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ddééfinitionfinition

�� La La PRPR est le plus frest le plus frééquent des rhumatismes quent des rhumatismes 
inflammatoires chroniques inflammatoires chroniques 

�� CC’’ est une maladie articulaireest une maladie articulaire
** destructricedestructrice
** handicapantehandicapante
** hhééttéérogrogèènene
** éévoluant parvoluant parpousspoussééee



Enjeu majeur de santEnjeu majeur de santéé publiquepublique

�� Pour Pour 44 raisons majeuresraisons majeures

* Sa * Sa prpr éévalencevalence

* Le * Le handicaphandicap ququ’’ elle entraelle entraîînene

* La * La surmortalitsurmortalit éé qui lqui l’’ accompagneaccompagne

* Son * Son poids poids ééconomiqueconomique



La prLa préévalence de la polyarthrite valence de la polyarthrite 
rhumatorhumatoïïdede

�� Variable selon les Variable selon les éétudes et les populationstudes et les populations

+Dans la population fran+Dans la population franççaise, aise, 0,31 0,31 àà 0,80,8°°//°°

+Dans le +Dans le mondemonde, estim, estiméée e àà 11°°//°°

+Tribu d+Tribu d’’ indiensindiens nordnord--americaineamericaine (population (population 
consanguine) : consanguine) : 5,35,3°°//°°



La polyarthrite rhumatoLa polyarthrite rhumatoïïde source de source 
de handicapde handicap

�� LL’’ éévolutionvolution de la PR est, de la PR est, imprimpr éévisiblevisible

*15 *15 àà 2020°°//°° ss’é’éteignent dans les 2 teignent dans les 2 àà 3 ans3 ans

*30*30°°//°° éévoluent vers des formes modvoluent vers des formes modéérrééeses

*10*10àà2020°°//°° éévoluent vers des formes      voluent vers des formes      
agressives, progressant dagressives, progressant d’’ un seul tenant ou un seul tenant ou 
par pousspar pousséées successiveses successives

�� La prise en charge est La prise en charge est multidisciplinairemultidisciplinaire



ConsConsééquences socioquences socio--
ééconomiquesconomiques

�� 5050°°//°° des patients des patients arrêtentarrêtent leur leur activitactivit éé
professionnelleprofessionnellemoins de moins de 5 ans5 ansapraprèès le ds le déébut but 
de la maladiede la maladie

�� Dans Dans 1010°°//°° des cas , la PR engendre une des cas , la PR engendre une 
invaliditinvalidit éé gravegrave en moins de 2 ansen moins de 2 ans



La polyarthrite rhumatoLa polyarthrite rhumatoïïde de àà
ll ’’ origine dorigine d’’ une surmortalitune surmortalitéé

�� Taux moyen de Taux moyen de surmortalitsurmortalit éé est de 1,82est de 1,82

�� La rLa rééduction de duction de ll ’’ espespéérance de vierance de vieest de 5 est de 5 àà 10 ans10 ans

�� InfectionsInfections plus frplus frééquentesquentes

�� La La PRPR est un facteur de est un facteur de risque cardiovasculairerisque cardiovasculaire
spspéécifique avec surmortalitcifique avec surmortalitéé associassociééee



Les causes de mortalitLes causes de mortalitéé

�� Davantage dDavantage d’’ infectionsinfectionsau sein dau sein d’’ une population une population 
de PR. Liens avec les corticode PR. Liens avec les corticoïïdes ?des ?

�� Poids des Poids des comorbiditcomorbiditééss associassociéées : es : HTAHTA ,, BPCOBPCO, , 

tabagismetabagisme

�� La PR elleLa PR elle--même, cause directe de même, cause directe de ddééccèèssdans 10 dans 10 àà
1515°°//°° des casdes cas



Savoir Savoir éévoquer une polyarthrite voquer une polyarthrite 
rhumatorhumatoïïdede

�� un diagnostic parfois difficile en raison de formes trompeuses mun diagnostic parfois difficile en raison de formes trompeuses mais le ais le 
tableau le plus courant associe:tableau le plus courant associe:

*douleurs *douleurs poly articulaires inflammatoirespoly articulaires inflammatoires( 2( 2ee partie de                       partie de                       
nuit, surtout avec rnuit, surtout avec rééveils nocturnes );veils nocturnes );

** raideur matinaleraideur matinale avec davec déérouillage progressif;rouillage progressif;

*Douleur s*Douleur s’’ attattéénuent nuent àà ll ’’ exercice, rexercice, rééapparaissant avec le repos;apparaissant avec le repos;

�� Atteinte articulaire volontiers Atteinte articulaire volontiers bilatbilat ééralerale et et symsyméétriquetrique , , éépargnant les pargnant les 
sacrosacro--iliaques, le rachis iliaques, le rachis dorsodorso--lombairelombaireet la paroi thoraciqueet la paroi thoracique



Une maladie de tous les agesUne maladie de tous les ages

�� La La PRPR est susceptible de se dest susceptible de se dééclarer clarer àà tous lestous lesagesages
de la viede la vie

*au cours de l*au cours de l’’ enfance(polyarthrite juvenfance(polyarthrite juvéénile) nile) 
*apr*aprèès 80 anss 80 ans
*Mais le pic de fr*Mais le pic de frééquence se situe au cours de    la 5quence se situe au cours de    la 5ee

ddéécenniecennie

* La maladie touche plus fr* La maladie touche plus frééquemment la quemment la femmefemmeque que 
ll ’’ homme (4/1)homme (4/1)



Le terrain de la polyarthrite Le terrain de la polyarthrite 
rhumatorhumatoïïdede

�� Touche la femme, entre 40 et 60 ans avec    un Touche la femme, entre 40 et 60 ans avec    un 
pic pic àà 45 ans45 ansmais :mais :

*des facteurs *des facteurs immunitairesimmunitaires
*une pr*une préédisposition disposition ggéénnéétiquetique
*Une r*Une rééaction action inflammatoireinflammatoire ddéétruisant    truisant    

progressivement les articulations touchprogressivement les articulations touchééeses



LL’’ immunopathologieimmunopathologiede la de la 
polyarthrite rhumatopolyarthrite rhumatoïïdede

�� Sur un terrain gSur un terrain géénnéétique prtique préédisposdisposéé (ag (ag HLA HLA 
DR4DR4 et et DR1DR1 ))

�� Une rUne rééaction action immunitaireimmunitaire exagexagéérrééee

�� Sans doute en rSans doute en rééaction action àà une agression une agression viralevirale
(mycoplasme, (mycoplasme, mycobacteries,EBVmycobacteries,EBV) ) 



Physiopathologie de la Physiopathologie de la 
polyarthrite rhumatopolyarthrite rhumato ïïdede

�� Rôle de Rôle de ll ’’ immunitimmunit éé inninnééee : implication dans : implication dans 
ll ’’ induction ou la persistance dinduction ou la persistance d’’ une synoviteune synovite

�� Rôle des Rôle des peptides peptides citrullincitrullin ééss et des et des antianti--CCPCCP: : 

�� Rôle des Rôle des chemokineschemokines?...importance des ?...importance des 
chchéémokinesmokinesdans le recrutement des cellules dans le recrutement des cellules 
inflammatoires dans la synovialeinflammatoires dans la synoviale



Les critLes critèères de classification de la res de classification de la 
polyarthrite rhumatopolyarthrite rhumatoïïdede

�� ProposProposéés en 1987 par ls en 1987 par l’’ ACR ACR : r: rééunir au moins unir au moins 4 4 des 7 des 7 critcrit èèresres suivants, les suivants, les 
critcritèères 1 et 4 devant être prres 1 et 4 devant être préésents depuis au moins sents depuis au moins 6 mois6 mois..

** Raideur matinaleRaideur matinale durant au moins 1 heuredurant au moins 1 heure

** ArthritesArthrites dd’’ au moins 3 groupes articulairesau moins 3 groupes articulaires

** ArthritesArthrites touchant les touchant les mainsmains
*Arthrites *Arthrites symsyméétriquestriques
** Nodules Nodules rhumatorhumatoïïdesdes

** Facteur rhumatoFacteur rhumatoïïdedesséériquerique

*Signes *Signes radiologiquesradiologiques



Manifestations extra articulairesManifestations extra articulaires

�� Nodules rhumatoNodules rhumatoïïdesdes: dans 20: dans 20°°//°°des cas. Le plus des cas. Le plus 
souvent de localisation souvent de localisation sous cutansous cutanééee, au niveau des , au niveau des 
coudes, des genoux, des doigts. Mais des nodules coudes, des genoux, des doigts. Mais des nodules 
profonds, profonds, viscviscéérauxraux , sont possibles., sont possibles.

�� Manifestations Manifestations hhéématologiquesmatologiques: l: l’’ ananéémiemie
inflammatoire est le trouble le plus frinflammatoire est le trouble le plus frééquent mais la quent mais la 
lignlignéée blanchee blanchepeut être atteinte de même que la peut être atteinte de même que la 
lignlignéée plaquettairee plaquettaire



Manifestations extra articulairesManifestations extra articulaires

�� Le syndrome de Le syndrome de raynaudraynaud :  3 :  3 àà 77°°//°°

�� Les Les vascularitesvascularitessystsystéémiques miques àà complexes immunscomplexes immuns

�� Autres : Autres : ppééricarditericardite , atteinte , atteinte oculaireoculaire, syndrome de , syndrome de 
sjogrensjogren, atteintes , atteintes pleuro pulmonairespleuro pulmonaires, , amyloseamylose
secondairesecondaire……



















BIOLOGIEBIOLOGIE

�� SI SI FACTEUR RHUMATOIDEFACTEUR RHUMATOIDE ET ET 
ANTICCPANTICCP positifs = diagnostic de PR positifs = diagnostic de PR 
certaincertain

�� Anti CCPAnti CCP ::
*sp*spéécificitcificit éé excellente = 96excellente = 96°°//°°
*sensibilit*sensibilitéé = 60= 60°°//°°



ImagerieImagerie

�� LL ’’ exploration radiographiqueexploration radiographique est un est un 
complcompléément de lment de l’’ examen clinique. Elle apporte examen clinique. Elle apporte 
des renseignements des renseignements cliniquescliniques et et 

pronostiquespronostiques. N. Néécessaire pour le cessaire pour le suivisuivi des des 
patients.patients.



ImagerieImagerie

�� Radiographies standardsRadiographies standards: clich: clichéés comparatifs et systs comparatifs et systéématiquesmatiques

*normales au d*normales au déébut, en dehors dbut, en dehors d’’ un un éépaississement des parties  molles et paississement des parties  molles et 
une une ostostééoporoseoporoseen en bandebande

** éérosions osseusesrosions osseusessous forme dsous forme d’’ encochesencoches(en  particulier le   5(en  particulier le   5éé
mméétatarsien), parfois tatarsien), parfois ggééodesodes

** pincement articulairepincement articulaire global, plus tardifglobal, plus tardif

*il n*il n ’’ y a pas de signes de reconstruction osseusey a pas de signes de reconstruction osseuse
( ost( ostééophytes, condensation osseuse )ophytes, condensation osseuse )



















ImagerieImagerie
�� IRM IRM : visualise bien la : visualise bien la synovitesynovitedes poignets ainsi des poignets ainsi 

que les que les tenosynovitestenosynovites. Utile dans l. Utile dans l’é’évaluation des valuation des 
lléésions de la sions de la charnicharnièère re cervicocervico--occipitaleoccipitale ou du ou du 
rachis cervicalrachis cervical..

�� ÉÉchographie articulaire chographie articulaire : de plus en plus : de plus en plus 
ddééveloppveloppéée. e. DDéépistagepistageprpr éécocecocedes des éérosionsrosionset des et des 
ttéénosynovitesnosynovites, autorisant une prise en charge , autorisant une prise en charge 
prpréécoce. coce. 



Une note dUne note d’’ optimismeoptimisme

�� Plusieurs Plusieurs éétudestudesmontrent :montrent :

*qu*qu’’ il y aurait actuellement une tendance il y aurait actuellement une tendance àà la la 
ddéécroissancecroissancede la PRde la PR

*que le *que le pronosticpronostic de cette maladie serait en de cette maladie serait en nette nette 
amamééliorationlioration

*la prise en charge plus *la prise en charge plus prpr éécocecoceexpliquerait  expliquerait  
ll ’’ éévolutionvolution favorablefavorable du pronostic de la PRdu pronostic de la PR

*Il est n*Il est néécessaire dcessaire d’’ ééduquer duquer les patientsles patients……et les   et les   
soignantssoignants……



Quelles sont les donnQuelles sont les donnéées cliniques es cliniques 
minimales minimales àà recueillir pour le suivi recueillir pour le suivi 

dd’’ une polyarthrite rhumatoune polyarthrite rhumato ïïdede



DonnDonnéées cliniques minimaleses cliniques minimales

�� DDéérouillagerouillage matinalematinale

�� RRééveils veils nocturnesnocturnes

�� EVAEVA

�� Nombre dNombre d’’ articulations articulations gonflgonflééeseset et douloureusesdouloureuses

�� AutresAutres articulations symptomatiques articulaires et articulations symptomatiques articulaires et 
periarticulairesperiarticulaires

�� Recherche de manifestations Recherche de manifestations extra articulairesextra articulaires



Quelles sont les examens Quelles sont les examens 
biologiques biologiques àà demandes devant demandes devant 
un rhumatisme inflammatoire un rhumatisme inflammatoire 

ddéébutantbutant



biologiebiologie

�� Polyarthrite faire initialementPolyarthrite faire initialement ::
*NFS, VS, CRP*NFS, VS, CRP
*FR, *FR, AcAc antiCCPantiCCP, , AcAc anti nuclanti nuclééaireaire
*EPP s*EPP séériquerique
*Fonction r*Fonction réénale et hnale et héépatiquepatique
*S*Séérologie hrologie héépatite B, hpatite B, héépatite C , et HIVpatite C , et HIV
*Bandelette urinaire*Bandelette urinaire

.. OligoarthriteOligoarthrite , rachialgie inflammatoire, rachialgie inflammatoire ::
*HLA B27*HLA B27



DonnDonnéées biologiqueses biologiques
minimales pour le suivi de la PR ?minimales pour le suivi de la PR ?

* * Vitesse de sVitesse de séédimentationdimentation

* * CRPCRP



Quelles sont les examens radiologiques Quelles sont les examens radiologiques 
àà demander devant une PR ddemander devant une PR déébutantebutante

�� RxRx des des mainsmains et et poignets poignets faceface

�� RxRx des des piedspiedsFace + Face + ¾¾

�� RxRx thoraxthorax

�� RxRx de chaque de chaque articulations gonflarticulations gonflééeses



Suivi radiologiqueSuivi radiologique

** RxRx des des mainsmains et et poignetspoignetsfaceface

** RxRx piedspieds faceface

Tous les Tous les 6 mois6 mois la 12re annla 12re annéée puis tous e puis tous les les 
ansanspendant 3 ans puis tous les pendant 3 ans puis tous les 2 2 àà 44 ansans



IImageriemagerie

�� Si Si doute diagnostiquedoute diagnostiquedans les polyarthrites dans les polyarthrites 
ddéébutantesbutantes

** ééchographiechographiedes mainsdes mains

** IRMIRM des mains et poignetsdes mains et poignets



Facteurs de mauvais pronosticFacteurs de mauvais pronostic

�� Nombre dNombre d’’ articulationsarticulations gonflgonflééeses

�� Persistance de Persistance de synovitesynoviteàà 3 mois de Tt3 mois de Tt

�� PrPréésence et taux de sence et taux de éélevlevéé de de FRFR

�� Importance du syndrome Importance du syndrome inflammatoireinflammatoire
biologiquebiologique

�� ÉÉrosionsrosions

�� Manifestations Manifestations extra articulairesextra articulaires



TraitementTraitement

Prise en charge Prise en charge globale globale 
multidisciplinairemultidisciplinaire : rhumatologue, : rhumatologue, 
mméédecin gdecin géénnééraliste, rraliste, rééééducateur, ducateur, 
kinkinéésithsithéérapeute, ergothrapeute, ergothéérapeute,infirmirapeute,infirmièère, re, 
assistante sociale, psychologue,diassistante sociale, psychologue,diééttééticienne, ticienne, 
orthorthéésiste, podologue,chirurgien orthopsiste, podologue,chirurgien orthopéédiste, diste, 
psychiatrepsychiatre



MethotrexateMethotrexate

�� Traitement de Traitement de rr ééfféérencerencede la PRde la PR

�� Posologie Posologie initialeinitiale conseillconseilléée au moins e au moins 10 mg/semaine10 mg/semaine

�� Si rSi rééponse ponse insuffisanteinsuffisante : augmenter la posologie : augmenter la posologie jusqujusqu’à’à 20 20 
mg/ semainemg/ semaineàà intervalles de 6 semainesintervalles de 6 semaines

�� Passage Passage àà la formela formeSC ou IMSC ou IM si mauvaise observance ou si mauvaise observance ou 
efficacitefficacitéé partielle ou intolpartielle ou intoléérance digestiverance digestive



MethotrexateMethotrexate

. . BilanBilan prpr éétherapeutiquetherapeutique ::

*NFS plaquettes, transaminases, cr*NFS plaquettes, transaminases, crééatinine, radio thorax, satinine, radio thorax, séérologie hrologie héépatite patite 
B et C(+/B et C(+/-- hypo albuminhypo albuminéémie )mie )

*en cas d*en cas d’’ ATCD ou symptôme respiratoire: EFRATCD ou symptôme respiratoire: EFR

.. SuiviSuivi::
*NFS, transaminases, cr*NFS, transaminases, crééatinine tous les mois pendant 3 mois puis tous les 3 atinine tous les mois pendant 3 mois puis tous les 3 
moismois

Risque Risque ttéératogratogèènene : arrêt au mois 3 mois avant la grossesse.: arrêt au mois 3 mois avant la grossesse.



Acide foliqueAcide folique

�� SpeciafoldineSpeciafoldine: au moins 1cp par semaine : au moins 1cp par semaine àà
distance du distance du methotrexatemethotrexate

RRééduit 80duit 80°°//°° les effets gastroles effets gastro--intestinaux du intestinaux du 
MTX(stomatite, nausMTX(stomatite, nauséée, anorexiee, anorexie……)et le )et le 
risque de cytolyse hrisque de cytolyse héépatiquepatique



ARAVAARAVA

�� EfficacitEfficacitéé comparable au MTX, > SZPcomparable au MTX, > SZP

Ralentit la progression radiographiqueRalentit la progression radiographique



PlaquenilPlaquenil

�� Peu efficace dans la PR, intPeu efficace dans la PR, intéérêt pour les formes rêt pour les formes 
mineures ou frontimineures ou frontièère( lupus, re( lupus, SjogrenSjogren))

�� Bilan initial:Bilan initial:

ERG,FO, ERG,FO, éétude de vision de couleur, AVtude de vision de couleur, AV

�� Suivi tous les ans:Suivi tous les ans:

FO, FO, éétude des visions des couleurstude des visions des couleurs



CorticoCorticoïïdesdes
1.1.ÀÀ utiliser sur la utiliser sur la durdur ééee la la pluspluscourtecourte, la posologie , la posologie minimaleminimale efficace :efficace :
*en attendant l*en attendant l’’ efficacitefficacitéé dd’’ un Tt de fond ou en cas de survenue de poussun Tt de fond ou en cas de survenue de pousséée: e: 

0,2 mg/kg/j0,2 mg/kg/j
*en cas de Tt au lg cours: 0,15 mg/kg/j*en cas de Tt au lg cours: 0,15 mg/kg/j

2.En cas de manifestations 2.En cas de manifestations extra articulairesextra articulaires: 0,5 : 0,5 àà 1 mg/kg/j1 mg/kg/j

3.Si la 3.Si la corticoTtcorticoTtest retenue pour le Tt des symptômes articulaires est retenue pour le Tt des symptômes articulaires 
inflammatoires, dans linflammatoires, dans l’’ attente de lattente de l’’ effet du Tt de fond, la dureffet du Tt de fond, la duréée doit être de e doit être de 
2 2 àà 6 mois maximum6 mois maximum

4.En cas de 4.En cas de corticodependancecorticodependance, il est fortement recommand, il est fortement recommandéé dd’’ envisager envisager 
une une modificationmodification du Tt de fond pour permettre la du Tt de fond pour permettre la rr ééductionduction de cette de cette 
posologieposologie



Quelle stratQuelle stratéégie gie 
ththéérapeutique devant une rapeutique devant une 

PR ?PR ?



I. Objectifs = RI. Objectifs = Réémissionmission

�� 11.un .un faiblefaible niveau dniveau d’’ aactivitctivit éé de la maladie, stable dans le de la maladie, stable dans le 
temps, et si possible une rtemps, et si possible une réémission clinique, stable dans le mission clinique, stable dans le 
tempstemps

�� 22.la .la prpr ééventionvention et le et le contrôlecontrôle des ldes léésions structuralessions structurales

�� 33.le .le contrôlecontrôle de la de la douleurdouleur, l, l’’ amaméélioration ou la lioration ou la 
stabilisation du stabilisation du handicap fonctionnelhandicap fonctionnel, la limitation des , la limitation des 
consconsééquences quences psychosocialespsychosocialeset la pret la prééservation de la servation de la 
qualitqualit éé de viede viedu patient et de ldu patient et de l’’ espespéérancerancede viede vie



II. Quand doit on introduire un II. Quand doit on introduire un 
traitement de fond ?traitement de fond ?

*D*D éés les s les premiers moispremiers mois

*D*D éés que le s que le diagnosticdiagnosticpeut être peut être retenuretenu

La PR est une << urgence mLa PR est une << urgence méédicale >>dicale >>

Diagnostic et traitement prDiagnostic et traitement préécoce +++coce +++



III. Quelles III. Quelles ééllééments doivent ments doivent 
influencer la stratinfluencer la stratéégie des Tt de gie des Tt de 

fond?fond?

*Activit*Activit éé de la PRde la PR

*Pr*Préésence sence dd’é’érosionrosion

*Pr*Préésence du sence du facteur rhumatofacteur rhumatoïïdede



Indication des Indication des antiTNFantiTNF::

�� PR PR certainecertaine

�� ÉÉchecchecdu du MTXMTX pendant au moins 3 mois pendant au moins 3 mois àà dose dose 
optimale ( 20 mg/semaine )optimale ( 20 mg/semaine )

�� PR PR activeactive

�� Ou Ou éévolutivevolutive sur le plan structuralsur le plan structural



I. Effectuer le bilan prI. Effectuer le bilan préé--
ththéérapeutique avant lrapeutique avant l’’ initiation initiation 

du Ttdu Tt

�� ÉÉliminer une liminer une contre indicationcontre indication

*foyers infectieux chroniques*foyers infectieux chroniques
*Tuberculose*Tuberculose
*Insuffisance cardiaque*Insuffisance cardiaque
*N*N ééoplasie/lymphomeoplasie/lymphome
*SEP,Maladie auto*SEP,Maladie auto--immune immune éévolutivevolutive
*D*D éésir de grossesse/allaitementsir de grossesse/allaitement



Suivi dSuivi d’’ un patient sous antiun patient sous anti--TNFTNF

�� Trois objectifsTrois objectifs
1.1.organiser u n organiser u n suivi systsuivi systéématiquematique et      et      

rigoureuxrigoureux
** quel quel rythmerythme ??
** des examens compldes examens compléémentaires ?mentaires ?
** Comment juger lComment juger l’’ efficacitefficacitéé ??

2.D2.Déépister les complications potentiellespister les complications potentielles
3.3.GGéérer les situations particulirer les situations particulièèresres



Rythme de suivi proposRythme de suivi proposéé

�� Suivi spSuivi spéécialiscialiséé tous les tous les 3 3 àà 6mois6moispendant la durpendant la duréée e 
totale du traitementtotale du traitement

�� Consulter un mConsulter un méédecin gdecin géénnééraliste raliste en urgenceen urgencesi:si:

** FiFièèvrevre

** Toute situation Toute situation àà risque risque infectieuxinfectieux

** DyspnDyspnéée ou signes e ou signes éévoquant une voquant une ddéécompensation compensation 
cardiaquecardiaque



En cas de grossesse souhaitEn cas de grossesse souhaitééee

. . CChez la mhez la mèèrere::

.. Arrêt 5 Arrêt 5 àà 6 mois avant la grossesse  pour 6 mois avant la grossesse  pour REMICADEREMICADE et et HUMIRAHUMIRA

.. Arrêt 3 semaines pour Arrêt 3 semaines pour ENBRELENBREL

*allaitement*allaitement non recommandnon recommandéé

. . CChez le phez le pèère :re : pas dpas d’’ arrêt des antiarrêt des anti--TNF recommandTNF recommandéé avant la conceptionavant la conception



En cas de chirurgie programmEn cas de chirurgie programmééee

. . En milieu En milieu sterilesterile: ( ex:cataracte ): ( ex:cataracte )

** envenv7 j pour 7 j pour EnbrelEnbrel
** envenv15 15 àà 20j pour 20j pour RemicadeRemicade
** envenv28 j pour 28 j pour HumiraHumira

.. En milieu En milieu septiqueseptique: ( ex:proth: ( ex:prothèèse )se )

..EnbrelEnbrel= 15j= 15j

..RemicadeRemicade= 40= 40--50j50j

..HumiraHumira= 70j= 70j



En cas de chirurgie en urgenceEn cas de chirurgie en urgence

..ArrêtArrêt du traitement antidu traitement anti--TNF TNF 

..Discuter Discuter antibiothantibioth éérapie prophylactiquerapie prophylactique si chirurgie si chirurgie àà risque septiquerisque septique

..SurveillanceSurveillance rigoureuserigoureuse

RepriseReprisedu Tt uniquement aprdu Tt uniquement aprèès s cicatrisationcicatrisation et en absence de complication et en absence de complication 
infectieuseinfectieuse



En cas de vaccinationEn cas de vaccination

..Contre indication des vaccins vivants attContre indication des vaccins vivants attéénunuéés:s:

*BCG*BCG
*varicelle*varicelle
*Fi*Fi èèvre jaunevre jaune

..EfficacitEfficacitéé des vaccinations classiques  (des vaccinations classiques  (DTPolio,grippeDTPolio,grippe))



En cas de sEn cas de sééjour jour àà ll ’é’étrangertranger

�� Respecter la Respecter la chachaîîne du froidne du froid si on emporte le traitementsi on emporte le traitement

�� Si sSi sééjour jour ponctueponctuel et brefl et bref
*suspendre le traitement selon le risque  infectieux pote*suspendre le traitement selon le risque  infectieux potentiel ntiel 

local( local( touristatourista))

*partir avec une trousse de m*partir avec une trousse de méédicaments pour gestion dicaments pour gestion 
symptomatiquesymptomatique



RRééééducation fonctionnelleducation fonctionnelle
�� IndiquIndiquéée e àà tous les stadestous les stadesde la maladiede la maladie

�� Permet :Permet :

** de de limiterlimiter les les ddééformationsformations, , 

** dd’’ entretenirentretenir la la trophicittrophicit éé musculaire et la mobilitmusculaire et la mobilitéé articulaire, articulaire, 

** de de lutterlutter efficacement contre lefficacement contre l’’ enraidissement,enraidissement,

*influence*influence favorablement lfavorablement l’’ ééquilibrequilibre psychologiquepsychologiquedu patient et facilite du patient et facilite 
son son insertion socialeinsertion sociale



Prise en charge rPrise en charge rééééducativeducative

�� Appareillages:Appareillages:

** appareillages de appareillages de reposrepos: : àà porter surtout la nuit.   Prporter surtout la nuit.   Préévention des vention des 
ddééformationsformations

** orthorthèèses ses plantairesplantaires

** Chaussage Chaussage spspéécialiscialiséé

** Aides de Aides de marchemarche (cannes (cannes àà appui appui antibrachialantibrachial) ) 









Prise en charge rPrise en charge rééééducativeducative

�� ÉÉducationducation du malade: il faut lutter contre ldu malade: il faut lutter contre l’’ ididéée ree reççue qui ue qui 
consiste consiste àà rrééduire les activitduire les activitéés devant un rhumatisme s devant un rhumatisme 
inflammatoire.inflammatoire.

** ll ’é’éducation ducation gestuellegestuelle: apprendre les gestes : apprendre les gestes àà ééviter ou  viter ou  
les modifications qules modifications qu’’ il doit apporter dans ses prises pour il doit apporter dans ses prises pour 
protprotééger ses articulations.ger ses articulations.

*a*a ides techniquesides techniques: : àà ne pas proposer prne pas proposer préécocement car cocement car 
cela favorise la non fonction et lcela favorise la non fonction et l’’ enraidissement articulaireenraidissement articulaire



Prise en charge rPrise en charge rééééducativeducative

�� RRééééducation proprement dite :ducation proprement dite :

** commencer le plus commencer le plus tôttôt possible car cpossible car c’’ est plus facile de prest plus facile de préévenir une venir une raideurraideur
ou une ou une ddééformationformation que de la corrigerque de la corriger

** doit être doit être doucedouce,,indoloreindolore,,globaleglobale
*baln*baln ééothothéérapierapie++++
** Mobilisation de type Mobilisation de type actifactif ou ou actif aidactif aidéé
*Massages*Massagespeu appuypeu appuyéées es àà visviséée antalgique et de antalgique et déécontracturante, contracturante, relaxationrelaxation

�� ErgothErgothéérapierapie : place majeure: place majeure



En quoi consistent les En quoi consistent les 
traitements locaux et traitements locaux et 

chirurgicauxchirurgicaux

�� Ponction Ponction éévacuatricevacuatrice : geste local, soulage rapidement la : geste local, soulage rapidement la 
douleur. Dans un 2douleur. Dans un 2éé temps une infiltration de corticotemps une infiltration de corticoïïdesdes

�� SynoviorthSynoviorthèèsese: geste local qui a pour but de d: geste local qui a pour but de déétruire la truire la 
membrane synoviale membrane synoviale éépaissie et prolifpaissie et proliféérante( pannus )de rante( pannus )de 
ll ’’ articulation malade par larticulation malade par l’’ injection dinjection d’’ un produit radioactif ou un produit radioactif ou 
chimique en fonction de la taille de lchimique en fonction de la taille de l’’ articulation choisie. articulation choisie. 
CelleCelle--ci sera ensuite immobilisci sera ensuite immobiliséée.e.



En quoi consistent les traitements En quoi consistent les traitements 
locaux et chirurgicauxlocaux et chirurgicaux

.Synovectomie.Synovectomie: autre moyen d: autre moyen d’’ enlever une partie ou la totalitenlever une partie ou la totalitéé du pannus sous du pannus sous 
arthroscopie.arthroscopie.

.Arthroplastie.Arthroplastie : reconstruction de certaines articulations d: reconstruction de certaines articulations déétruites (genou, truites (genou, 
poignet , petites articulations de la main)poignet , petites articulations de la main)

.R.Rééparation chirurgicaleparation chirurgicale de tendons rompusde tendons rompus

..Remplacement dRemplacement d’’ une articulation dune articulation déétruite :  la truite :  la prothproth èèsesequi restaure la qui restaure la 
mobilitmobilitéé et la fonction articulaireet la fonction articulaire

.Arthrod.Arthrod èèsese: quand l: quand l’’ articulation narticulation n’’ est plus rest plus rééparable ( blocage dparable ( blocage dééfinitif dans finitif dans 
une position la plus fonctionnelle possible )une position la plus fonctionnelle possible )






