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€@ Professeurs des Universités

ABOUT Imad

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien
FERON Francois

LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

€@ Professeur certifié

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

& Professeur des Universités associé a mi-temps

REVIS Joana

€@ Professeur des Universités médecine générale

GENTILE Gaétan

Professeur associé des Universités a mi-temps

meédecine générale

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

'S Professeur des Universités associé a temps plein

des disciplines médicales

BOUSSUGES Alain

'S Professeur des Universités associé a mi-temps

des disciplines médicales

BOURVIS Nadége

Direction administrative
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Maitre de conferences des Universites

ABOUDHARAM Gérard
AHERFI Sarah

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité)

ANTEZACK Angéline
APPAY Romain

ATLAN Catherine (disponibilité)

BALLESTER Benoit
BARON Sophie

BEGE Thierry

BELLONI Didier
BENYAMINE Audrey
BIRNBAUM David
BLANCHET Isabelle
BOBOT Mickael

BOHAR Jacques

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CAMOIN Ariane
CAMPANA Fabrice
CARRON Romain
CASAZZA Estelle
CASSAGNE Carole
CATHERINE Jean-Hugues
CHAUDET Hervé
CHOPINET Sophie
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

DADOUN Fréderic (disponibilité)

DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole

FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GARCIAZ Sylvain
GASTALDI Marguerite
GAUDRY Marine
GELSI/BOYER Véronique

- Praticiens hospitaliers

GIRAUD Thomas

GIRAUDEAU Anne

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GOURIET Frédérique

GRIMALDI Stéphan

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIBVARC'H Maud

GUIVARCH Jokthan

HABERT Paul

HAK Jean-Francois

HAUTIER Aurélie

HEIM Xavier

IBRAHIM KOSTA Manal

JACQUOT Bruno

JALOUX Charlotte

JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie

LABORDE Gilles

LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

LAURENT Michel

LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie
MAAROQUF Adil

MACAGNO Nicolas

MALISSEN Nausicaa

MAUES DE PAULA André (disponibilité)
MEGE Diane

MENSE Chloé

MENU Estelle

MORAND-HUGUET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NETTER Antoine

NINOVE Laetitia
NOIRRIT-ESCLASSAN Emmanuelle
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX QOdile

P1ZZ0 Francesca

POMMEL Ludovic

PRECKEL Bernard-Eric

PROST Soléne

RE Jean-Philippe

RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas
ROCHE-POGGI Philippe
ROCHIGNEUX Philippe
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAULTIER Paul

SAVEANU Alexandru
SILVESTRI Frédéric
STELLMANN Jan-Patrick
STEPHAN Grégory
SUCHON Pierre

TOGA Isabelle Retraite au 20/09/2023
TOSELLO Alain

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
ZATTARA/CANNONI Hélene
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Q Maitre de conferences des Universites
(mono-appartenants)

ABU ZAINEH Mohammad DESNUES Benoit RUEL Jéréme
BARBACARU/PERLES T. A. MARANINCHI Marie THOLLON Lionel
BERLAND Caroline MERHEJ/CHAUVEAU Vicky THIRION Sylvie
BOYER Sylvie MEZOUAR Soraya VERNA Emeline
DEGIOANNI/SALLE Anna POGGI Marjorie

Maitre de conference des Universitées de medecine
generale

CASANOVA Ludovic
JEGO SABLIER Maéva

€ Maitre de conférences associés de médecine
genéerale a mi-temps

BERNAL Alexis
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
GUERCIA Olivier
GUILLOT Laure
MIGLIARDI Jonathan
MITILIAN Eva
THERY Didier

€ Maitre de conférences associés a mi-temps

BOURRIQUEN Maryline MELLINAS Marie
LAZZAROTTQ Sébastien MORIN-GALFOUT Sara
LUCAS Guillaume ROMAN Christophe
MATHIEU Marion TRINQUET Laure
MAYENS-RODRIGUES Sandrine VILLA Miléne

Direction administrative
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& CDILRU temps plein
Ecole des Sciences de la readaptation

Formation Ergothérapie

BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anais
PAVE Julien

Formation Pédicurie-Podologie

GRIFFON Patricia
PETITJEAN Aurélie

Formation Orthoptie
MONTICOLO Chloé

Formation Masso-Kinésithérapie

AUTHIER Guillaume HOUDANT Benjamin
CAORS Béatrice MIRAPEIX Sébastien
CHAULLET Karine MULLER Philippe

ERCOLANO Bruno ROSTAGNO Stéphan

HENRY Joannie

4 CDD LRU temps plein Ecole des Sciences infirmiéres

CHAYS-AMANIA Audrey

4 (DD LRU temps plein Anglais

GILSINN Amanda

€ Attaché temporaire d’enseignement et de recherche

SACHAU-CARCEL Géraldine

4 CDILRU Ecole de Maieutique

CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline

MONLEAU Sophie
MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien
ZAKARIAN Carole

Direction administrative
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Professeurs des Universités - Praticiens hospitaliers
Maitres de conferences des Universitées - Praticiens hospitaliers

Enseignants mono-appartenants
Enseignants médecine genérale
Enseignants associés

‘ ANATOMIE 4201

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) (disponibilité)
THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

‘ ANATOMIE ET CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES 4203

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)

GARCIA Stéphane (PU-PH) (disponibilité)

XERRI Luc (PU-PH)

APPAY Romain (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) (disponibilité)

‘ ANESTHESIOLOGIE
ET REANIMATION CHIRURGICALE :
MEDECINE URGENCE 4801

BRUDER Nicolas (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

€ AnGLAIS 11

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

Q ANTHROPOLOGIE 20

ADALIAN Pascal (PR)
DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)

‘ BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE :
HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)

DUBOURG Grégory (PU-PH)

FENOLLAR Florence (PU-PH)

FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)
NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) (disponibilité)
BARON Sophie (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section)
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

‘ BIOCHIMIE ET BIOLOGIE
MOLECULAIRE 4401

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)

GUIEU Régis (PU-PH)

OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
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‘ BIOLOGIE ET MEDECINE DU
DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

‘ BIOPHYSIQUE ET MEDECINE
NUCLEAIRE 4301

GUED] Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)

RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF)
(69éme section)

‘ BIOSTATISTIQUES,
INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES
DE COMMUNICATION 4604

GAUDART Jean (PU-PH)

GIORGI Roch (PU-PH)

MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)

DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)
PROST Soléne (MCU-PH)

4 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

‘ CARDIOLOGIE 5102

AVIERINQS Jean-Francois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

‘ CHIRURGIE VISCERALE
ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
CHOPINET Sophie (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

4 CHIRURGIE INFANTILE 5402

FAURE Alice (PU PH)

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

PESENTI Sébastien (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) (détachement)
DARIEL Anne (MCU-PH)
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CANCEROLOGIE ;
RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINQT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
TABOURET Emeline (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)
ROCHIGNEUX Philippe (MCU-PH)
SABATIER Renaud (MCU-PH)

‘ CHIRURGIE VASCULAIRE ;

MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)
GAUDRY Marine (MCU PH)

‘ HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE

ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

‘ DERMATOLOGIE -
VENEREOLOGIE 5003

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)
MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE
ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT-CECCALDI Laurent (PU-PH)
FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

CHIRURGIE THORACIQUE ET
CARDIOVASCULAIRE 5103

BOULATE David (PU-PH)
COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

Q CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ;
BRULOLOGIE 5004

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)
HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ;
HEPATOLOGIE ;
ADDICTOLOGIE 5201

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

‘ GENETIQUE 4704

BEROUD Christophe (PU-PH)

KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
NGYUEN Karine (PU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)
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‘ ENDOCRINOLOGIE, DIABETE
ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (PU-PH)

‘ EPIDEMIOLOGIE,
ECONOMIE DE LA SANTE
ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BERBIS Julie (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

GENTILE Stéphanie (PU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

‘ IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)

MEGE Jean-Louis (PU-PH)

OLIVE Daniel (PU-PH)

VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
HEIM Xavier (MICU-PH)

JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

‘ MALADIES INFECTIEUSES ;
MALADIES TROPICALES 4503

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

‘ GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE :
GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BLANC Julie (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

NETTER Antoine (MCU-PH)

‘ HEMATOLOGIE ;

TRANSFUSION 4701

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (PU PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GARCIAZ Sylvain (MCU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

MEDECINE LEGALE
ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

‘ MEDECINE PHYSIQUE
ET DE READAPTATION 4905

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)
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‘ MEDECINE D'URGENCE 4805

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

‘ MEDECINE INTERNE ;
GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ;
ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
COUDERC Anne-Laure (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)
BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

4 NEPHROLOGIE 5203

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
ROBERT Thomas (MCU-PH)

‘ NUTRITION 4404

BELIARD Sophie (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)

RACCAH Denis (PU-PH)

VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) (disponibilité)
MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

‘ ONCOLOGIE 65
(BIOLOGIE CELLULAIRE)
CHABANNON Christian (PR) (66eéme section)

SOBOL Hagay (PR) (65éme section)
MEZOUAR Soraya (65éme section)

‘ MEDECINE ET
SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)
VILLA Antoine (PU-PH)
SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

4 MEDECINE GENERALE 5303

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

JEGO SABLIER Maéva (MCF Méd. Gén. Temps plein)
BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
GUERCIA Olivier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
GUILLOT Laure (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MIGLIARDI Jonathan (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

‘ NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)
CARRON Romain (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

‘ NEUROLOGIE 4901

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)
SUISSA Laurent (PU-PH)
GRIMALDI Stéphan (MCU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)
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‘ OPHTALMOLOGIE 5502

DAVID Thierry (PU-PH)

‘ OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESS| Patrick (PU-PH) (surnombre)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH)

‘ PARASITOLOGIE
ET MYCOLOGIE 4502

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)

L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)

MENU Estelle (MCU-PH)

TOGA Isabelle (MCU-PH) Retraite le 20/09/2023

‘ PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)

BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Herveé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH)
SAULTIER Paul (MCU-PH)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ;
ADDICTOLOGIE 4903

CERMOLACCE Michel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

‘ PEDOPSYCHIATRIE ;
ADDICTOLOGIE 4904

BAT Flora (PU-PH)

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)
BOURVIS Nadége (PR associée)
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE
FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE ;
ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)
BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

Q PHILOSPHIE 17

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
MATHIEU Marion (MAST)

Q PHYSIOLOGIE 4402

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)
BOUSSUGES Alain (PR associé a temps plein)
BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)

P1ZZ0 Francesca (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)
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‘ PSYCHOLOGIE -
PSYCHOLOGIE CLINIQUE,
PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

€ RADIOLOGIE ET
IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

HABERT Paul (MCU PH)

HAK Jean-Francois (MCU PH)
STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

4 REANIMATION MEDICALE ;
MEDECINE URGENCE 4802

GAINNIER Marc (PU-PH)
HRAIECH Sami (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)
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Résumé

Introduction. Les spondyloarthrites (SpA) sont un groupe de maladies
inflammatoires chroniques. L'éducation thérapeutique du patient (ETP) joue un réle
central dans la gestion de cette pathologie, permettant aux patients d'acquérir des
compétences pour mieux comprendre et gérer leur maladie. Cependant, les
connaissances des patients atteints de spondyloarthrite axiale sur leur maladie
restent peu explorées, notamment dans le contexte des évolutions récentes des
traitements pharmacologiques (biothérapies, inhibiteurs de JAK) et des outils

éducatifs modernes.

Objectif de I'étude. Evaluer le niveau de connaissance des patients atteints de
axSpA a l'aide du questionnaire SPAKE, qui couvre les domaines clés de la
pathologie, des traitements et de 'autogestion. Ce questionnaire a été développé
en conformité avec les recommandations de la Ligue Européenne contre le
Rhumatisme (EULAR) et constitue un outil fiable pour mesurer la connaissance
des patients. Les autres objectifs sont d’évaluer le niveau de connaissance pour
chaque domaine du questionnaire SPAKE, de déterminer les facteurs associés au
niveau de connaissance et d’évaluer leur compréhension des effets du tabac dans

la axSpA.

Matériels et méthodes. Cette étude transversale et monocentrique a inclus 115
patients recrutés dans le service de rhumatologie du CHU de Marseille entre Avril
et Juin 2024. Le questionnaire SPAKE, composé de 42 items, a été utilisé pour
évaluer les connaissances des patients dans six domaines : la maladie, les
traitements pharmacologiques et non pharmacologiques, les comorbidités, les
soins auto-administrés, et les compétences adaptatives. Des données
sociodémographiques, relatives a la axSpA, la relation médecin-patient (score
PEPPI-5), la compliance au traitement (score CQR5), et les connaissances sur les

effets du tabac ont également été recueillies.

Résultats. Les résultats montrent un score total moyen de 70,4/100 au
guestionnaire SPAKE, indiquant un niveau global de connaissance satisfaisant,

avec des variations importantes selon les domaines. Les connaissances sur les



traitements non pharmacologiques et les capacités adaptatives étaient les plus
élevées (score moyen de 83,4/100 et 76,1/100 respectivement), tandis que celles
concernant les traitements pharmacologiques et les comorbidités étaient les plus
faibles (61,1/100 et 24 % de bonnes réponses respectivement). En analyse
univariée, les facteurs associés a une meilleure connaissance incluent un niveau
d'éducation éleveé, des revenus supeérieurs, une activité professionnelle et la
présence d’un critére de sévérité structurale de la axSpA (p<0,005). L’estimation
de la connaissance par les médecins a également montré une corrélation positive
(p<0,005). Ces facteurs n’étaient pas indépendamment corrélés dans I'analyse
multivariée. De plus, il a été constaté une méconnaissance importante des effets
du tabac sur la progression de la SpA, bien que 49,5 % des patients soient ou aient

été fumeurs.

Discussion. Malgré un niveau global de connaissance des patients jugé bon, cette
étude souligne des lacunes importantes, notamment dans la compréhension des
traitements pharmacologiques et des comorbidités, ce qui peut limiter la prise en
charge optimale de la maladie. Aucun facteur n’était indépendamment corrélé au
niveau de connaissance. L'effet néfaste du tabagisme sur la progression de la
axSpA est particulierement méconnu, ce qui suggéere un besoin accru

d'interventions éducatives ciblées.

Conclusion. Ces résultats mettent en évidence limportance d'améliorer
I'éducation thérapeutique des patients, en particulier sur les aspects
pharmacologiques et les risques liés au tabac, afin d’améliorer la prise en charge

de la axSpA.

Mots clés : Questionnaire de connaissance, éducation du patient, éducation
thérapeutique du patient, spondyloarthrite, spondyloarthrite axiale



Introduction

Les spondyloarthrites (SpA) sont un groupe de maladies inflammatoires chroniques.
(1) Selon les criteres de classification de ’Assessment SpondyloArthritis international
Society (ASAS) de 2009, on distingue deux phénotypes de spondyloarthrites, axiale
(axSpA) et périphérique, en fonction de l'atteinte prédominante (2). Leur prévalence
est estimée entre 0,30 et 0,45 % en France, et entre 0,20 et 1,60% dans le monde (3—
5). Les options thérapeutiques incluent des traitements pharmacologiques (anti-
inflammatoires non stéroidiens, antalgiques, thérapies ciblées biologiques et
synthétigues et immunosuppresseurs), mais aussi des traitements non
pharmacologiques comme l'activité physique et I'éducation thérapeutique du patient
(ETP) (6,7).

L’éducation thérapeutique, qui se traduit comme un large éventail d’activités
éducatives basées sur un processus interactif planifié pour aider les patients a acquérir
des compétences de savoir concernant leur pathologie chronique, permet au patient
de participer aux prises de décision concernant leur pathologie chronique et
d’améliorer leur prise en charge. Une étude de 2007 avec des patients diabétiques de
type 2 montrait I'impact positif de I'éducation thérapeutique passive (distribution de
brochure) et active (séance d’ETP) sur le niveau de connaissance des patients et

'amélioration de I'objectif thérapeutique ('HbA1c a 6 mois) apreés séance d’ETP (8).

Evaluer les connaissances d'un patient est importante, a la fois a I'échelle individuelle
comme point de départ d'une information et d'une éducation adaptée et appropri€e, et
a la fois a I'échelle collective pour I'évaluation de I'efficacité d’interventions éducatives

et d'autogestion proposées aux patients (7).

La seule évaluation de la connaissance de la maladie par le patient dans une cohorte
francaise de patients atteints de SpA date de 2004 et avait montré que leur niveau
était tout juste correct (9). Ce travail avait utilisé un questionnaire développé avant la
large diffusion de I'ETP, I'avénement des traitements ciblés (biomédicaments et
inhibiteurs de JAK) et le développement de nouveaux outils d’information (10). De plus,
cette étude ne concernait que des spondyloarthrites ankylosantes et non pas

'ensemble des axSpA.



Récemment, le questionnaire SPAKE a été validé pour évaluer la connaissance de
leur maladie par les patients atteints de SpA axiale. Cet outil développé par des
professionnels de santé et des patients par la méthode de Delphi a montré une bonne
validité interne et externe, et une bonne reproductibilité (11). Le questionnaire SPAKE
est le seul questionnaire de connaissance de la axSpA qui soit conforme aux
recommandations actuelles de I'European League Against Rheumatism (EULAR)
2017. Il évalue les connaissances du patient sur la maladie inflammatoire, les
comorbidités, les traitements pharmacologiques et non pharmacologiques, les

capacités d’autogestion et adaptatives.

Avec cet outil désormais a disposition, il semble intéressant d’évaluer le niveau de
connaissance de la maladie chez les patients atteints de axSpA et d’évaluer les
facteurs associés a ce niveau de connaissance. L'objectif principal de cette étude est
de décrire, a I'aide du score SPAKE, le niveau de connaissance de la maladie chez

des patients atteints de axSpA.

Les objectifs secondaires sont de décrire I'état de connaissance des différents
domaines du score SPAKE ainsi que de déterminer les facteurs associés a I'état de
connaissance de la maladie : sociodémographiques, relatifs a I'activité et la sévérité
de la SpA, relatifs au suivi de la SpA, aux sources d’information, a la relation médecin-

patient (score PEPPI-5), et a la compliance au traitement (Score CQR 5).

Enfin, depuis I'élaboration du questionnaire SPAKE, de nombreuses données
démontrant un effet délétere du tabagisme sur I'évolution, I'activité de la maladie et la
réponse au traitement des patients avec axSpA ont été publiées. Nous avons aussi
voulu estimer le niveau de connaissance des patients concernant les effets du tabac

sur la spondyloarthrite.



Matériel et méthode

1- Design de I'étude

L’étude était observationnelle, transversale et monocentrique. La période d’inclusion
était de 3 mois (1er avril 2024 au 30 juin 2024). Le recrutement des patients s’est
déroulé dans le service de rhumatologie du Centre Hospitalier Universitaire de I’'Hopital
Sainte-Marguerite & Marseille. Les patients ont été vus consécutivement en

consultation et/ou en hospitalisation de jour ou conventionnelle.

2- Criteres d’inclusion

Les criteres d’inclusion étaient un diagnostic de spondylarthrite axiale (axSpA)
répondant aux criteres de I'Assessment of SpondyloArthritis international Society
(ASAS) (2), une capacité des patients a comprendre et a compléter le questionnaire

en Francais et la remise au préalable de la lettre d’information.

3- Critere de non-inclusion
Le critére de non-inclusion était 'adge <18 ans.
4- Mode de recrutement

La méthode d’inclusion des patients différait suivant le lieu de recrutement. A leur
arrivée en consultation, les patients présélectionnés (sur consultation du dossier
médical avec vérification des critéres d’inclusion) se voyaient expliquer les modalités
de I'étude et remettre la lettre d’information puis le questionnaire de I'étude (Annexe).
Aprés lecture de la lettre d’'information et recueil du consentement oral, ils devaient
compléter par écrit le questionnaire de la page 2 a 9. L’identité des patients a été codée

afin d’anonymiser toutes les données recueillies dans le CRF (tableur Excel).

La complétion se faisait dans la salle d’attente avant et/ou aprés la consultation puis
le questionnaire était remis au médecin référent, pour la complétion de la premiere
page. En effet, la premiére page regroupait les informations ou I'expertise du médecin
était justifiée telles que [I'évaluation de lactivité de l'axSpA, la présence de



complication/comorbidité, et I'évaluation du niveau de connaissance du patient sur sa

maladie par le médecin, ...).

Si le lieu de recrutement était lors d’'une hospitalisation alors c’était le médecin référent
qui, aprés avoir vérifié les critéres d’inclusion et communiqué une information orale et
remis la lettre d’'information, proposait au patient de participer a I'étude. La complétion
du questionnaire se faisait dans la chambre du patient. A la restitution du

questionnaire, le médecin complétait la premiére page.

La complétion des questionnaires n’avait aucun impact sur les décisions médicales

prises a I'occasion de la consultation ou de I'hospitalisation.

5- Données collectées

Aprés vérification des criteres d’inclusion et la vérification de I'absence de critére de
non-inclusion, les patients complétaient un autoquestionnaire collectant les données
suivantes : facteurs sociodémographiques (age, sexe, statut familial, niveau socio-
économique, niveau d’étude, zone d’habitat), emploi oui/non, arrét de travail oui/non,
les données sur la spondyloarthrite axiale (durée d’évolution, activité de la maladie,
traitements non pharmacologiques, atteintes extra-articulaires, antécédents familiaux
), et les données sur le suivi : ancienneté de la prise en charge dans I'hépital de
référence, fréquence des visites médicales (rhumatologue, médecin référent, gastro-
entérologue, dermatologue, ophtalmologue) . Pour le choix des facteurs a étudier dans
I'étude, une revue de la littérature des études épidémiologiques similaires portant sur
les facteurs impactant le niveau de connaissance dans d’autres pathologies
chroniques telles que le diabéte et la pathologie athéromateuse ont été utiles. Dans
ces études le facteur le plus fréquemment retrouvé était le niveau d’étude élevé (12-
15) et d’autres facteurs socio-démographiques de facon plus inconstante ; le sexe
féminin (14), 'age jeune (16), I'emploi stable (12), le fait de vivre seul (13), le milieu
urbain (12) ainsi que d’autres facteurs liés a la maladie tel que I'antécédent familial

(14), le suivi régulier (12) et la participation a des séances d’ETP (12).



Les autres données collectées par autoquestionnaire étaient les suivantes :

Le questionnaire SPAKE en 42 items. Le score était compris entre 0 et 100 en
fonction de la justesse des réponses aux questions poseées. Il évalue les
connaissances essentielles sur la maladie, les comorbidités, les traitements
pharmacologiques, y compris les biomédicaments et les JAKI, les traitements
non pharmacologiques, les soins auto-administrés et les capacités
d'adaptation.

Trois questions sur les effets du tabac dans la SpA (effets sur les symptomes,
les poussées et la réponse aux traitements ciblés) : « Le tabagisme est associé
a I'apparition plus précoce des symptdmes et a une progression plus rapide des
atteintes radiologigues de la spondyloarthrite. », «Les poussées
inflammatoires de spondyloarthrite sont plus fréquentes chez les patients
fumeurs » et « L’efficacité des biothérapies n’est pas impactée par la
consommation tabagique », ou les patients pouvaient répondre par vrai/faux/je
ne sais pas(17-19).

Les sources d’informations auxquelles le patient a eu recours (éducation
thérapeutique, en groupe ou individuel, consultation avec une infirmiere,
associations de patients, sites internet, applications) et le domaine d’intérét
principal (la maladie en elle-méme, les traitements pharmacologiques, et les
traitements non pharmacologiques).

Le questionnaire PEPPI-5 en 5 items évaluant la qualité percue par le patient
de ses interactions avec le médecin (relation patient-médecin) (20,21).

Le questionnaire CQR5 en 5 items. Ce questionnaire évalue la compliance aux

traitements antirhumatismaux (22).

Le temps de complétion du questionnaire par le patient a été évalué en faisant la

moyenne du temps de complétion d’'un patient témoin et de deux professionnels de

santé externe a I'étude. Il a été estimé a 20-25 min.

De son coté, le rhumatologue complétait les données suivantes : activité de la maladie

(BASDAI), séevérité de la maladie, traitements pharmacologiques et estimation du

niveau de connaissance du patient sur sa maladie sur une échelle numérique de 1 a

5.



6- Analyses statistiques

L’analyse statistique a été réalisée avec le logiciel R+. La taille de I'échantillon
nécessaire a été calculée pour détecter une difference minimale cliniquement
significative de 20 points sur 100 entre les groupes, avec une puissance de 80% et un
niveau de significativité a de 0,05, en utilisant un test bilatéral. Le calcul a révélé qu’un
minimum de 50 patients par groupe était requis. Pour la description de la population
des patients a I'étude, les résultats sont exprimés en proportion (%) pour les variables

gualitatives, et en moyenne (xSD) pour les variables quantitatives.

Lors de I'analyse uni- et multivariée des facteurs associés au niveau de connaissance,
nous avons comparé la sous-population de patients qui se trouvait dans le premier
guartile (Q1) du score du SPAKE, correspondant au quartile des patients avec les
scores les plus faibles (<60/100) a la sous population de patients du quatriéme quartile

(Q4), quatrtile de patient ayant les scores les plus forts (>80/100).
Les facteurs analysés étaient :

- Sociodémographiques (age, sexe, statut familial, revenus mensuels, niveau
d’étude, zone d’agglomération, activité professionnelle),

- Le lieu de recrutement,

- Le principal traitement pharmacologique et non pharmacologique,

- Le niveau de connaissance de la maladie estimé par le médecin et par le
patient,

- L’activité et la sévérité de 'axSpA d’aprés le médecin, et I'activité de la axSpA
d’aprés le patient,

- Ladurée et a la fréquence du suivi hospitalier et en ville de 'axSpA,

- La présence d’autres signes extra-articulaires de la axSpA, et ala durée et a la
fréquence du suivi d'un autre spécialiste en lien avec les atteintes extra-
articulaires,

- Lafréquence des séances de kinésithérapie,

- Les sources d’information et au motif d’intérét principal dans la recherche
d’information du patient,

- Relatifs a la relation médecin-patient (score PEPPI-5), et a la compliance au
traitement (Score CQR5),

- Relatifs aux réponses aux questions des effets du tabac sur la axSpA.



Les comparaisons entre les groupes ont été réalisées a l'aide du test de Student pour
les données normalement distribuées ou du test de Wilcoxon pour les données non
paramétriques. Pour les variables qualitatives, exprimées en pourcentages, nous

avons utilisé le test du Chi-carré (x?) pour analyser les différences entre les groupes.

Résultats

1- Description de la population

Cent vingt et un patients ont regu la lettre d’information et le questionnaire SPAKE, 6
patients n’ont pas été inclus en raison de la non-réponse aux critéres d’inclusion. Au
total 115 patients répondaient aux critéres d’inclusion de I'étude et parmi eux, 111
patients ont complété entierement le questionnaire SPAKE 42 questions. En effet, 4
patients avaient renseigné leurs informations mais n’avaient pas complété
'autoquestionnaire SPAKE. Finalement les analyses ont été faites sur les données

des 111 patients répondeurs du questionnaire SPAKE. (Figure 1)

Figure 1 : Flow Chart des patients de I'étude :

121 patients
selectionnés

| G patients mon inclus sur

l Le= critares

115 patients inclus

¥

4 patients : questionnairs
SPAKE incomplet

*

L 4

111 patients inclus
dans 'analyse
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Dans cette population de 111 patients atteints de spondylarthrite axiale : 63 (54,7%)
patients ont été recrutés en consultation de rhumatologie (Cs), 50 (44,4%) patients lors
de leur venue en hospitalisation de jour (HDJ) et seulement 2 patients (1,7%) en

hospitalisation conventionnelle (HC). (Tableau 1)

L’age moyen des patients était de 51 ans + 13 avec 60 femmes (52%) et 55 hommes
(48%). Plus de la moitié des patients était marié/pacsé (59,0%), 6,6% en concubinage
et 29,5% célibataires. Concernant le niveau d’étude,16,0% avaient un niveau d’étude
BAC+3 ou plus, 43,0% avaient le niveau baccalauréat et 41,0% avaient le niveau

équivalent formation préprofessionnelle, CAP ou BEP.

Dans notre étude, 67 (60,3%) patients ont déclaré avoir une activité professionnelle et
82,0% d’entre eux ont déclaré étre en activité au moment de 'étude. 8,9% ont déclaré

étre en arrét de travail.

L’activité de la axSpA par le médecin a été évaluée par le score BASDAI. Le nombre
de patients avec une maladie active (BASDAI = 4) était de 30 patients (27,0%). Le
nombre de patients avec un score BASDAI situé entre 2-4 était de 38 patients (34,2%),
le nombre de ceux situés entre 1-2 était de 23 patients (20,7%) et le nombre de ceux
situés en dessous de 1 était de 20 patients (18,0%). Quatre valeurs manquantes ont

été observées pour ces données.

L’activité de la maladie a aussi été évaluée par le patient sur une échelle de Likert.
Aucun patient ne considérait sa maladie non contrélée, 34 patients (35,0 %) la
considéraient partiellement contr6lée, 58 patients (59,7%) la considéraient bien

contrblée et 5 patients (5,1%) la considéraient en rémission.

La grande majorité des patients, soit 97 (84,3%) patients, était sous biothérapie. Les
18 patients restants étaient traités par AINS pour 14 patients (12,1%), par DMARD
pour 2 patients (1,7%) et 2 patients n’avaient aucun traitement pharmacologique
(1,7%).

Le traitement non pharmacologique principal était I'exercice d’'une activité sportive
chez 44 patients (41,9%), les séances de kinésithérapie réguliere chez 42 (40,0%)
patients et la pratique de séances d’ergothérapie/physiothérapie ou balnéothérapie

chez 7 patients (6,6%). Dans I'échantillon, 12 patients (11,4%) ont répondu avoir un
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autre traitement non pharmacologique principal. Le taux de non-réponse a cette

guestion était de 8,7%.

Le diagnostic de la maladie était posé depuis plus de 10 ans pour la majorité des
patients (58,18%). Dans notre échantillon, 20 (18,1%) et 26 (23,6%) patients avaient
une maladie diagnostiquée depuis moins de 2 et 5 ans, respectivement. Chez 59
patients (51,7%), la durée du suivi a I'hnépital de la axSpA était supérieure a 10 ans, 41
patients (35,9%) étaient suivis a I'hdpital depuis 2 & 10 ans et 14 patients (12,2%)
étaient suivis depuis moins de 2 ans. La fréquence des visites rhumatologiques a
I'ndpital était de 3 mois dans 16,0% des cas, 6 mois dans 47,3% des cas et annuelle
dans 33,9% des cas. La fréquence des hospitalisations était déclarée tous les 3 mois
dans 39,0% des cas, tous les 6 mois 13,6% des cas et tous les ans dans 11,8% des
cas sachant que 54 patients (46,9%) des patients avaient un traitement
pharmacologique de la axSpA par voie intraveineuse réalisé en hospitalisation de jour.
La fréquence des hospitalisations était déclarée comme étant rare dans 35,4% des

cas. Le taux de non-réponse a cette question était de 4,3%.

Parmi les patients suivis parallelement en ville par un rhumatologue, le suivi en ville
était déclaré comme supérieur a 10 ans dans 46,6% des cas, entre 2 et 10 ans dans
23,3% des cas et inférieur a 2 ans dans 30,0% des cas. La fréquence des visites
ambulatoires était déclarée tous les 3 mois dans 20,0% des cas, tous les 6 mois dans

40,0% des cas et tous les ans dans 36,0% des cas.

Parmi les patients suivis par un kinésithérapeute, 38 patients (43,1%) ont déclaré faire
plusieurs séances de kinésithérapie par semaine, 12 patients (13,6%) ont déclaré faire
une séance par semaine et 9 patients (10,2%) ont déclaré faire plusieurs séances par

mois.

Pour finir, le taux de non-réponse aux questions portant sur les facteurs était variable
selon les questions, par exemple le taux d’abstention s’élevait a 20% pour le lieu de
résidence, 19% pour le niveau de revenus, 13% pour le niveau d'étude et 15% lorsqu'’il

s’agissait d’évaluer I'activité pergue de I'axSpA par les patients. (Table 1)
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Table 1 : Caractéristiques des patients de I'étude

Population (N total)

Lieu de recrutement :
Consultation
Hépital de Jour
Hépital conventionnel

Données socio-démographiques :
Agel, ans
Sexe, féminin

Statut familial :
Marié/Pacsé
Concubinage
Célibataire
NA3

Revenus mensuels? :
Revenus faibles
Revenus moyens
Revenus élevés
NA

Niveau d’étude* :
CAP
BAC

BAC +3
NA

Lieu de résidence® :
Agglomération 1
Agglomération 2
Agglomération 3
Agglomération 4
NA

Activité professionnelle :
En activité
En arrét de travail
NA

Caractéristiques de la SpA

Durée depuis le diagnostic :
+10 ans :
5-10 ans
2-5 ans
1-2 ans
NA

Résultats

115

63 (54,7)
50 (43,4)
2(1,7)

51,6 + 13,1
60 (52,1)

62 (59,0)
7 (6,6)
31 (29,5)
10 (8,7)

27 (29,0)
30 (32,2)
33 (35,4)
22 (19,1)

41 (41,0)
43 (43,0)
16 (16,0)
15 (13,0)

7(7,6)
36 (39,5)
15 (16,4)
33 (36,2)
24 (20,8)

67 (60,3)
AT 6 (8,9)
4 (3,4)

64 (58,1)

26 (23,6)

13 (11,8)
7 (6,3)
5 (4,3)
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Traitements pharmacologiques :
DMARD biologique
DMARD synthétique
AINS * Antalgique
Aucun

Traitements non pharmacologiques :
Activité sportive
Kinésithérapie
Ergothérapie/Physiothérapie
NA

Activité de la axSpA :

BASDAI<1
1< BASDAI<2

2< BASDAI<4
BASDAI 24
NA

Présence de critéere de sévérité (sacro-illite
radiologique, coxite, syndesmophytes) :

Présence de sévérité structurale (perte des
courbures rachidiennes, syndrome respiratoire
restrictif) :

Présence de complication associée a la axSpA
(atteinte cardiaque, fracture sur colonne bambou)

Atteintes extra-articulaires associées :
Uvéite
MICI (Crohn/ RCH)
Psoriasis

Durée suivi autre spécialiste :
>10 ans
2-10 ans
<2 ans

Fréquence suivi autre spécialiste :
3 mois
6 mois
12 mois

Antécédents familiaux :
Oui
Non
Ne sait pas
NA

Caractéristiques liées aux patients :

97 (84,3)
2(1,7)
14 (12,1)
2(1,7)

44 (41,9)
42 (40,0)
7 (6,6)
10 (8,7)

20 (18,0)
23 (20,7)
38 (34,2)
30 (27,0)
4 (3,48)

47 (40,8)

18 (15,6)

4 (3,5)

32 (29,0)
9 (8,1)
35 (31,5)

34 (54,8)
15 (24,1)
12 (19,3)

8 (11,4)
13 (18,5)
49 (70,0)

38 (34,2)

57 (51,3)

16 (14,4)
4 (3,4)
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Source d’information principale :

Brochures, site internet 83 (86,4)
Association de patients 6 (6,2)
Education thérapeutique 4(4,1)
Entretiens infirmiers 3(3,1)
NA 19 (16,5)
Domaine d’intérét principal :
Spondylarthrite 64 (65,9)
Traitements pharmacologiques 23 (23,7)
Traitements non pharmacologiques 3 (3,0
Autre 7(7,2)
NA 18 (15,6)

1Variable continue, résultat donné en moyenne + ET

2 Centre d’observation de la société : Classe pauvre-populaire < 1300e, classe moyenne < 2300e et
classe aisée-riche < 3150e

3NA : Non répondeur

4 Niveau d’étude selon la classification de I'INSEE simplifié : CAP : Equivalent formation pré
professionnelle/CAP/BEP, BAC : Equivalent baccalauréat jusqu’a BAC+2, BAC+3, Bac+3 et plus

5 Classement selon la taille de I'agglomération : agglomération 1 < 2000 habitants, agglomération 2
entre 2000 et 50 000 habitants, agglomération 3 entre 50 000 et 200 000 habitants et agglomération 4
supérieur & 200 000 habitants

8AT : Arrét de travail parmi les patients qui ont une activité professionnelle.

2- Niveau de connaissance de la maladie par les patients

La score moyen total du SPAKE était de 70,4 + 16,47 sur 100 points pour les 111
patients répondeurs. Par catégorie de domaine de connaissance, le score moyen
concernant la maladie en elle-méme était de 70,3 + 24,8 sur 100, le score moyen
concernant les traitements pharmacologiques de la SpA était de 61,1 + 21,1 sur
100, le score moyen concernant les traitements non-pharmacologiques de la SpA
était de 83,4 £ 19 sur 100, le nombre de bonnes réponses concernant les
comorbidités de la SpA était de 24 (taux de bonne réponse 21%), le score moyen
concernant les soins autoadministrés était de 73,4 £ 25,2 sur 100, et le score moyen
concernant les compétences adaptatives était de 76,1 + 21 sur 100 . Les résultats
du score moyen du SPAKE total et par catégorie de connaissance sont résumés

dans le tableau 2.
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Table 2 Score moyen au guestionnaire SPAKE total et par domaine de connaissance.

Questionnaire Score
SPAKE total (42 questions), moyenne (écart-type) 70,4 (16,4)
Connaissance de la maladie (Q1-8, Q33-36), moyenne (écart-type) 70,3 (24,8)
Traitements pharmacologiques (Q9-16, Q37-39), moyenne (écart-type) 61,1 (21,1)
Traitements non pharmacologiques (Q18-23, Q40-41), moyenne (écart-type) 83,4 (19,0)
Comorbidité (Q17), n (%) 24 (21,0)
Soins autoadministrés? (Q24-27), moyenne (écart-type) 73,4 (25,2)
Compétences adaptatives? (Q28-32, Q42), moyenne (écart-type) 76,1 (21,0)

1 Autosoin réalisé par le patient pour lutter contre la douleur et la fatigue

2 Compétences adaptatives aux problémes psychosociaux et professionnels et au systéme
de santé

Figure 2 : Répartition des patients en fonction du score moyen par catégorie de domaine de
connaissance du SPAKE :

Résultats SPAKE par domaine

-
== B = |
[ =T =]

Mombre de patients
[=1]
[=1

40
20
0
Connalssance Traitements Traitements Comaorbidité Soins Compétences
maladie pharma non-pharma autoadministrés adapiafives

mScore trés bas® Score bas*™ mScore moyen™*  mScore élevér

* Score tres bas < 25/100 points
** Score bas compris entre 25 et 50/100 points
*** Score moyen compris entre 50 et 75/100 points

**xx Score élevé > 75/100 points
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Le niveau de connaissance moyen du patient sur sa maladie, estimé par le
meédecin, était de 3,5 +1 sur 5. Les résultats ont été répartis selon les quartiles
comme suit : La limite du premier quartile (Q1) était de 3, la médiane (Q2) était
également de 3, et la limite du quatrieme quartile (Q3) était de 4. Cette méme
estimation du niveau de connaissance estimé cette fois-ci par les patients eux-
mémes était considérée tres bonne dans 8,9%, bonne dans 53,5% des cas,

moyenne dans 30,3% des cas et faible dans 7,1% des cas.

3- Résultats des autres questionnaires

Concernant les résultats des questions relatives aux effets néfastes du tabac sur la
spondylarthrite, la premiere question a obtenu 17,4% de bonnes réponses, la
deuxieme question 18,3% et la troisieme question 16,5%. Le taux de mauvaise
réponse était donc supérieur a 80% pour chacune des trois questions. La proportion
de patients fumeurs actifs, d’anciens fumeurs et de non-fumeurs était 31,1%, 18,3%

et 50,4% respectivement.

Le score PEPPI-5 sur 50, indicateur de la relation médecin-patient ressentit par le

patient était en moyenne de 41 + 9 sur 50. Huit valeurs manquantes ont été observées.

Le score CQR5 sur 20, évaluant la compliance du patient pour les traitements
antirhumatismaux était en moyenne de 16,7 + 4,1 sur 20. Neuf valeurs manquantes

ont été observées.

4- Facteurs associés a la connaissance de la maladie

Il a été observé que la population appartenant au quatrieme quartile, ayant obtenu les
meilleurs scores au SPAKE, présentait une association statistiquement significative
avec la présence d’un critére de séveérité structurale de la spondyloarthrite (perte de la
lordose lombaire, cyphose cervicale, trouble ventilatoire restrictif, etc.), comme le
montre le test du Chi2 (p < 0,05). (Table 3)
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Table 3 : Etude de la corrélation entre les facteurs relatifs aux patients de I'étude et

les résultats au score SPAKE en fonction des quatrtiles :

Facteurs P!

Age 0,12432
Sexe 0,2019
Statut familial 0,4184
Niveau de revenus 0,0241
Niveau d’étude 10,0001 |
Zone d’agglomération 0,1546
Activité professionnelle 10,0087 |
Activité professionnelle en 0,7801
activité

Lieu de recrutement 0,1549
Traitements pharmacologiques 1
Traitements non 0,2805
pharmacologiques

Niveau de connaissance de la 0,0062 2
maladie (médecin)

Niveau de connaissance de la 0,0016
maladie (patient)

BASDAI 0,7736
Activité AXSpA selon patient 0,2142
Sévérité AxSpA 10,5291
Sévérité structurale AxSpA "0,0384
Complication liée a la AxSpA 0,3735
Durée depuis le diagnostic 0,4099
Durée suivi hospitalier 0,1661
Fréquence suivi hospitalier 0,5866
Fréquence hospitalisation 0,0597
Durée suivi ville 0,3483
Fréquence suivi ville 0,3066
Atteinte extra articulaire

Uvéite 0,8497
MICI 0,2532
Psoriasis 0,7602
Durée suivi autre spécialiste 0,7530
Fréquence suivi autre spécialiste 0,0777
Antécédents familiaux 0,7425
Fréquence des séances de 0,1286
kinésithérapie

Sources d’'informations —0,3532—
Motif d’intérét principal patient 0,01 74—
Score PEPPI-5 0,46162
Score CQR5 0,1789
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1Taux de significativité des résultats au test x° utilisé pour les variables qualitatives analysées

2Taux de significativité des résultats au test de Student utilisé pour les trois variables quantitatives analysées : [’4ge,
le niveau de connaissance de la maladie estimé par le médecin, le score PEPPI-5

On observe également une association statistiguement significative entre le niveau
d’étude élevé, le bon revenus et la pratique d’'une activité professionnelle avec le fait
d’appartenir au quatrieme quartile du score SPAKE apres test Chi 2. (p< 0,05). (Table
3)

L’estimation du niveau de connaissance par le médecin sur 5 points était
statistiguement corrélée au score SPAKE des patients. En effet, la différence du score
moyen du niveau de connaissance était statistiquement significative entre le groupe
appartenant a la médiane inférieure (score moyen = 3,260 + 0,8) du score SPAKE et
celui de la médiane supérieure (score moyen = 3,692 + 1,1), avec une p-valeur
inférieure a 0,05 (p<0,05).

De plus, 79 % des patients ayant déclaré un bon ou tres bon niveau de connaissance
ont obtenu un score supérieur ou égal a 80,9/100, correspondant a la limite du
guatrieme quartile du score SPAKE. Ce niveau de connaissance auto-évalué par les

patients et leur score SPAKE était corrélé statistiquement (p<0,001). (Table 3).

Le principal motif d'intérét dans la recherche d’'information du patient du premier et du
quatrieme quartile portait sur les connaissances de la axSpA en elle-méme, mais il
existait une différence statistiguement significative sur la part des patients
principalement intéressés par les informations relatives aux traitements
pharmacologiques en fonction du quartile. Les patients du quatrieme quartile ont
déclaré avoir pour principal centre d'intérét les traitements pharmacologiques de la
SpA dans 41% des cas versus 13% chez les patients du premier quartile (p<0,02).
(Table 3).

Il n’a pas été retrouvé de corrélation significative entre les scores au PEPPI-5 (relation
patient-médecin), le score CQR5 (compliance aux traitements) et le score SPAKE total
(p>0,05). (Table 3)
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5- Résultat de I’analyse multivariée

Les variables suivantes (p < 0,05 en analyse univariée) ont été incluses dans I'analyse
multivariée : critéres de sévérité structurale de la axSpA, le niveau d’étude, le niveau
de revenus, I'estimation du niveau de connaissance de la maladie par le patient et le
médecin et le motif d'intérét principal dans la recherche d’information. Aucune des

variables n’était indépendamment corrélées.

Discussion

Nos résultats montrent que I'état de connaissance actuel moyen des 111 patients

atteints de axSpA de notre étude est bon avec un score moyen de 70,4 + 16,4 /100.

Ces résultats sont superposables aux résultats obtenus dans I'étude de 2023, étude
ayant permis de développer et de valider le questionnaire SPAKE ou le score moyen
obtenu au SPAKE des 130 patients a I'étude était de 71,6 + 15,4 (11).

En revanche, le niveau de connaissance n'était pas uniforme selon les domaines
explorés par le SPAKE, un constat également observé dans la derniére étude
précédemment citée. Notre étude a analysé plus finement la part de trés bonnes
réponses pour chaque domaine. Les domaines de connaissance les moins bien
malitrisés par les patients étaient les traitements pharmacologiques (27% des patients
avec de tres bonnes réponses) et les comorbidités (24% des patients avec la bonne

réponse).(figure 2)

Ces résultats apparaissent cohérents étant donné que les patients ont déclaré surtout
chercher des informations sur la maladie en elle-méme et que seuls 23,7% ont cherché
des informations sur les traitements pharmacologiques. Ainsi, cette étude souligne la
nécessité de sensibiliser aux besoins éducatifs des patients concernant les traitements

pharmacologiques et les comorbidités de I'axSpA.

Dans notre étude, l'effectif important de patients traités par biothérapie (84,3 %) fait
sens ici puisque quatre questions du score SPAKE traitaient de l'utilisation des

biothérapies.
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Les facteurs positivement associés au niveau global de connaissance étaient le niveau
d’étude élevé, les revenus élevés et le fait de pratiquer une activité professionnelle. La
séverité structurale de la spondyloarthrite axiale était aussi associée a une meilleure
connaissance de la maladie. Les trois premiers facteurs évoqués avaient déja été
retrouvés dans des études étudiant le niveau de connaissance des patients sur leur
rhumatisme inflammatoire chronique (9,11,23,24). Notre étude n’a pas identifié
d’association statistiquement significative entre le sexe, 'dge du diagnostic, la source
d’information et le niveau de connaissance contrairement a ce qui a été observé dans

d’autres études sur le niveau de connaissance (9,11,23).

De plus, le lieu de résidence urbaine, qui n‘avait pas été précédemment étudié dans
d'autres recherches sur les spondyloarthrites, n’a pas été identifié dans notre étude
comme un facteur associé au niveau de connaissance. Cela contraste avec I'étude de
2019 portant sur 263 patients atteints de polyarthrite rhumatoide (25) et une autre

étude relative a la pathologie diabétique (12).

Les faibles scores aux trois questions concernant les effets du tabac témoignent d’'une
méconnaissance du réle significatif du tabac dans le développement de la
spondylarthrite, bien que 49,5 % de notre population soient des patients fumeurs ou
d'anciens fumeurs (17-19). Méme observation concernant le surrisque global de
maladies cardio-vasculaires dans la SpA, il existe également une méconnaissance de

ces notions, bien qu'elles soient clairement établies dans la littérature (26).

Les scores au PEPPI-5, avec une moyenne de 41 + 9 sur 50, étaient bons, témoignant
d'une confiance élevée des patients dans leur capacité a obtenir les informations
nécessaires a leur prise en charge thérapeutique, tandis que le score CQR5, avec une
moyenne de 16,7 * 4,1 sur 20, indiquait une bonne adhérence aux traitements
antirhumatismaux prescrits. Ces deux tests n'étaient pas associés au niveau de
connaissance, ce qui est cohérent avec le fait que ces scores dépendent d'autres

facteurs plus complexes, tels que les croyances personnelles des patients.

Notre étude présente un certain nombre de limites : les patients de notre étude avaient
une durée longue de suivi, étaient suivi en secteur hospitalier et dans la grande

majorité des cas, sous biothérapie dans le cadre de leur AXSpA. Ces caractéristiques
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rendent difficile I'extrapolation des résultats observés a la population générale des

axSpA.

De plus, seulement 4 patients (4%) ont déclaré I'éducation thérapeutique du patient
(ETP) comme étant leur source principale d’'information. Ce faible effectif ne permet

pas d’évaluer I'impact de ces séances éducatives sur la connaissance de la maladie.

Pour finir, le taux de données manquantes a été de I'ordre de 15-20% pour certaines
questions posées, ces résultats questionnent sur le degré d’acceptabilité du

guestionnaire de notre étude.

Conclusion

Nous avons retrouveé un niveau de connaissance globalement satisfaisant concernant
'axSpA, notamment en ce qui concerne les traitements non pharmacologiques et les

compétences adaptatives

L’étude n’a pas permis de mettre en évidence des facteurs indépendants permettant

d’identifier les patients qui auraient le plus besoin d’éducation thérapeutique.

Grace a cette étude, nous avons pu confirmer les domaines ou les besoins éducatifs

sont non satisfaits notamment les traitements pharmacologiques et les comorbidités.

L’étude a également identifié que les connaissances sur les effets du tabac dans la
spondyloarthrite axiale nécessiteraient d’'une information supplémentaire auprés des

patients
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Annexe
FORMULAIRE A REMPLIR PAR LE MEDECIN PARTICIPANT A LA REALISATION DE L’ETUDE

Date du recueildes données: / /

Lieu de recrutement: HC |:| HDJ |:| Consult |:|
Identité du patient: N°/_//_/_/ Nom /_/_/_/ Prénom /_/_/
Critéres d’inclusion du patient Oui Non

Patient majeur

SpA répondant aux criteres de 'ASAS

Capacité a remplir les questionnaires en Francais

Lettre d’information remise

1-Quel est niveau actuel d’activité de la maladie de votre patient ?

BASDAI <1 BASDAI=zTet<2 BASDAI>2.1et<4 BASDAI >4

2 — Quel est son traitement actuel ?

csDMARD bDMARD ou JAKi
Aucun Antalgiques + AINS + Antalgiques * + Antalgiques *
AINS AINS

3- La spondylarthrite de ce patient a-t-elle des critéres de sévérité ? (Sacro-illite
radiographique, syndesmophytes, colonne bambou, coxite uni/bilatérale) :

Oui Non

4-Existe-t-il des criteres de sévérité ankylosant structuraux ? (Perte de la lordose lombaire,
cyphose cervicale, trouble ventilatoire restrictif sur ankylose thoracique) :

Oui Non

5- Existe-t-il des complications associées a la SpA chez ce patient ? (Atteinte cardiaque type
valvulopathie/ trouble de la conduction, antécédents de fracture sur colonne bambou) :
Oui Non

4 -Sur une échelle numérique de 1 a 5, quelle note donneriez-vous au niveau de
connaissance de votre patient concernant sa spondylarthrite axiale (1 : faible niveau de
connaissance ; 5: tres bon niveau de connaissance) :

1 2 3 4 5
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FORMULAIRE A REMPLIR PAR LE PATIENT PARTICIPANT A L'ETUDE

1- Facteurs socio-démographigues

Date de naissance / /
(jif/mm/aa) :
Sexe Féminin Masculin
Statut familial Marié, Pacsé En Célibataire Autre
concubinage
Revenu mensuel Salaire net Salaire net Salaire net
(euros) <1300/mois 1300- >2300/mois
2300/mois
Niveau d’étude Equivalent De > Bac +3
formation Baccalauréat
préprofessionn aBac +3
elles ou CAP

Zone d’habitat <2000 > 2000 > 50 000 > 200 000

habitants habitants habitants habitants
Agglomération de :
Avez-vous une Oui Non
activité
professionnelle ?
(Uniguement si vous Oui Non Non
avez répondu oui ala en arrét de pour une raison autre

travail

question précédente)

Etes-vous
actuellement en
activité
professionnelle ?
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2- Facteurs relatifs a la spondyloarthrite

Le diagnostic de 1-2 ans 2-5 ans 5-10 ans >10 ans
votre
spondyloarthrite
datedilya:
Comment vous Non contrblée Partiellement Bien En
parait Uactivité de contrblée contrblée rémission
votre
spondyloarthrite
actuellement ?
Avez-vous ou avez- Oui Non Je ne sais
vous eu des uveéites ? pas
Avez-vous ou avez- Oui Non Je ne sais
vous une maladie de pas
Crohnouune
rectocolite
hémorragique ?
Avez-vous ou avez- Oui Non Je ne sais
vous psoriasis ? pas
Avez-vous des Oui Non Je ne sais
antécédents de pas

spondyloarthrite
dans votre famille ?
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3- Facteurs relatifs a votre traitement non médicamenteux de votre spondyloarthrite

Quel est votre Séances de Activité Ergothérapie/ Autre
principal traitement kinésithérapie physique/ Physiothérapie
non Sportive (Balnéothérapie
médicamenteux ? , Ccrénothérapie)
(Une seule réponse
attendue)
4- Information relatif a votre suivi de la spondyloarthrite
Depuis quand étes- <2ans 2- 10 ans Supérieur & 10
vous suivi a I'’hépital ans
pour votre
spondyloarthrite ?
Quelle estla Tous les mois a Approxima Annuellement
fréquence des tous les 3 mois tivement
visites avec votre tous les 6
rhumatologue a mois
Uhopital
actuellement ?
Quel est le rythme Entre 1 mois et 3 Environ Moins d’une Rarem
de vos venues en mois tous les 6 fois par an ent
hospitalisation de mois
rhumatologie
(hoépital de jour ou
conventionnel)
Sivous avez un <2ans 2- 10 ans

rhumatologue en
ville, depuis quand
vous sulit-il pour
votre
spondyloarthrite ?

Supérieur a
10 ans
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Sivous avez un
rhumatologue en
ville, quelle est la
fréquence des
visites de

consultation en ville

actuellement ?

Tous les mois a
tous les 3 mois

Approxima
tivement
tous les 6
mois

Annuellement

Depuis quand étes-
VOous suivi par votre
ophtalmologue
(uvéite),
gastroentérologue
(Crohnou
rectocolite) ou
dermatologue pour
du psoriasis ?

<2ans

2-10 ans

Supérieur a
10 ans

Quelle est la
fréquence des
visites avec votre
ophtalmologue,
gastro-entérologue
ou dermatologue
actuellement ?

Tous les mois a
tous les 3 mois

Approxima
tivement
tous les 6
mois

Annuelleme
nt

Sivous réalisé des
séances de
kinésithérapie,
quelle estla
fréquence moyenne
de vos séances
actuellement ?

Plusieurs fois par
semaine

Une fois
par
semaine

Plusieurs
fois par mois

Autre
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5-Source d’information

Hormis les Des séances Des Les Brochures,
échanges avec d’éducation entretiens associations Site
vos médecins, thérapeutique avec une de patient internet,
quelle a été votre infirmiére application
principale source dédiee et autres
pour améliorer

vos

connaissances

surla

spondyloarthrite

?

Vous diriez que La Sur les Sur les Autre
vous avez spondyloarthrit différents différents

principalement e en elle-méme traitements traitements

cherché a obtenir medicament non

des informations eux médicamente

sur (Une seule ux

réponse

attendue) :

6- Estimation personnel du niveau de connaissance

Vous considérez Faible Moyen Bon Trés bon

que votre niveau
de connaissance
sur la
spondyloarthrite
est ?
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Questionnaire SPAKE

Dans ce questionnaire le mot « SpA » fait référence a la spondyloarthrite axiale.

Nous allons vous poser quelques questions sur votre rhumatisme. Veuillez répondre aux
questions suivantes par vrai ou faux ou je ne sais pas

Questions

Vrai

Faux

Je ne sais
pas

1-

On transmet automatiquement la SpA a ses enfants.

2- L’inflammation de Uceil (uvéite) nécessite un traitement
en urgence.

3- La SpA peut provoquer des douleurs des talons.

4- Les douleurs de SpA sont souvent améliorées par
lactivité.

5- La SpA peut provoquer de la fatigue.

6- La SpA guérit en une dizaine d’années.

7- La prise de sang suffit pour poser le diagnostic de SpA.

8- Le diagnostic de SpA peut étre posé méme si les radios
sont normales.

9- Une SpA se soigne seulement par les médicaments.

10- Il faut arréter la biothérapie en cas d’infection ou de

fievre.

11- Il faut arréter la biothérapie avant une intervention

chirurgicale prévue.

12- Si un traitement par anti-inflammatoires non

stéroidiens (AINS) est nécessaire, il doit étre pris a la
dose la plus faible possible, du moment qu’il est
efficace.
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13- Il faut arréter les anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS) si les selles deviennent noires.

14- Prendre en méme temps 2 anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS) (y compris en automédication)
augmente le risque d’ulcere et de saignement digestif

15- Quand on prend un anti-inflammatoire non stéroidien
(AINS), il faut surveiller la tension artérielle.

16- Si on prend des anti-douleurs (antalgiques) type
paracétamol, les anti-inflammatoires doivent étre
arrétés.

17- Quand on a une SpA, on a plus de risques de faire une
maladie cardiaque (par exemple un infarctus).

18- Au cours de la SpA, les exercices de gymnastique font
partie du traitement.

19- La pratique d’exercices d’étirements améliore la
souplesse.

20- Il faut gérer les efforts sportifs en fonction de son état.

21- Il est bénéfique de faire de Uactivité physique quand on
a une SpA.

22- Toute douleur, méme minime, doit faire arréter toute
activité physique.

23- La kinésithérapie dans la SpA doitinclure du
renforcement musculaire.

24- Lorsqu’on laisse la douleur s’installer, les anti-douleurs
(antalgiques) sont parfois moins efficaces.

25- La fatigue est uniquement due au mode de vie.

26- Pour gérer sa fatigue, il suffit de prendre un
médicament.

27- L’activité physique aide a diminuer la fatigue de la SpA.




28- Une personne atteinte de SpA doit étre suivie en
commun par son rhumatologue et son médecin
traitant.

29- La prise en charge de votre SpA peut nécessiter
Uintervention d’autres professionnels de santé, en plus
des médecins, par exemple un kinésithérapeute.

30- La SpA est une maladie trop compliquée pour poser des
questions a son médecin.

31- De fagcon générale, la famille et les proches
comprennent bien la douleur et la fatigue de la SpA.

32- Adapter la position au travail peut aider a diminuer les
douleurs.

33- La SpA est provoquée par Uactivité physique.

34- La SpA s’aggrave toujours de fagon continue.

35- Les douleurs de la SpA ressemblent parfois des
tendinites

36- Les personnes qui ont le gene HLA B27 vont t6t ou tard
développer une SpA

37- D’autres médicaments peuvent étre proposés quand
les anti-inflammatoires (AINS) ne marchent pas.

38- Si le traitement de fond/la biothérapie est inefficace
aprés 2 a 4 semaines, il faut Uarréter.

39- Si le paracétamol ne suffit pas, d’autres anti-douleurs
(antalgiques) peuvent étre proposés.

40- Au cours de la SpA, les exercices de gymnastique sont
plus efficaces quand ils sont faits régulierement.

41- Les seuls sports autorisés sont la natation et la marche.

42- |l existe des associations de patients pouvant étre une
ressource et une aide.
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Questionnaire PEPPI-5
Les 5 questions suivantes portent sur vos échanges en tant que patient(e), avec les médecins.

Merci d’entourer le chiffre qui indique la confiance que vous ressentez dans votre capacité a
faire chacune des choses suivantes. Ces questions portent sur votre capacité a faire ces
choses en général et ne concernent pas un médecin en particulier.

Evaluez votre confiance sur une échelle de 0 4 10, ot 10 correspond a ¢j’ai totalement confiance
en moi’ et 0 correspond a ‘aucune confiance en moi’.

Quelle confiance avez-vous dans votre capacité :

1. Asavoir quelles questions poser au médecin :
(0 =aucune confiance en moi, 10 = totalement confiance en moi)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. A obtenirune réponse a toutes vos questions de la part du médecin :
(0 =aucune confiance en moi, 10 = totalement confiance en moi)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Atirer le meilleur des consultations avec vos médecins :
(0 =aucune confiance en moi, 10 = totalement confiance en moi)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. A obtenir que le médecin prenne au sérieux votre principal souci lié a votre santé :
(0 =aucune confiance en moi, 10 = totalement confiance en moi)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. A obtenir que le médecin fasse quelque chose a propos de votre principal souci lié a
votre santé
(0 =aucune confiance en moi, 10 = totalement confiance en moi)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Questionnaire sur les effets du tabagisme et la spondylarthrite axiale

Nous allons vous poser quelques questions sur les liens potentiels entre votre rhumatisme et le
tabac. Veuillez répondre aux questions suivantes par vrai ou faux ou je ne sais pas

Questions Vrai Faux Je ne sais
pas
1- Letabagisme est associé a 'apparition plus précoce des
symptomes et a une progression plus rapide des
atteintes radiologiques de la spondyloarthrite.
2- Les poussées inflammatoires de spondyloarthrite sont
plus fréquentes chez les patients fumeurs.
3- L’efficacité des biothérapies n’est pas impactée par la
consommation tabagique
: . Ancien
Question Oui Non
fumeur
Etes-vous fumeur ?

Questionnaire CQR5

Nous allons vous poser guelques questions sur votre adhérence au traitement de votre. Veuillez

cocher la réponse qui se rapproche le plus de votre opinion.

Questions

Pas du
tout

Plut6t
pas

Plutot

Tout a
fait

1. Je prends mes anti-rhumatismaux car cela m’aide a
avoir moins de problémes

2. Jene m’avise surtout pas d’oublier de prendre mes
médicaments contre les rhumatismes

3. Mes médicaments sont toujours rangés au méme
endroit, ainsi cela m’empéche de les oublier

4. Je prends mes médicaments car je fais totalement
confiance a mon rhumatologue

5. Je suis a la lettre ce que me disent les médecins
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Abréviations

AINS Anti-Inflammatoire Non Stéroidiens

APHM Assistance Publique des Hopitaux de Marseille
ASAS Assessment SpondyloArthritis international Society
AT Arrét de Travail

AXSpA SPondyloArthrite AXiale

BASDAI Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
BEP Brevet d’Etudes Professionnelles

CAP Certificat d’Aptitude Professionnelle

CQRS5 Compliance Questionnaire for Rheumatology
CRF Case Report Formulaire

Cs ConSultation

DMARD Thérapie ciblée

ETP Education Thérapeutique du Patient

EULAR European League Against Rheumatism
HbA1C Hémoglobine glyquée

HC Hospitalisation conventionnelle

HDJ Hospitalisation de jour

HLA Human Leucocyte Antigen

JAK Janus Kinase

JAKIi Inhibiteur du Janus Kinase

MICI Maladie Inflammatoire Chronique de I'Intestin
NA Non répondeur

PEPPI Perceived Efficacy in Patient-"Physician Interactions
RCH RectoColite HEmorragique

SD Standard Deviation

SpA SPondyloArthrite

SPAKE SPondyloArthrisis Knowledge questionnaire
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fideéle aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséguences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n‘exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a |'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu‘a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

—— : p—
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