doux et 7 intensit® mod®®r ® ess td er e0Ac
per met de maintenir une bonne formé&) physique
1.1.1.1. hads2Ld GKS

La pratique ost®opat hi qudatnieonfsaiac tpuaesl |peasr,t ing
patients Yaodt®fi @ad@MSo se.sste ll:oan slui vant e

¢ Gst ®opathie (®gal ement d®nommeP@&t mPdeat nen
contact manuel pour | e di ang ncoosnipitce elte sl er etlraati
cor pess,prili t l a raison, | aasapnh®netgl bt Mabadu
et fonctionnelle du corp®dregdniléamue ®@@®@d@m.c el e s
ost ®opat hes ut i danis@n® deet gclamidegu evs t h®r ape
am®Il i orer | es foncti ons dpohny®soisotlaosgiiequabkt Rrt®e

dysfonctions somati ques@es(tl es ditreaucuneesal d ®
d®gradati on de plodaamerscticomceden®eemdu syst me
squel ettiques, articulaires, et myofasciales
neurol ogiques corr ® ®s. Les ost®opathes uti
struet ulre fonction pour op@um®geat élruego @raipra.c i t
Cette approche holistigue de | a pris@term cha
humain constitue une unit® fohesi drerselplaer tdye

reli ®es entre ell es. e

6 4



2320 dziNBa GKKBSNI LA SA

En paralld kKien®seth®mapd®etrouve | a cure the
presepaitle m®decin pour pauwrg me Hies ecrolrp s s o wWp Ime

I nfl ammati on et | es deoauwlxe ucrhsa ugdreGGc en a't udreesl | seos

Léer got h®r api e peut °tre ®gal ermeuntto nuotmilee dpuo upra
Leer got h®r apeutéenwiar onmm&meqdar dlul ppautiisesnste spoonutri

activit®sengqumai di enaves un degr® de doul eur f

Les tewahnilgsasnt | e chaud et | e froid (ther mo

pour di minued@ nfhadmateon. ou |

La neurostimulation ®|l ectrique transcutan®e
m®t hode pouvant dimpanuveetstaipdesulsedd i d amment
l es traitements <cl assi qu(e®I|. ecQertotdee st € c hmli e
doul ouuteiulsiege un courantd @t eokxrngueepour edpe

dowlreEIl her dnaill ement °tre prescrite par un cen

2.33./ KA NdzaNHE A S

a chirurgie estsphintdegyl art ihsett er gaothey | bamnt e a
gl ques indications existent pour | a chirurg
yphose, les fractuuee &awmkryd ohlsies @Pwaa Ere®s e m

ermet de rendre une c e r@uwtiaieda sgueasl | & v®a ndce® evsi

- T O O

echniquesdeleisrdegintcalres ann®es.

Le rtle du pharmacicétmpraddsn s @grain @antpialr 4 @ealltelse
i ntervenir dovretchdpe®dmaet ®rti edands | e mai nti en
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Par tilLé&aclcloimpagnement en of f i

popul ati ons

3.[@ 002 YLN Ay SYS@dz BB TIPAIOdkLYISG A 2 y &

Dans cet,umeem@au it e | mpaei Ganteer vi eerwa dceo npsaat ci re@
spondyl arthr ( ParAlajn&k y Up Bacrtanesti ise¢ er a @vi s edesi |

professionnels de sant®s (pharmaciens et m®d

319y Iljdzs § SSBAzLINE & SK U &
3.1.1. 5 A & B2 8RS NB OK SNDK S
3111 ho2SOGAFT RS NBOKSNDKS
Lobjectif de cappe®nhenpctegpala eanid $ss phd rt ey Ina rst Hre
ankyl 6Sant e
f Sur |l a qualit® de | eur vie quotidienne,
T Sur |l a qualiv®Pyde ldesr pdelf asisd®nnel s

T Sur |l e r*l e du pharmaci en

Notre intention est de comprendre | a place

mi ssions qui pourraient | ui °tre accord®es ¢

3112 [ LR LMzZ I GA2Yy OK2A&AAS
Les s ed@®tréerctr ut ®$ edidnd el ah o métnolcequiuea ed hosp
de |l a r®de ®onp PAICAntags tweolnd st alier €A pouvaient r
coordonn®es t ®lc&psh odnoi ngnuRee se ts umapialo)yr t bl raupén
Gt ude. Eonpapabhl mhejenne sp®ciali s®e durant
i nfl ammatoimnmeas ®pabemguonespermis de contacter
Enfnonus awvesis i nterview®sdqeauxspprptsannhesnpesc
somme& personnesGehomntt pardomt de2layant | a m°r

patients ont ®t® anonymi s®s (pr®noms modi fi ®
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3113 [@dzi&YIljds 1S SG LINRPG202tS RS NBOdzSAf

Unquestian®aP®r (gpar n@peakrs’RAT Vv i de ufri |dilearsmmentct et i e
t ® ®phoni ques. Les entcreepteinedoasnst o@yg @ Ideommecn t®t1R®a i
sexpriemerpadn efieanst rked i en ayai ent des remar que:
rajoud mpdrt &G v o ®t auphl udsvijsuslitee possi ble conce
mal adi e ainsi que dllesiromtviavesar|l d aN @ues fas\s ®IND T
pu t édsttérhgld°®t el gquueistesotnnai re aupr s deux prc
i nt ernvwsoenits pemrami snadlee compte de r®ajustement s
prochains entretiens (poser |l es questions d

qguestions) .
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3114. t NBaSyidlidAz2zy RSa AYy(iSNBASHSaA

Prénom AgelorsRS f | Age lors du diagnosti¢ Traitementmédicamenteux| 5 dzZNBS RS
(H = homme F=femme tretien actuel tien (minutes)
Mireille (F) TEST 56 ans 51 ans Anti-inflammatoire HY Q
Apranax® + Paracétamol
Théo (H) TEST 58 ans 56 ans Anti-inflammatoire HNQ
Ibuproféne HParacétamol
Fabienne (F) 43 ans Fop I ya Méthotrexatec Infliximabg nmaQ
Anti-inflammatoire- mor-
phine
Nadia (F) 50 ans Fny I ya Adalimumabg Anti-inflam- oy Q

matoire ¢ Paracétamot izal-
gic®; Morphine

Violette (F) 50 ans 49 ans Naproxene Sodique HnQ
Eve (F) 52 ans F n-4Pans Adalimumab mais change d OHQ
moléculeg Paracétamot
Morphine
Justine (F) 78 ans Fcy | ya Paracétamol (avant métho- coQ
trexate ¢ salazopyrine)
Jean (H) 43 ans 40 ans Infliximab + Méthotrexate Hp Q
Laelle (F) 40 ans 29 ans Certolizumab (Avant Métho: OHQ
trexate et autres biothéra-
pies)
Marie (F) 46 ans 38 ans Golimumab (4™ biothéra- MHY Q
pie) ¢ Paracétamot Lama-
line®
Chantal (F) 50 ans 48 ans Certolizumalx; paracétamol oc Q
¢ kétoprofene
Salomé (F) 32 ans 19 ans Certolizumab (autres biothé nnQ
rapie avant) Paracétamol
Bérénice (F) (Polyar- 32 ans 6 ans Paracétamot; Diclofénac HT Q
thrite rhumatoide + (Avant Plaquénil®)
HLAB27)

Tabl 8®@Pu ®ent ations desppadydmme $ rfaati teseaiamtk ¢ $
part teen qdu€ tle
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312. wSadz GF G4

Lanal yse des donn®es est pr®sent ®e péroitsh sme
sont d®euruamteesu> nltLreest ineontss uti | i s®sdgomat § ®a
sont tir®s idomst e@tt® et e @gmMmey p &sy meo upso ulre am®rha C
compr ®hleensbsdimvoi r une repr®sentation de ce (
ai nsi gue de | a place du pharmacien dans | &

spondyl arthrite ankyl osante

L@®c hant iclolsdn tle3®@erdepnmeés [ es r®sultatsume son
pati e@wmnh Irehudnatpmpd mdaitet. a G | nNappr pehmet mideux
mal adi e gr ©ce aux entretiens Ganvkelci olreesru plaet iterr

phar macien dans son service aupr s de cette

Par aill eursntless pphatrimact £s mperdfmM®r enihes mee |

repr®sentativit®.
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3121. [ YIFfFRAS

traitement-amélioration
Ientement‘7 équilib

C‘M&“"T‘f Osouffre
pas-envie fz‘/l, /QtSOdOU|eUI‘

voiture-difficile:

)y
m\e°dur bien %
(Y
.apprendre Z
C| 1 tation ¢
&
terri bIe artlculatlons &
&
crises doute expert Qf'b
O
f !
stablllse uU lﬁ’ Irs mal &
S

l
Sy - rret maladie

travail-amenage
Avancement difficile

FigureNL2age Ma¢ acthdo & ¢

Lepatdaegnseismptondy | ar t hrso nde aggmhkoyslt d gaur®ié@gen dmo y e
45 ansLesympt Imess pl us frequkcensgcsul @d®ec i tasrts ecm
(particul ies®rmue ma nwte asli, ddie®d thsaanwc hreisv daunsliesque i

f ate( aarpsonnes sur | es 13).

Lad ®verr omaitlilnaage ou aijpmmae ke satbe®p@E®r il @se pht pants
tre apmE®Ini drr@i t emlet@dam®qelttlodm ®mot revenu r ®:
cour s des Efelnecteit vemeat cet tlees pdhmbli & ttademd, de
fr ®quemordeinfti ®es pour maitriser | es doul eurs,
gd | sdam®eamgar une di mi notdiuomMmadeRry i ledr aidr®gsu at
de travail ( ¢ ha)iDgaeu,t rteashnl tebuopradr tabactsid i istr@$ et s de
gG |l s ong” shoad ide ia® mos$t®pcor t di mi neungb aduwnceaea iidd te ®
m®nag@areexEmfpara jd erstd e afrdaertei M ie¢te®rst epnheunst
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Lavoi teuureclbadso®g al ednessrutpiemposadawmxntyeux deas pati
position assi £enodu |lsdemg i omur swldetmamgedu gul a
condui tret tsdeaergd ief fs;i cpdreti culi rement au momen:

i nfl ammaOOadgieétlh dnoyen de | ocomotion essenti el

Quel ques peamtapnnesdabsesr deu®c®Pdaentlé e{f HEBB) i sm

i nfl ammht onir @ue.

Dautres mots pr ®slerstssisddedast @uaioeasg entssgli e t
| e f aiptasdeinrvgesuvent °tre regroup®s danlksal a

douledur | ahmahadue.

Par atrdilsesupresm e se dtlesr &l ®1 ai s tr op( Chamgtsa Id,u Na dai
Fabi erdense )c cens®gluletds g easn®ceotn nflaa ssance ®danbeur
l eur t ®moignage on red¢tmmayvé@aabe gd epai ptl 9sd emms

ou@doir vu plusieurs m®deci ns.

Apr s avoirn®gathiess mp&An aree taruoucvoent r ai re des
posscbinternant | e vepurde xtedgpphteba p@a®tpac emmrde e

Ces mots sodonpl mei pstpt®sentmodmmms d®si ©nd e
| epsat | edmtdsa p(t e®n ®r al enmemtt as lid scmoi x) et de

®quilibre.

Une petite par tmtpl uieik eonpcad ri reencttseermeint ei e avec
spondyl art hreitt eo natn Kbhyglioowdld®btrggn ne de vientet | e
per mi st dkeiulreit sl tetuxmr e .
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3122 [ S UNIAGSYSyl

Fi gurhuage dlet rneoittéecme n't

€ propos desdet rfddetsk npeanttisent socoatrtaemh®esapadei SA@
bi ot h®r afNiBe - @ h o t(r8 xmdresonnes slug Qi3mziinakEerea
autajection et |l e R®micadeE en perfusion hos

fr®quemment .

Les paGiyamt s pas dwet ibiiostehAi@m fathbe sesmacn 69 r ®r op di e
(Al NS) c dxprea ndaexdEb u mreméli : @ tmé Ntoesiatuairreegar d de

popul ation interview®e.

Lors des p®riioldéa®tdead poiulgipPerst mai tr i,deg | a
antal giqgues comme diage gisapi dod @@ mod la, Ldaxn@aid i mE E ,
ld zal gi E contenant dudtpiamadde agwrees Ipatpemnd
nest pas mait men®es aVvVdd®sl g crRadieimmeend t oinmp are
de noter que beaucoup de patients s dnrtr ipvaesrs ®:

°tr esa(tianbfillansn@®t oi re st ®ropdi ens Al S),. sal a:
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