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10 raisons de ne pas dérembourser les traitements contre Parthrose :
le nouvel appel de 'AFLAR

L’Association Francaise de Lutte Anti-Rhumatismale (AFLAR)' invite toutes les personnes
concernées par larthrose, les patients et leurs proches, a rejoindre la mobilisation
h’ct;:L//wvatop-a_r‘chros&org/pe_tition2 pour dire « Non au déremboursement des traitements de
Parthrose » qui est envisagé par le gouvernement. Plus de 70 000 signatures ont déja été
obtenues, l'association compte en obtenir au moins 150 000 grace a un dispositif de

communication renforceé.

Au mois de mai dernier®, I'AFLAR a demandé officiellement 2 Madame Marisol Touraine, ministre des Affaires
sociales et de la Santé, la création d’un groupe d’experts indépendant pour mener une étude d'impact sur les
risques de transiert de prescriptions notamment en termes d’effets indésirables, de mortalité et de colts...
Toujours en attente de réponse a ce jour, I'association souhaite faire la lumiére sur les raisons et les risques.

10 raisons de ne pas dérembourser les traitements contre l'arthrose
1. Préserver la qualité de vie des patients : Ces traitements soulagent certains patients, associés aux autres
prises en charge recommandées, avec un trés bon profil de tolérance en dépit d'une efficacité faible a
modérée.

o Préserver I'accés aux soins pour les patients les plus défavorisés : 85 % des patients avec un revenu

inférieur & 1 000 € rencontrent des probleémes d'acces aux soins de I'arthrose’

3. Préserver la sécurité des patients : le report massif sur les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) et
opioides, sans recommandation aux prescripteurs, sans information ni éducation thérapeutigue des
patients, expose ces derniers a des traitenents a risques de complications avérées, voire mortelles.

Préserver le "modeéle frangais" : on pose globalement deux fois moins de prothéses de genoux par an
(11 201 €en 2010°% que chez bon nombre de nos vaisins”, en partie grace a la prise en charge médicale de

P

|'arthrose.

5. Préserver les caisses de l'assurance maladie A4 moyen terme : les colts des AINS et leurs
complications (risque rénal, cardio-vasculaire et digestif) laissent présager un surco(t massif pour la CNAM.

6. Eviter le report massif des patients vers d'autres traitements de confort toujours remboursés,
annulant ainsi I'économie recherchée : un focus group organisé par I'AFLAR prédit ainsi I'augmentation

du nombre des séances de kinésithérapie/balnéothérapie7.
7. Eviter la surconsommation de traitements alternatifs ou autres thérapeutiques qui pourraient étre mis

au méme plan que les anti-arthrosiques d'action lente & plusieurs endroits (dits AASAL) ou la
visco-supplémentation, sans que leur efficacité et innocuité solent évaluées. ..

8. Eviter 'augmentation de l'invalidité et des arréts maladie au travail : prés de la moitié des personnes
souffrant d'arthrose a moins de 60 ans et plus d'un tiers en souffre avant 'age de 40 ans™.

9. Prendre en compte la réalité d'une maladie qui touche 10 millions de Frangais, pour lesquels I'arsenal
thérapeutique va se trouver considérablement restreint.

10. Maintenir le principe d'une prise en charge globale de I'arthrose en France pour une plus grande
efficacité, dans une logique de défense de 1'intérét des patients.

‘Reconnue d'utilité publigue depuis 1937

Cette pétition est également proposée dans les cabinets de rhumatologie et des médecins du sport

-Communiqué “65.000 signatures déposées au ministére des Affaires sociales et de la Santé, pour le maintien du remboursement des médicamenits anti-arthrositues”
.Ciaude Le Pen Revue du Rhumatisme 72 (2005) 1326-133C

‘Bertin & col. Communication orale SFR 2012

-KLriz et col intern orthop, 2011

‘Focus groupe de patients organisé par ['AFLLAR en janvier 2013 sur
1ére grande enquéte nationale, & Vinitiative de I'AFLAR, menée en
[personnes concernées

I'impact du déremboursement potentie! des Aasal sur la prise en charge de i'arthrose
ire décembre 2012 et septembre 2013, grace au dispositif Stop-Arthrose.ord, auprés de 4 600
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Calin

o vitamine B & Proteines

des os solides

8 femmes sur 10

peuvent manquer de vitamine D*

Découvrez Calin+, une délicieuse recette spécifiquement adaptée aux
besoins en calcium et en vitamine D des femmes.

Découvrez le site
www.nutrition-osteoporose.com

5 )

www.Nutrition-Osteoporose.com G

Valeurs nutritionnelles -
moyennes par pot (1258) Nature Saveur Vanille Aux fruits

Energie 90kcal 123kcal 116kcal
: nté de 'os

Graisses 4,38 34g 329

Dont Acides gras saturés 2,8g 2,3g 2,1g '

Glucides 517 5 |
575 169 1652

Dont sucres 5,3g 16,5g i6,1g

Protéines 5g 4,1g 3.8g

Sel 0.2g 0.2g 0,2g

Calcium 400mg s ares | 400mg sosares | 400mMg con aren
Vitami % AR
amine D, SUg aoos AR S{g aoom asr+y 5Ug aoosare

:* Enquéte _Credog CCAF 2010 - 85% des femmes sont en dessous des apports nutritionnels conseillés
Apports journaliers recommandés pour la population générale

Pour vos patientes......
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Brochure didactique disponible
sur simple demande : '

le test calcium

IR 0 810 38 48 58) ‘

\ PRIX APPEL LOCAL POUR LA FRANCE

éconseillé aux enfants de moins de 10 ans. Ne pas dépasser 2 pots par jour dans le cadre d'une consommation réguliére. Yoplait France RCS Paris 440 767 549 - janvier 2013



Pizzaiola au fromage blanc
Pour 4 personnes

> 1 péte a pain (préparation préte a l'emploi)
> 200 g de fromage blanc

> 4 tranches de jambon de pays

> 2 ¢. a soupe de fines herbes

> 2 courgettes

> 1 poivron rouge

> 1 poivron vert

> 1 aubergine

> Sel et poivre

Par

personne:

150 mg de calcium,
418 kcal

Coupez les légumes. Etalez la pate a pain dans un
moule, versez le fromage blanc et disposez les légumes
en tranche. Salez, poivrez et parsemez de fines herbes.
Mettez au four* 20 minutes. Sortez du four et disposez
les tranches de jambon.

*Préchauffer le four a thermostat 6 ou 180°

Ce journal est édité grace a la générosité de nos donateurs et des partenaires institutionnels de I'Aflar, en toute
indépendance de sa ligne éditoriale. Que tous en soient vivement remerciés.
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EDITO

Les anti-arthrosiques symptomatiques d'action lente (AASAL), prescrits a 1,5 million

de personnes, pourraient étre déremboursés dans les prochaines semaines pour

servicemédical rendu insuffisant. La conclusion pour la visco-supplémentation

par acide hyaluronique par infiltration dans l'arthrose du genou est pour
linstant suspendue en raison d'un vice de forme, mais la conclusion risque d#étre, a la
clé, similaire.

Nous pensons que ces traitements, certes a efficacité faible & modérée mais non
nulle, ont cependant leur place dans la prise en charge médicale « made in France »
de larthrose. Le déremboursement serait, a notre sens, prendre un gros risque de santé
publique en laissant la porte ouverte d la surconsommation d'anti-inflammatoires de
traitements de la douleur et d'autres thérapeutiques nettement plus dangereuses pour
la santé des patients. Cette surconsommation de ces traitements serait potentiellement, 4 Laurent
d notre avis, G lorigine de plusieurs milliers de cas graves deffets indésirables, voire de décés. = el Grange

Grace a la mobilisation sans précédent des patients, des syndicats de rhumatologues (SNMR et : Président
CFMR) et des rééducateurs (SOFMER, FEDMER et SYFMER), ce sont plus de 138 000 signatures qui ont pu de 'AFLAR
étre déposées par 'AFLAR au Ministéres des Affaires Sociales et de la Santé, le 18 septembre dernier.

La mobilisation continue sur www.stop-arthrose.org/petition et auprés de votre rhumatologue ou médecin
rééducateur.

Lobjectif de AFLAR est clair : préserver la qualité de vie des patients, Iégalité d'accés aux soins et le modeéle francais, sécurisé
et économiquement viable, dans la prise en charge médicale de I'arthrose. Pour exemple, saviez-vous qu'en France, on pose
globalement deux fois moins de prothéses de genou par an, que chez bon nombre de nos voisins ?' Ce chiffre sexplique en
partie grdce a cette prise en charge médicale, notamment gréce a ces traitements sur la sellette.

Sans pouvoir contester 'avis de la HAS, I'AFLAR ne cache cependant pas sa déception et demande officiellement o Madarme
Marisol Touraine que soit menée, préalablement au déremboursement, une étude dimpact par un groupe dexperts sur les
risques de report de prescription en cas de déremboursement des AASAL et de la visco-supplémentation.

En attendant, je vous propose de parcourir dans ce numéro les clés pour mieux identifier lorigine de votre mal de dos dans
hotre zoom consacré a ce “mal du siécle”; mais aussi, le préprogramme de la 2¢ édition des Rencontres Nationales sur les
Rhumatismes; ou encore tous les détails du dispositif de fAlliance Nationale contre FArthrose dans le cadre des Etats généraux
2014-2015.

Merci de continuer a nous soutenir dans nos actions. Agréable lecture [

! Bertin & col, Journal Of Musculoskeletal Pain, 2014
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VU DANS LA PRESSE

La phytothérapie pour soulager l'arthrose

Nous Deux consacre un dossier
f %‘Eg aem, a la médecine douce et a «5
traitements qui ont fait leurs

preuves», relevant que «seules
ou en complément de traitements médicaux classiques,
les meédecines douces peuvent s‘avérer une aide
précieuse pour soulager certaines de nos pathologies
chroniques».

Le magazine se penche notamment sur la «phytothérapie
pour soulager [larthrose», expliquant tout d'abord
que «douloureuse et invalidante, l'arthrose résulte de la
dégradation du cartilage des articulations des hanches, des
genoux, du cou ou encore des doigts. S'il nest pas possible de
la guérir, on peut facilement soulager ses symptémes grdce
aux plantes ».

Nous Deux explique ainsi que «la reine-des-prés, le
bambou et 'harpagophytum font office de véritables
anti-inflammatoires naturels : ils soulagent les crises
et améliorent le confort des articulations au quotidien.
On les trouve sous forme de compléments alimentaires
ou en préparation a infuser, dans les herboristeries, les
magasins de diététique et, parfois, en parapharmacie ».

I’'hebdomadaire indique en outre que «lacupuncture
apporte un réel bénéfice aux personnes souffrant d'arthrose,
surtout au niveau des membres inférieurs. Les membres de
I'Académie nationale de médecine font dailleurs confirmé
dans un rapport sur les médecines douces ».

D'aprés Revue de presse
rédigée par Laurent Frichet

Ostéoporose : 10 conseils
pour garder des os solides

Le magazine rappelle que

«30% des femmes méno-

pausées sont concernées par
Hsgaaine e d il

fostéoporose»,

Pour consolider son squelette, il recommande d’adopter
au plus vite 10 conseils donnés notamment par le Pr
Bernard Cortet, rhumatologue au CHU de Lille, secrétaire
général du Groupe de recherche et d'information sur les
ostéoporoses. Le magazine et le spécialiste conseillent
doncde:

> «faire le plein de produits laitiers» : «deux a trois
portions par jour»;

> «privilégier les fromages a pdte cuite» : «le gruyére, le
gouda et la mimolette» ;

> «boire uneeauricheen calcium »:«Contrex, Courmayeur,
Hépar ou Rozana sont des eaux G forte teneur calcique»,
précise larticle»;

> «se laisser tenter par I'huile de foie de morue»;

>«penser aux légumes verts» car «ils apportent du
calciumy»;

> «Garder la main Iégére sur le sel parce que trop de sel
augmente la perte urinaire de calcium» ;

> «penser aux Iégumineuses et aux fruits secs» (lentilles,
pois chiches, abricots et noisettes sont de «véritables

Le Journal de I'Association Francaise de Lutte Anti-Rhumatismale

sources de calcium a
ne pas négliger») ;

> «surveiller la
consommation de
café» : il «diminue
Fabsorption intestinale
du calcium, entraine sa
fuite dans les urines et fragilise
fes os», explique l'article ;

> «envisager une complémentation
envitamine D»;

>avoir «une alimentation équilibrée et une activité
physique», «On ne peut pas parler de régles diététiques
sans parler d'activité physique qui améliore la qualité de
f'os, en complément d’une bonne alimentations, insiste le
spécialiste.

Enfin, le magazine recommande de faire «attention
a la cigarette» car «le tabac est néfaste pour les os».
«Des études épidémiologiques ont montré une hausse
des cas dostéoporose et des fractures chez les fumeurs. La
nicotine nuit a Fabsorption du calcium», explique l'article.
«Cependant, lostéoporose est multifactorielle et les femmes
qui fument peuvent étre en sous-poids, un facteur de risque
de fostéoporose », tempére-t-il.

D’aprés Revue de presse
rédigée par Laurent Frichet

Aliments Calcium Vitamine D Aliments Calcium Vitamine D
mg/100 g mg/100 g mg/100 g mg/100 g
« Artichaut cuit 49,5 0 » Brie 313 11
- Bettes cuites 67 0 + Bleu d’Auvergne 563 9
« Brocoli cuit 49 0 = Sainte Maure 151 20
« Chou de Bruxelles cuit 36 0
« Epinard cuit 196 0
« Potiron 26 0
« Canard roti 13 4 » Coing 1 0
« Faisan roti 50 4 = Figue fraiche 39 0
« Lapin 32 0 + Poire 8 0
« Sanglier roti 16 0 » Pomme 25 0
» Prune Reine-Claude 5 0
» Raisin blanc 10 0
» Raisin noir 6 0
« Crevette cuite 83 20 « Chataigne cuite al'eau 17 0
« Dorade grise crue 38 10 + Noisette 136 0
« Hareng fumé 62 880 + Noix séchée {cerneaux) 63 0
- Maquereau cuit au four 15 300 » Créme caramel 103 3
« Raie cuite au court-bouillon 40 0

*Liste non exhaustive, tous les produits ne sont pas représentes.

Nom

Adresse

Source : Document institutionnel Expanscience “Fruits et légumes -
Quatre saisons”

Bulletin ' adlésion o € AFLAR

Prénom

cp Ville

Email*

Pathologie {facultatif) :

Jadhére a I'AFLAR ou je faisun don:
[0 Adhésion classique :

[0 Adhésion électronique (aucun courrier postal) :
[ Membre bienfaiteur (adhésion incluse) :

O A ma convenance

30 Euros
19 Euros
50 Euros

Euros

Je souhaite recevoir des informations sur:
1 les legs, donations et assurances-vie

[ le soutien régulier par prélévement automatique

Bulletin a retourner a AFLAR ‘
2rue Bourgon - 75013 PARIS |
Fax: 0145803031

Contact:Tél. 01 45 80 3000
contact@aflar.org j
www. aflar.org AFL/}\R

Chéque a l'ordre de 'AFLAR

Merci de m'adresser le regu fiscal qui me permet de déduire de mes impots

les deux tiers du montant de ce don.

Conformément & l'article 27 de la loi Informatique et Libertés du 6/01/1978
vous disposez d'un droit d'accés et de rectifications des données vous concernant dont nous sommes seuls destinataires.

*Obligatoire en cas d'adhésion électronique

Septembre a Décembre 2014



AGENDA AFLAR/ASSOCIATIONS AFFILIEES

ACTUALITES THERAPEUTIQUES ET INNOVATIONS

Agenda Décembre

5 et 6 décembre 2014

2°mess Rancontres Nationales

sur les Rhumatismes

Lieu : Palais des Congreés d’Issy Les Moulineaux
25, avenue Victor Cresson - 92130 Issy-Les- Moulineaux
de 9h00a 17h00.

L'AFLAR, 'ANDAR, I'AFS et la SFR restent associées pour
organiser ces Deuxiémes Rencontres Nationales sur les
Rhumatismes, a destination des patients

et professionnels de santé.

Renseignements et inscription sur:
www.rencontres-rhumatismes.org

Cf. Congres 2014 p.26-27 de ce numéro.

7 au 9 décembre 2014

27¢Congres Francais de
Rhumatologie de la SFR

Lieu : CNIT Paris La Défense

Comme l'année précédente, 'AFLAR recevra les visiteurs
du Congrés sur son stand et diffusera sa documentation
sur les maladies rhumatismales.

Par ailleurs, elle présentera un poster sur la vulgarisation
«patients» des recommandations de la SFR sur
les spondyloarthrites.

Le Café des Aidants CERC Cochin

526 décembre 2014
laqy leg Moulineaux

2EMESRENCONTRES NATIONALES
SUR LES RHUMATISMES

U I IEROMYALGIE |
@

Peur en savoir plys ;

rhumatismes.org
Pakiis des congrés d'lssy Les Moulineaux
25 Avenue Victor Cresson - 92130 {ssy-les-Moulineoqx Inseription sur internet ou au

) () FE 16T 290 323 vor ovons ®) NeVert

APPEL GRATU P IMPOSTE o

cbiovie NorpicH ¢ sl [=1.-] I Druscie  gocy Sy

ovasios b d s T

Lieu : Café «Les éditeurs » 4, Carrefour de 'Odéon - Paris 6 - de 177h00 a 18h 30.

Dates Thémes

12 novembre 2014 La santé de I'caidant» ; fatigue et troubles du sommeil.
10 décembre 2014 La santé de I'caidant» :activités physiques et sportives.

14 janvier 2015 Prendre du recul quand on est «aidant» : impact de la maladie sur le caractére.
12 février 2015 Les savoirs faire de 'caidant» :soins et hygiéne.
12 mars 2015 Image de soi - vitalité esthétique de I'caidant» .
9 avril 2015 Les médicaments de I'caidant» :bénéfices et risques.
14 mai 2015 Technologies de I'information et de la communication
(TIC) : Internet — quels sites pour I'caidant» ?
11 juin 2015 Les vacances de I'«aidant» , ressources sociales et financiéres.

Renseignements : www.aidants.fr- Tél.: 01 58 41 25 83 (le mercredi uniquement).
Acces libre et gratuit, sans obligation d'assiduité. Seule la consommation est payante.

Le Journal de Association Francaise de Lutte Anti-Rhumatismale

Nouvelle piste prometteuse dans le traitement
de l'ostéoporose : le romosozumab

Le romosozumab, utilisé chez la femme post-ménopau-
sée présentant une faible densité osseuse, a permis
d’accroitre cette densité en augmentant la formation
de l'os et en réduisant sa résorption. Les résultats
des essais cliniques en phase 2 sont prometteurs.
Reste a déterminer son degré d'innocuité pour
les patients...

A en croire ces résultats de phase 2, le romosozumab
{Amgen et UCB Pharma) est en bonne voie de devenir
un traitement reconnu contre l'ostéoporose. Cet
anticorps, doté d’'une propriété a reconnaitre une
forme particuliére d‘antigéne, accroit l'activité de
formation de l'os en levant l'inhibition exercée par la
protéine de régulation négative de formation osseuse
{sclérostine), a laquelle il se lie.

Cette nouvelle phase clinique a permis d‘évaluer
sa sécurité et son efficacité chez 419 femmes post-
ménopausées agées de 55 a 85 ans et présentant
une faible densité minérale osseuse (T score —2.0 au

niveau du rachis lombaire, de la hanche ou du col du Les
fémur et —3.5 ou plus a chacun de ces trois sites). résultats sont

C e s . . trés en faveur
Cet essai a été réalisé sur des patientes provenant du  romosozumab.

de différents centres hospitaliers et répartis de
facon aléatoire entre le groupe témoin et le groupe
expérimental. Contr6lé versus placebo, il s'est étalé

Il a augmenté la DMO
(densité minérale osseuse) au
niveau du rachis lombaire de facon significative,

sur 12 mois. guelle que soit la dose administrée, avec notamment
Les participantes ont recu une dose mensuelle de +11.3% a la dose 210 mg par mois. Dans le méme
romosozumab par voie sous-cutanée (70 mg, 140 temps, le placébo était associé 3 une perte de 0.1%
mg, ou 210 mg) ou tous les trois mois (140 mg ou et Falendronate et le tériparatide & des variations
210 mg), un placebo également en sous-cutané respectives de +4.1% et + 7,1%.

ou un comparateur actif : soit de Valendronate Le romosozumab a également entrainé un

(biphosponate) par voie orale a la dose de 70 mg
par semaine, soit du teriparatide (forsteo® : pth
recombinante) par voie sous-cutanée (20 g par jour).

bénéfice significatif au niveau du col du fémur avec
I'accroissement de marqueurs de formation et la
réduction de marqueurs de destruction osseuse.

Les auteurs avaient fixé comme critére principal,
I"évolution de la densité minérale osseuse du rachis
lombaire au terme des douze mois de suivi, par
rapport a celle mesurée a linclusion. Les critéres

Source : Michael R. McClung
Romosozumab in Postmenopausal Women with Low Bone Minera!

N - e Density
secondaires étaient les variations de densité minérale New England Journal of Medicine 2014 ; 370 : 412-420 (publication
osseuse aux autres sites principaux. du 06.02.2014) (retrouvez I'abstract en ligne)

Septembre a Décembre 2014



ZOOM SUR : LE MAL DE DOS

AGENDA AFLAR/ASSOCIATIONS AFFILIEES

MAL DE DOS:

INFLAMMATOIRE OU MECANIQUE ?

Le mal de dos touche des millions de personnes en Europe et 'on pense souvent a tort que
le mal de dos ne touche que les adultes et les personnes agées, mais en réalité, les enfants
aussi peuvent étre atteints. 80 % de la population sera amenée a souffrir d'un mal de dos
au cours de leur vie". Le mal de dos est le motif de consultation médicale le plus courant et

représente une cause importante d'incapacité®.

Actuellement, 1 personne sur 5 vit avec un mal de dos depuis au moins 3 mois'”, ce que
F'on considére comme un mal de dos chronique®. Dans la plupart des cas, le mal de dos est
mécanique, en revanche, pour environ 1 personne sur 20 la douleur est d'origine inflamma-

toire?), Certaines personnes peuvent attendre jusqu’a 10 ans ou plus avant que la cause de
leur mal de dos ne soit correctement diagnostiquée®.

UN MAL DE DOS PEUT EN CACHER
UN AUTRE

Comment identifier ces différences ?

Un diagnostic précoce et une prise en charge appropriée
de la maladie a l'origine du mal de dos inflammatoire
permettent de réduire la douleur et d'éviter des
répercussions sur le long terme®. Bénéficier du bon
diagnostic et d'un traitement adapté est déterminant
dans le processus

de prise en

charge.

LA DOULE
SOUVENT
A UN TRAU

OUADESE
PHYSI

LES SYMPTOMES
SONT VARIABLES ET

PEUVENT S’AGGRAVER
RAPIDEMENT

IL PEUT SURVENIR ASSO A DES Lare
A TOUT AGE RAIDEURS MATINA i ;
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MAL DE DOS MECANIQUE : QU'EST-CE-QUE C’EST ?

Le mal de dos d'origine mécanique est le plus fréquent.
Il est souvent causé par le port de charges lourdes,
par lintensité de certains efforts physiques ou par des
traumatismes sportifs ou autres (accident de voiture).
Ces facteurs peuvent endommager les vertébres,
disques, capsules, ligaments, ou muscles de la colonne
vertébrale.

Les principaux types de mal de dos mécanique®'" sont
le fametix lumbago, aussi appelé lombalgie aigiie, la
hernie discale?, les tassemenits vertébraux'”, I'arthrose
rachidienne la discopathie dégénérative”® ou sont
la conséquence d’'une malformation congénitale de la
colonne vertébrale.

LE MAL DE DOS INFLAMMATOIRE A LA LOUPE
Les caractéristiques du mal de dos inflammatoire®®

Souvent confondu avec le mal de dos mécanique, le

mal de dos inflammatoire doit pourtant bénéficier

d‘une attention et d’une prise en charge particuliéres.

En effet, la douleur inflammatoire peut étre la

conséquence d‘une affection sous-jacente qui peut

s'aggraver avec le temps si elle n'est pas identifiée
suffisamment t6t.

Il existe plusieurs causes susceptibles détre
a lorigine d'un mal de dos inflammatoire.
Certaines dentre elles peuvent étre
difficiles a diagnostiquer, mais les progrés
scientifiques des 10 derniéres années

Agenda Novembre

10 au 13 novembre 2014

Congres 2014 de la SOFCOT*

Lieu : Palais des Congrés de Paris - Porte Maillot.

LAFLAR délegue un de ses représentants sur invitation a la
séance d'ouverture du 11 novembre, a 18h.

Thématique : qualité, évaluation. Plusieurs travaux seront
ainsi conduits en partenariat avec la HAS (Haute Autorité de
Santé), en suivant sa méthodologie des « recommandations
de bonne pratique ».

Informations sur www.sofcot-congres.fr

* Société Frangaise de Chirurgie Orthopédique et
Traumatologique.

15 novembre 2014
Conférence médicale ACSAC

Lieu : Centre Racine (Salle Roger Dion) - rue Diderot -
36000 Chateauroux - de 14h a 17h.

Thémes:

> La spondyloarthrite et les maladies induites par le
DrQuennesson, Rhumatologue.

> Spa et problémes digestifs (liés ou induits par les
traitements) par le D'Luneau, Gastro-entérologue.

Accés libre et gratuit.
Renseignements : 02 54 40 26 68

18 novembre 2014

Etats Généraux de Arthrose* a

Grenoble

Lieu : Tables rondes au CHU Grenoble Hépital Sud -de9h
a17h.

Conférence grand public a I'auditorium du musée de
Grenoble - 5, place Planelli de Lavalette - de 19h a20h 30
(acces libre et gratuit)

Théme : « Vie quotidienne » décliné en trois sous-thémes
d‘ateliers :

1 - Arthrose et vie professionnelle
2 - Adaptation du cadre de vie
3 - Arthrose, vie familiale et loisirs

Renseignements auprés de '’AFLAR au 01 45 80 30 00.

*cf. dossier arthrose — p. 10 et 11 de ce numéro + calendrier
2014-2015

25 novembre 2014
Table ronde ostéoporose

Lieu : Assemblée Nationale — 126, rue de I’'Université -
Paris 7 Salle Colbert - de 16h30 a 18h30.

M. Olivier Véran, Député de I'lsére, Rapporteur du volet
Assurance maladie du projet de loi de financement de la
sécurité sociale, et le D*Laurent Grange, Président de
I'AFLAR, ont le plaisir de vous inviter a participer a une table
ronde organisée le mardi 25 novembre 2014, sur le théme :
«L'Ostéoporose : un enjeu majeur pour la politique de
santé publique».

Quelques semaines aprés la Journée Mondiale de
'Ostéoporose, ce sera 'occasion de débattre avec des
décideurs publics, des spécialistes du monde médical et

des patients, de cette maladie silencieuse et encore trop
méconnue, de sa prévention, de son dépistage, de sa prise en
charge et des pistes d'améliorations envisageables.

AU PROGRAMME :
1 - Etat des lieux : 'ostéoporose, un enjeu de santé publique.

2 - Poursuivre les efforts de prévention des fractures liées a
l'ostéoporose :

2.1 - Les enjeux de la prévention grace a une meilleur
hygiéne de vie

2.2 - Les recommandations actuelles de prévention et de
prise en charge des fractures liées a l'ostéoporose.

3 - Mieux dépister l'ostéoporose et prendre en charge les
femmes a risque de fractures :

3.1 - Létat des lieux de la prise en charge de l'ostéoporose
en 2013 et les pistes pour en améliorer l'efficience.

3.2 - Les enjeux du dépistage de l'ostéoporose.

3.3 - Un examen d'ostéodensitométrie maitrisé,
remboursé mais trop peu prescrit et ses conséquences sur
la prescription des traitements.

Le nombre de places
pour participer a ces
travaux étant contraint,
nous vous invitons deés a
présent a vous inscrire soit par

email sur: contact@aflar.org
soit par téléphone a 'AFLAR
au0145803000en
précisant vos fonctions et
votre organisme.
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ASSOCIATIONS AFFILIEES

ZOOM SUR: LE MAL DE DOS

21¢Journee mondiale de la fibromyalgie

Pour cette 21¢Journée Mondiale de la Fibromyalgie, deux associations affiliées a ’'AFLAR se
sont mobilisées pour faire parler de cette pathologie encore sous-estimée.

Une vision réaliste du quotidien du
fibromyalgique

15 ans aprés sa création, Fibromyalgie France publie
les résultats d’'une enquéte mettant en exergue la
« Perte d’Autonomie et de Qualité de Vie » du douloureux
chronique fibromyalgique, enquéte a laquelle ot
repondu 2127 fibromyalgiques.

Fibromyalgie France s'est créée le 7 avril 2001 et
a mené depuis un combat tourné prioritairement
vers la reconnaissance institutionnelle, médicale
et sociale de la fibromyalgie. Si les deux premiéres,
indubitablement, ont progressé, il reste que demeure
méconnuleréelimpactau quotidiendelafibromyalgie
sur sa vie familiale, sociale et professionnelle.

Fibromyalgie France a ainsi mis en ligne, de 2010 &
2012, une enquéte nommeée : « Perte d’Autonomie et de
Qualité de Vie » (P.A.Q.V.) dont les items sont présentés
sous forme d’un rapport et auxquels 2127 personnes
ont répondu. C'est ainsi que I’association nationale
Fibromyalgie France présente ce rapport en des
termes trés signifiants : « La douleur autrement -
dire les maux avec les mots ».

-Assodation ﬁhmmyalgie France

Fibromyalgie

FIBROMYALGIEGO 9

v

Grande Enquéte Nationale du 12 mai
au 15 septembre 2014

Devant l'ampleur de cette maladie et les difficuliés de
diagnostic de la fibromyalgie, I'Association Nationale
FibromyalgieSOS avec le parrainage de 'AFLAR (Association
Francaise de Lutte Anti-Rhumatismale) sest engagée aux
cotés des personnes souffrant de fibromyalgie ou douleurs
chroniques et vous a sollicité pour répondre a une premiére
enguéte nationale.

Cette 12 15 septembr
permis ter des millier
4536 repondants, Cesréponses apporteront énormément
dinformations auprés de la communauté scientifique et
a la recherche dlinique. Les résultats de cette enquéte
seront publiés dans le cadre des 10 ans de PAssociation
FibromyalgieSOS et de la journée mondiale de la
fibromyalgie, le 25 avril 2015.

nees aupres d

Cette enquéte a été réalisée avec le groupe d'experts
suivant : P'Perrot (PU-PH, Centre de la douleur Hotel Dieu-
Cochin, vice-président SFETD, CEDR) ; P'Roques (AFRETh) ;
PrVergne-Salle (PU-PH Rhumatologue CHU de Limoges);
D" Dubois (Psychiatre, Président de la Société Francaise

ont permis aux médecins de mieux identifier ces
affections et de les prendre en charge de maniére
plus adaptée®. Les maladies a l'origine du mal de dos
inflammatoire peuvent sérieusement impacter la vie
des patients, tant physiquement quémotionnellement
ou socialement et les séquelles peuvent étre durables
voire irréversibles”'®, Avec le temps, les mouvements
peuvent devenir de plus en plus limités. Bénéficier
d’un diagnostic précoce et d'un traitement adapté est
déterminant?.

Quelles sontles causes du mal de dosinflammatoire ?

Généralement, le mal de dos inflammatoire est causé
par certaines maladies auto-immunes. Une maladie
auto-immune survient quand le systéme immunitaire
s'attaque aux tissus sains“?. Certaines maladies auto-
immunes telles que la spondyloarthrite axiale, 'arthrite
psoriasique, l'arthrite réactionnelle et l'arthrite liée aux
maladies de l'instestin sont étroitement associées au
mal de dos inflammatoire.

Lidentification  systématique de ces douleurs
inflammatoires pourrait permettre aux patients
francais souffrant, par exemple, sans le savoir d’'une
spondyloarthrite d'en accélérer le diagnostic, qui nest
généralement confirmé qu‘au bout de 8 a 11 ans. Ils
pourraient ainsi bénéficier plus rapidement d’une prise
en charge adaptée,

Les maladies auto-immunes associées au mal de dos
inflammatoire

Il existe plusieurs types de maladies auto-immunes et
quelques-unes  sont

trés étroitement
liéesaumal

de dos

DES RAIDEURS
MATINALES QUI DURENT
PLUS DE 30 MINUTES

d'origine inflammatoire.

La spondyloarthrite axiale : cela comprend deux
maladies a l'origine du mal de dos inflammatoire : la
spondylarthrite ankylosante et la spondyloarthrite
axiale non radiographique.

Laspondylarthrite ankylosante:ils'agit del'inflammation
des articulations de la colonne vertébrale et du bassin,
ce qui provoque des raideurs et des douleurs dans le
dos®. Les lésions au niveau de la colonne vertébrale et
des articulations du bassin peuvent étre identifiées par
une radiographie®",

Parfois, les patients peuvent ressentir ces mémes
symptomes, quand bien méme les médecins ne
détectent pas d'inflammation a la radiographie. Cette
affection est appelée spondylarthrite axiale non-
radiographique“?, Dans ce cas, il est nécessaire de
faire des examens plus approfondis et d'examiner
les articulations a l'aide de techniques plus avancées,
comme I'IRM (Imagerie par Résonance Magnétique @29,

Les symptdmes de la spondyloarthrite axiale non-
radiographique et de la spondylarthrite ankylosante
sont  souvent similaires, méme si les atteintes
radiographiques sont différentes®,

D'autres rhumatismes inflammatoires : certaines
maladies provoquant un mal de dos inflammatoire
peuvent toucher différentes parties du corps, telles que
la peau (rhumatisme psoriasique)?®, les yeux (uvéite) ou
les voies urinaires (arthrite réactionnelle)?® les intestins
(arthrite entéropathique)®?,

Les symptdmes sont une sensibilité accrue et un
gonflement des articulations ou des tissus affectés. Chez
de nombreuses personnes, une douleur inflammatoire
dans le bas du dos peut également se développer.

QUEL EST LIMPACT SUR LA
QUALITE DE VIE DES PATIENTS ?

Tandis que la plupart des maux de dos sont
aigus et disparaissent aprés quelques jours ou
quelques semaines, le mal de dos chronique
se caractérise par une douleur gui dure plus
de 3 mois ",

e FIEG}C e de Médecine Thermale) ; D’ Laroche (PH, rhumatologue Véritable fardeau, il peut avoir un impact
; , ST Centre anti douleur Saint-Antoine, présidente du CEDR); considérable sur la vie des patients
f ) m" : : Il | D" Perocheau (Rhumatologue & algologue) ; Dr Sichére qui en souffrent, tant physiqu_ement,
E . zf (Rhumatologue, membre du CEDR et de la SFETD, Président UNE DOULEUR QUI NE DES SYMPTOMES QUI qu'émotionnellement ou socialement. La
= B &g du CLUD des hépitaux de Saint-Denis) ; M. Bouvier caractéristiques S’ AMELIORE g%ﬂELmRENT AVEC douleur physique peut rendre difficile la vie
% Y (CNETh); Deborah Azoulay (interne médecine du travail du maldedos PAS AVEG LE REPOS ’EXERCICE au quotidien, comme par exemple marcher,
s hopital Saint-Antoine) ; Jean-Noél Dachicourt (Directeur de inflammatoire rester debout ou assis, porter des objets un peu
I'Aflar) ; Nadine Randon et Ghyslaine Baron (Présidente et lourds.

Vice-présidente de FAssociation FibromyalgieSOS).
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ZOOM SUR: LE MAL DE DOS

ALLO RHUMATISMES & VOUS

Au-dela de limpact physique, le mal de dos
chronique peut affecter d’autres aspects de la vie
des patients, comme leur sommeil ou leur humeur.
Leur bien-étre et leur capacité a travailler peuvent

> Sensibiliserlegrand publicaumal de dosinflammatoire
et aux maladies qui en sont a l'origine.

> Réduire le délai du diagnostic et de la prise en charge

Questions & Réponses

thérapeutique, en informant et en aidant les personnes

étre facilement perturbés, conduisant méme parfois atteintes a identifier plus t6t la cause de leur mal de dos.

a un état d’anxiété ou de dépression, en particulier si
la douleur persiste®,

Jean-Michel C. (Creuse)
> Peut-on faire du sport avec une prothése ?

Rien n'est formellement interdit. Tout dépend de votre dge, de votre état de
santé, de l'articulation opérée, du sport pratiqué, du rythme d'entrainement
que vous souhaitez suivre. Habituellement, une personne qui a bénéficié de
la mise en place d'une prothése se sent capable de reprendre ses activités
sportives d’antan. Elle peut courir, faire du vélo, du ski, nager... a condition
d’avoir pratiqué de telles activités avant que les douleurs articulaires ne l'en
empéchent... Mais il apparait évident que les prothéses articulaires trop
sollicitées dureront moins longtemps. Il n‘est donc pas souhaitable de faire
des activités qui soumettent la prothése a des contraintes trop importantes
comme le ski alpin ou des sports comportant des impactsimportants, brutaux,
répétitifs, directs ou indirects (judo, karaté, course, football, basket, etc.) ou qui
exposent aux traumatismes. Oubliez le lever des haltéres. Des activités comme la
natation, la marche, e golf, le cyclisme sont conseillées, toujours avec modération.

En France, cette campagne est développée par abbVie,
avec le soutien des organisations et des associations
de patients francaises telles que I'AFLAR (Association

« NE LUI TOURNEZ PAS LE DOS » Francaise de Lutte Anti-rhumatismale) et [IAFS
UNE CAMPAGNE EUROPEENNE (Association France Spondyloarthrite) et des spécialistes :

universitaires, rhumatologues et kinésithérapeutes;

D'INFORMATION ET DE SENSIBI- tous spécialistes du mal de dos inflammatoire et des
LISATION QUI VA FAIRE DU BRUIT! lrf‘a_'a_d‘es qui en sont a

‘origine.
Une grande initiative européenne orchestrée par AbbVie
et un Groupe d'experts européens appelle a une action
urgente, afin d’'accélérer le diagnostic des maladies a

Leur expertise
l'origine du mal de dos inflammatoire.

et leurs conseils
La campagne intitulée Ne Lui Tournez Pas Le Dos vise a:
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Elisabeth K. {(Bouches du Rhone)

> Les médicaments anti-arthrosiques symptomatiques
d’action lente ont-ils un effet sur I'arthrose lombaire ?

Les traitements spécifiques de l'arthrose (médicaments anti-arthrosiques ont pour
objectif essentiel d'entraver |'évolution naturelle de la maladie et de ce fait d’améliorer
secondairement (effet retardé) la douleur et lI'inflammation. Il s'agit des médicaments a
base d'avocat et de soja, d'extraits de constituant de cartilage ou a base d'une plante. lls
doivent étre prescrit au début en association aux antalgiques et/ou aux anti-inflammatoires,
car ils n'agissent qu'au bout de 4 a 6 semaines (effet retardé), puis seuls en continu, plusieurs
mois en discontinu ou en cures prolongées. Leur effet est rémanent et persiste quelques
semaines aprés l'arrét. Ces médicaments sont en général bien tolérés ; les effets indésirables
sont rares. Des études ont démontré leur intérét dans l'arthrose des genoux ou de la hanche, car ils
permettent de diminuer la consommation de médicaments antalgiques ou anti-inflammatoires. Ces médicaments
ne sont pas conseillés dans la prise en charge de I'arthrose du dos, car leur efficacité n‘a pas encore été démontrée
sur le dos. lls sont recommandés, par contre, pour lutter contre les symptédmes de I'arthrose des membres.

Gilles N. (Loire Atlantique)

> Faut-il avoir des muscles forts pour réduire le malde dos ?

Les muscles ont un réle important dans le maintien de la colonne vertébrale. |l s'agit :
des muscles spinaux (dans le dos) ef des psoas {attachés sur les corps vertébraux)
qui forment un manchon épais engainant la colonne vertébrale ; des muscles
abdominaux dont la contraction augmente la pression abdominale, repousse la
colonne lombaire vers l'arriere et limite la cambrure des reins. De bons muscles
préviennent 'aggravation d’'une déformation du dos, compensent linsuffisance de
ligaments fragilisés, maintiennent des articulations altérées, diminuent les contraintes
sur les disques usés. lis doivent étre entretenus par une activité physique réguliére ou
au moins par une gymnastique personnelle réguliére.
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VOTRE MAL DE DOS
ANKYLOSE VOTRE VIE ?

D = TN Si vous ou quelqu’un de votre entourage souffrez d’un mal de dos
Quand l'arthrose est en poussée, alors que les douleurs s'intensifient et que l'articulation ot o ; depuis 3 mois ou plus, rendez-vous sur www.nitpld.fr pour répondre

est chaude et gonflée, le repos est justifié pour V'articulation malade et non pas pour _ iy Rgand | aux 5 questions sur votre mal de dos afin de vous aider a identifier
le corps entier. Dés que la poussée est terminée, méme s'il reste des douleurs, il faut f o ot 20 - 1N

redevenir actif, quitte & se «pousser» un peu. En effet, les mouvements rendent positive S SRR . ¢ la nature de vos douleurs et d’en parler ensuite avec votre médecin.
I'activité des cellules du cartilage, améliorent sa nutrition et accélérent sa cicatrisation. | S . . '

Par exemple, si vous souffrez darthrose du genou ou de la hanche, marchez en évitant

les terrains irréguliers, nagez... Par contre, il nest pas bon de comprimer longtemps

le cartilage par des stations debout prolongées et... surveillez votre poids car les kilos

superfius «écrasent» le cartilage malade.

n
> QUi mat au
NON. Celles-ci sont formellement contre-indiquées au cours de la polyarthrite
rhumatoide, car les atteintes de la colonne vertébrale peuvent brutalement
s'aggraver aprés une manipulation. La fréquence des accidents survenant au cours
d’'une manipulation cervicale est plus élevée pour les malades qui s'adressent a
des non-médecins (certains chiropracteurs, ostéopathes, kinésiologues), qui sont
au mieux des kinésithérapeutes, et au pire des personnes sans aucune formation
médicale, ni méme paramédicale reconnue. Les complications sont, pour un tiers
des cas, des accidents vasculaires cérébraux occasionnant des séquelles neurologiques
irréversibles.

OUL. Des expériences ont montré qu'ils agissaient directement sur les cellules qui forment
l'os (ostéoblastes). Par ailleurs, parmi les femmes ostéoporotiques, on trouve plus souvent des
femmes qui fument ou qui consomment trop d‘alcool. Il est par ailleurs connu que le tabac
favorise une ménopause prématurée et s'accompagne souvent d’un poids insuffisant, deux
autres éléments qui viennent s'ajouter pour nuire 4 la santé du squelette.

Les infiltrations au contact de la prothése sont déconseiliées (risque infectieux).
Les infiltrations & distance (par exemple, une infiltration dans le genou alors que :
vous avez une prothése de la hanche) sont autorisées, sous réserve d’une asepsie . . ~ Rendez-vous sur:
draconienne (désinfection parfaite). 5 iashan £ Ne lui tournez pas le dos
pour réparidre ¥ @TournezPasleDos
aux 5 questions #NLTPLD

Le Journal de I'Association Francaise de Lutte Anti-Rhumatismale :
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Lancement des 1" Etats Généraux

de I'Arthrose

Contexte de I'arthrose en France

Larthrose représente un enjeu majeur de santé publique,
il s'agit d'une maladie fréquente en France avec 10 millions
de personnes affectées. Elle constitue la premiére cause
dincapacité fonctionnelle pour les personnes de plus de
40 ans. Paradoxalement, il nexiste pas de véritables politique
de santé ni de campagne de prévention organisées, ce qui
provoque chez les patients atteints, une incompréhension et
un profond désarroi.

Un collectif rassemblant 'ensemble des
parties prenantes : LAlliance Nationale
Contre 'Arthrose

Sous limpulsion de YAssociation Francaise de Lutte Anti-
Rhumatismale (AFLAR), les différents acteurs impliqués dans
la prise en charge de 'arthrose se sont regroupés au sein d’un
collectif informel : f'Alliance Nationale Contre [Arthrose.

Ce collectif est composé dereprésentants de 14 structures

implicuées dans la prise en charge de l'arthrose :

> 'AFLAR

> Lafreth (Association Frangaise pour la Recherche Thermale)

> Le Cespharm (Ordre National des Pharmaciens)

>La SOFMER (Société Francaise de Médecine Physique et de
Réadaptation)

> L'Ordre des masseurs-kinésithérapeutes

>Le cofemer (collége francais des enseignants universitaires
de médecine physique et de réadaptation)

> Le CFMR (Collége Francais des Médecins Rhumatologues)

>France Rhumatismes (Fonds de dotation pour la recherche
contre les maladies des os et des articulations)

>La médecine thermale (Conseil National des Exploitants
Thermaux: CN.ETh),

> L'Ordre National des Pédicures-Podolagues

> La Société Frangaise de Rhumatologie

> La SOFCOT (Société Francaise de Chirurgie Orthopédique et
Traumatologique)

>Le SNMR (Syndicat National des Médecins Rhumatologues)

> VInstitut UPSA de la Douleur '

Actions 2012/2013

Au cours de ses deux premiéres années dexistence, FAlliance
Nationale Contre Arthrose a souhaité communiquer auprés
du grand public et des professionnels de santé sur Farthrose,
pathologie méconnue et souvent sous-estimée et/ou
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minimisée par la société. Lobjectif de cette premiére phase
était, grace a une meilleure connaissance, d'améliorer la
reconnaissance de cette pathologie et de donner la parole aux
personnes directement concernées : les patients.

Pour ce faire, le collectif a mis en place deux grandes actions :

>Une campagne de communication nationale autour
des idées fausses habituellement véhiculées sur Farthrose.
LAFLAR a également créé un site internet entiérement dédié a
l'arthrose : wwwi.stop-arthrose.org

>Une enquéte nationale en ligne destinée a recueillir le
vécu, les besoins et les attentes des personnes vivant avec
de larthrose. Cette derniére a permis de récolter prés de
3000 réponses et de communiquer auprés du grand public
sur les réalités du quotidien des personnes ayant de 'arthrose.

Les premiers états générauxdel'arthrose

Il est aujourd’hui nécessaire daller plus loin dans la démarche
de remontée de constats partagés et [élaboration de
propositions d'amélioration de la prise en charge de
Varthrose en France : cest Fenjeu principal des premiers états
généraux de l'arthrose qui se tiennent de septembre 2014 a
octobre 2015.

En juin 2014, un panel citoyen a réuni 15 personnes atteintes
darthrose. Durant trois jours et demi, les participants ont
mené des réflexions et débattu sur la question de la santé
en France. Ces échanges ont permis la production de
17 proposions destinées a améliorer la reconnaissance de la
maladie ainsi que sa prise en charge, et la qualité de vie des
personnes malades. Un rapport synthétisant les productions
du panel citoyen a été finalisé durant I'été 2014.

Les premiers états généraux se déroulent sous la forme de
10 journées déchange et de débat en région. Ces journées,
appelées « tables rondes régionales », regroupent chacune

AVANT-PROGRAMME (PATIENTS : ARTHROSE & OSTEOPOROSE)

Pléniere

Conférences d’informations médicales - 9h00 a 12h30

Modération : Laurent GRANGE, Rhumatologue & Claire CARDON, Patiente

09h10: Présentation des Etats Généraux de I’Arthrose

09h20 : Vitamine D : effets sur le muscle et I'os (D' Florence LEVY WEIL, Rhumatologue)
09h40: Le respect de la prescription dans l'ostéoporose (D¥ Christine BONNET, Rhumatologue)
10h00 : La goutte : une épine dans le pied (P Gérard CHALES, Rhumatologue)

10h20 : Questions
10h40 : Pause

11h10 : Larthrose en 2014 : tout sauf de I'usure (D' Jérémie SELLAM, Rhumatologue)
11h30 : Arthrose : recherche et perspective (D' Jérémie SELLAM, Rhumatologue)

11h50 : Prothéses de hanche ou de genou : pourquoi, quand et comment prendre sa décision
(Dr Christian DELAUNAY, Chirurgien orthopédiste et Traumatologue SOFCOT)

12h10 : Questions

Ateliers:

2 sessions d’une heure

Atelier n°1
Début : 14h00 - Durée : Theure

1. Bien gérer au quotidien les antalgiques et AINS
(P Serge PERROT, Rhumatologue et M Laurence CARTON, Secrétaire Cencrale
2. La diététique (M™ Sophie RIPAUX, Diététicienne)
3. Aménager son environnement et prévention des chutes (M™ Mariana FRANCH
4. Entourage : le role des aidants (D' Didier POIVRET, Rhumatologue)

Ergothérapeute)

5. Apport de la médecine thermale dans la prise en charge de l'arthrose

{P Christian ROQUES, Président du Conseil Scientifique de 'AFRETH)

Ou atelier mixte avec professionnels de santé

1b. Notre psyché peut-elle nous rendre malade ? (inte
2b. U'hypnose en rhumatologie (D' Adrian CHABOCH
3b. Alimentation et rhumatisme (P”'erard CHALES

Atelier n°2
Début : 15h30 - Durée : Theure

1. Blen gerer au quotldlen les antalglques et AINS

,.\.

2.La dletethue X, Diete

3. Aménager son enwronnement et preventlon des chutes
I.Rhum

4. Entourage : le r6le des aidants (!

,-venant a confirmer)

L

o Générale AFLAR)

Marfana FRANCHI, Ergothérapeute)

5. Apport de la médecine thermale dans Ia prise en charge de I"arthrose

T Nl ol Lot #lis 't
HLHIUES, Fresidi W COnNsSen S2CIeriimaorLe (

fo 'AFR!
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AVANT-PROGRAMME (PATIENTS : RHUMATISMES INFLAMMATOIRES CHRONIQUES)

Ateliers

2 sessions d’une heure

Atelier n°1
Début : 09h30 - Durée : Theure

1. Les traitements de la spondyloarthrite (P Flisabeth SOLAU GERVAIS, Rhumatologue)

2. Les traitements de la polyarthrite (P Bernard COMBE, Rhumatologue)

3. Larééducation par la méthode Feldenkrals M™ Marie CALAMUSA, Ergothérapeuts

4. Hygiéne de vie sous biothérapie ([ Gilles HAYEA ' we)

5. Activité physique et polyarthrite (M'“‘Alexandra ROREN Kmes:therape

6. Comment vivre les changements de son corps liés a la maladie (M™ Daphné DEVILLERS, Psychologue)

Atelier n°2
Début : 1Th00 - Durée : Theure

1. Les traitements de la spondyloarthrite (7 Ellsabeth SOLAU GERVAIS Rhumarologue)
2. Les traitements de la polyarthrite (7 Bernard COMBE, Rhumi

3. Larééducation par la méthode Feldenkrais (Mane CALAMUSA Ergotherapeure)

4. Hygiene de vie sous biothérapie (D Gilles HAYEM, Rhumatologue)

5. Activité physique et polyarthrite (Alexandra ROREN, Kinésithérapeute)

Ou atelier mixte avec professionnels de santé

1b. L'annonce de la maladie {M"”# Francoise FAYET et Malory RODER, lnﬁrm:eres)

2b. Notre psyché peut-il nous rendre malade ? {intervenant é confirn

3b. L'hypnose en rhumatologie (D' Adrian CHABQCHE, Hyrinathérapettel

4b. Alimentation et rhumatisme (P Gemrd C HALES Rhumatologue)

Pléniére
Conférences d’'informations médicales-13h30a 17hoo
Modeération : M. Xavier LEGRAND-DU LAURENS, Madis Philéo & Dr Christelle SORDET, Rhumatologue

13h30:
13h50:

14h10:

14h30

15h50

16h25

16h45:

17h05 :

Le déni de la maladie - chez le jeune malade, I'adulte et les proches (D' Hervé LEFLAHEC, Psychiatre)

Réle des flores digestives, buccales et respiratoires dans les rhumatismes inflammatoires chroniques
(P Thierry SCHAEVERBEKE, Rhumatologue)

Le respect de la prescription en rhumatologie (P Benoit ALLENET, Pharmacien)

: Questions

15h00;
15h30:

Pause

Les nouvelles recommandations pour la prise en charge des spondyloarthritiques
(P Daniel WENDLING, Rhumatologue)

: Trithérapie ou biothérapie, choix cornélien (P"René-Marc FLIPO, Rhumatologue)
16h10:

Questions

: Les approches non médicamenteuses pour soulager la douleur des patients

(M™e Marie-Pierre COLLIN, Infirmiére Centre Anti-Douleur Hétel Dieu)

Apport de la médecine thermale dans la prise en charge des RIC
(P Christian ROQUES, Président du Conseil Scientifique de 'AFRETH)

Questions

Le Journal de I'Association Francgaise de Lutte Anti-Rhumatismale

Programmation des 10 tables rondes régionales
des Etats Généraux de I'Arthrose

18 septembre 2014 Dax Optimisation du parcours de soin
16 octobre 2014 Saint-Amand-les-Eaux hors chirurgie
18 novembre 2014 Grenoble
Vie quotidienne
9 décembre 2014 Reims
27 janvier 2015 Clermont-Ferrand
Prise en charge de la douleur
10 février 2015 Nice
12 mars 2015 Paris
Chirurgies et prothéses
2 avril 2015 Brest
12 mai 2015 Bordeaux Prévention et réduction des
2juin 2015 Belfort inégalités sociales de santé
14 octobre 2015 Paris Collogue national : restitution des
travaux

* chaque théme sera traité deux fois afin de consolider les travaux par des points de vue complémentaires.

30a 40 participants, tous directement impliqués dans la prise
en charge de l'arthrose.

Pour consolider les constats partagés et les propositions
d'amélioration, 5 thémes de discussion ont été identifiés et
seront traités a deux reprises dans deux villes différentes (ainsi
2 tables rondes régionales aborderont le méme théme).

La synthése des travaux des tables rondes régionales sera
restituée en octobre 2015 lors d'un colloque national qui se
tiendra autour de lajoumée mondiale contre les thumatismes.

Déroulétype d'unetableronderégionale

Discours d'ouverture (ARS, AFLAR)

Table ronde : états des lieux et enjeux
sur le theme de la jounée (6 2
8interventions dacteurs directement
impliqués sur le théme traité)

10h40 -1Th |BCIES

3 a 4 ateliers de 2 heures en paralléle
pour travailler sur un sous theme

9h20-10h40

11h-13h

(ELESEEO BN Déjeuner

LU EDER R Synthése des ateliers

Restitution des travaux des ateliers et
LR RS b B synthése des constats et propositions en

pléniére

Organisation d’'une réunion
d'information grand
publicen fin detable
ronde (18h-19h30)

La mobilisation des différents
acteurs de la prise en charge
de larthrose autour dun
théme précs pendant
une jounée entiére sera
suivie, dans la mesure du
possible, par une réunion
dinformation Grand Public
sur larthrose (généralités et
modalités de prise en charge).

Cette réunion se tiendra
en début de soirée
et sera animée
systématiquement
par un bindme

rhumatologue/

patient-expert

AFLAR,
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Arthrocoach.com,

un service en ligne gratuit pour apprivoiser l'arthrose

Un site validé par des Experts, interactif, résolument
congu pour répondre a I'ensemble des attentes du
patient arthrosique et recommandé par FAFLAR.

Pourquoi un nouveau site ?

> Parce que l'arthrose est une maladie chronique qui
nécessite une prise en charge au long cours.

> Parce qu'une bonne prise en charge de l'arthrose
se doit de concilier une prise en charge non
médicamenteuse et médicamenteuse.

> Parce que le mode de vie fait partie intégrante d’une
bonne gestion de l'arthrose

Pour répondre a ces impératifs, le site Arthrocoach.
com, service gratuit, propose aux patients arthrosiques
un accompagnement quotidien via ses différents
services, notamment un coaching nutrition et un
coaching activité physique gratuits. Jour aprés jour,
il vient en renfort des professionnels de santé pour
aider leurs patients a adopter ies bonnes habitudes,
leur permettant de mieux vivre leur arthrose. Il aide
aussi les proches des patients arthrosiques a mieux
comprendre et donc a mieux accepter cette pathologie,
en complément du site informatif Arthrolink.com.

Le contenu du site Arthrocoach.com est soumis
a la validation d'un groupe de rhumatologues
indépendants de renom: le professeur Pierre Bourgeois
(chef de service de rhumatologie CHU Pitié Salpétriére,
APHP, Paris), le professeur Francis Berenbaum (Chef
de service de rhumatologie CHU Saint Antoine, APHP,
Paris), le docteur Eric Gibert (Rhumatologue CHU Pitié-
Salpétriére, APHP, Paris).

Des outils de suivi motivants

Premiére étape, indispensable a3 un bon
accompagnement : |'utilisateur établit son profil afin
d'accéder aux conseils les mieux adaptés. Au moment

de s'inscrire, le patient va donc renseigner son sexe
et son &ge ainsi que sa taille et son poids afin de
connaitre son Indice de Masse Corporelle (IMC). I va
également indiquer son niveau d'activité physique, la
ou les articulations touchées par la maladie, s'il souffre
d'éventuelles autres pathologies chroniques (diabéte,
hypertension...). Le profil enregistré reste anonyme.

Une fois enregistré, le patient peut
accéder a tout moment a son carnet
de bord en ligne. I y retrouve :

>Un bilan de progression, sous forme de courbes,
qu'il peut imprimer et présenter a son médecin lors
de chaque consultation. Ce bilan est établi a partir de
l'auto-évaluation réguliére de différents paramétres :
son alimentation, son activité physique, la qualité de
son sommeil, la survenue des symptémes, I'évolution
de son humeur...;

> Un calendrier multi-usages lui permettant de prendre
des notes afin de faciliter l'observance du traitement
ainsi que ses rendez-vous médicaux;

> Des alertes et des newsletters;

Un coaching nutritionnel et
d’activités physiques personnalisé
en fonction de profils types

Etabli en 12 étapes par une coach nutrition et une
coach sportive, le service Arthrocoach.com a pour
objectif de permettre au patient arthrosique, quel que
soit son profil, de modifier durablement son mode de
vie, a son rythme et avec plaisir. C'est le meilleur moyen
de réduire l'impact de I'arthrose sur son quotidien.

Pour en savoir plus et découvrir ce nouveau service des
Laboratoires Expansciences :

www.arthrocoach.com

Ateliers mixtes:
Arthrose, Ostéoporose et Rhumatismes
inflammatoires chroniques

2 sessions d'une heure

Atelier n°1
Début: 14h00 - Durée : Theure

AVANT-PROGRAMME (PATIENTS)

1. Podologie |\ *Djana GRIGORIU, Podologue)

2. Maldedos: mecanlque ou mﬂammatonre ?
(D Christian CALDAGUES ‘. léclecini du sporl, preés

3. Gestion de la fatlgue “Daniéle V/

4. Gérer la douleur chromque D Gérard M -

5. Le devenir au travail (D' Sylvie LEBIDEAU Medecm du tra

6. Parcours administratifs : les repéres et les aides (M Marie-Laure BIGOURIE, Secrétaire Généerale AFS

7. Sophrologie et relaxation iners ifirn

iciéte Francaise d'Ostéopathie)
\NDAR D Sicl Alimed ROLIT Rhumatologue)

Atelier n°2
Début:15h 30 - Durée : Theure

1. Podologie (M'"" Diana GRIGORIU, Podologue
2. Mal de dos : mécanique ou inflammatoire ?
(D Christian CALDAGUES, Médecin du sport, président de [a Société Francaise d'Ostéopat!
3. Gestion de la fatigue (V™ Daniéle VACHER, Patiente-experte ANDAR, Dr SldAhmed ROU/DI Rhumatologue)
4, Gérer la douleur chronlque (D’Gerard MICK Algo/ogue
5. Le devenir au travail (| vie LEBIDEA
6. Parcours admlmstratlfs les reperes et Ies aldes (M’“/u Laure BIGOURIE, Secrétaire Genérale AFS
7. Sophrologie et relaxation intervenant a con

Pléniére Fibromyalgie
Conférences d’'informations médicales :

14h30: La fibromyalgie autrement... (D' Patrick SICHERE, Rhumatologue)

15h00: Les apports des médecines alternatives : acupuncture & homéopathie (D' Michel VELIN, Médecin Généraliste)
15h45 : Troubles du sommeil, la face cachée de la fibromyalgie (D' Francois PICHON, Algologue)

16h15 : La fatique autour de la fibromyalgie (D' Philippe TOURNESAC, Médecin Généraliste)

16h45 : Questions & Réponses

(ina 17h00)

Arthrocoach, initiative saluée par ’AFLAR

Une initiative saluée par le docteur Laurent Grange, président de |'Association Frangaise de Lutte Anti-
Rhumatismale, une association qui a la particularité de regrouper patients et personnels de santé.

« Larthrose est encore trop souvent banalisée, considérée comme une fatalité liée au vieillissement », regrette

le docteur Laurent Grange. « Or c'est une maladie invalidante qui concerne preés de 10 millions de Francais et
peut se manifester dés I'dge de 40 ans. Au cours des consultations et d travers les enquétes réalisées aupres des
patients, tous expriment leur isolement et le manque de reconnaissance des conséquences de leur pathologie,
En accompagnant les patients dans leur prise en charge de la maladie, un site tel que Arthrocoach.com va donc
dans le bon sens. »
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5 &6 Décembre 2014 ;

2¢mes Rancontres Nationales sur les Rhumatismes

Pour la deuxiéme année, I’AFLAR, 'ANDAR, I'AFS et la SFR ont décidé de mettre leurs efforts
en commun pour organiser les deuxiémes Rencontres Nationales sur les Rhumatismes, a
destination des patients et professionnels de santé, les 5 & 6 décembre prochains.

Pour faire de ce nouvel évéenement annuel un rendez-
vous incontournable, le Congrés Francophone de
IAFLAR, la Journée des Professionnels de Santé de
la Société Francaise de Rhumatologie, le Congrés
Polyarthrite de I'ANDAR et la Journée France
Spondylarthrite de I'AFS ont fusionné !

Dorénavant, pour les patients et les professionnels
de santé, un seul lieu pour échanger et se former,
avec un programme adapté et des temps dédiés aux
préoccupations de chacun. En 2013, c'est grace a la
mutualisation des associations actives en rhumatologie
et de la société savante qui a permi de proposer un
temps de partage privilégié entre les différents acteurs
de la santé, de favoriser le dialogue entre les malades
et les soignants pour que chacun puisse faire avancer
la prise en charge des maladies rhumatismales.

Il sagit désormais d’'un événement annuel unique
permettant de réunir 'ensemble des professionnels
de santé impliqués dans la prise en charge des
affections rhumatismales. Ces journées regroupent

INSCRIVEZ-VOUS VITE
au deuxieme Congrés
Inter-association sur les principaux
rhumatismes : l'arthrose, l'ostéoporose,
la polyarthrite et les spondyloartrhites
sur le site dédié www.rencontres-
rhumatismes.org ou en retournant
le bulletin d'inscription joint
a ce journal.

Le Journal de I'Association Francaise de Lutte Anti-Rhumatismale

des conférences d'actualité, des ateliers pratiques,
des tables rondes et des séances de communications
originales. Ces derniéres sont le fruit de travaux et
expériences menés notamment dans les services
hospitaliers et les associations de patients.

Le deuxiémes congrés Inter-association sur les
principaux rhumatismes : I'arthrose, 'ostéoporose, la
polyarthrite, les spondyloarthrites (et cette année : la
goutte et la fibromyalgie).

526 décembre 2014
........ lagy loe Moulineaux

2EMESRENCONTRES NATIONALES
SUR LES RHUMATISMES

M OSTEOPOROSE |
WlFBROMYALGIE |

Inscriplion sur internel ou au

0 800 001 159

o ——

CIC _/éAmsf@ &

€V arthrocoach-com

Mon arthrose au quotidien

pour mieux vivre mon arthrose.

L'arthrose

““affecte votre qualité de vie.t

Aprés avoir téléchargé
le logiciel nécessaire,

. cadrez ce code au centre
de {'écran de votre matériel
mobile et flashez-le.

Parlez-en & votre médecin

EXPANSCIENCE’
—n
L ABORATUOIRTES

Recommandé

par I'Association Francaise

de Lutte Anti-rhumatismale

| www.arthrocoach.com

=
AFLAR

8409201 - 10/2014
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Journée mondiale contre I'Ostéoporose 2014 :
L'AFLAR renforce son dispositif d'information

L'Association Francaise de Lutte Anti-Rhumatismale (AFLAR) rappelle 'importance de I'information
dans I'ostéoporose (qui touche 1 femme sur 3 en France)’ et sur sa prise en charge a l'occasion de
la Journée Mondiale. Une baisse alarmante du traitement de I'ostéoporose exprimée par les pa-
tients’, encourage 'association a renforcer son dispositif d'information a leur attention et a desti-
nation des pouvoirs publics. LAFLAR espére ainsi éviter bon nombre de complications qui peuvent

étre fatales.

LAFLAR sassocie ainsi au GRIO {Groupe de Recherche
et d'Information sur les Ostéoporoses)” pour affirmer
que «Lostéoporose nest pas une fatalité [». Maladie
trés répandue, lostéoporose touche 2 a 3 millions
de Francaises, dont une part significative présente
un risque élevé de fracture justifiant un traitement
préventif.

Maladie silencieuse, l'ostéoporose devient visible le jour
ou la premiére fracture apparait. A 60 ans, un poignet
se cassera aprés une chute, un signal d'alarme a ne pas
négliger pour pouvoir détecter une éventuelle fragilité
osseuse. Plus tard, si la maladie n'est toujours pas
diagnostiquée ni traitée, des patientes se fractureront
des vertébres a l'aube de leurs 70 ans. Ces traumatismes
trés invalidants augmenteront leur risque de mortalité
et seront peut-étre le prélude a d'autres fractures. Enfin,
a 80 ans, la survenue de fractures du col du fémur
deviendra trés dangereuse puisqu’elie entrainera le
déces de 20 % de ces patientes dans 'année qui suit ou,
dans 40 a 50 % des cas, elle se traduira par la perte de
leur autonomie”.

Les traitements contre Vostéoporose permettent
de reconstruire l'os et de renforcer le squelette
efficacement, méme chez les malades qui se sont
déja fracturées. Clest pourquoi il est essentiel de faire
en sorte que les malades en bénéficient.

LAFLAR souligne lexistence de plusieurs actions en
France qui ont pour objectif de limiter les facteurs de
risque d'ostéoporose et de faciliter le dépistage et la
prise en charge des patients :

>Une ligne ALLO OSTEOPOROSE de VFAFLAR :
0810430343

> Uneapplication poursmartphone «LeVoleurd'os »,
élaboré par un groupe de travail paritaire soignants/
patients de I'AFLAR, avec le soutien institutionnel de
Yoplait.
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= Le site Internet recommandé
par '’AFLAR www.tout-sur-
osteoporosefr qui a été
primé aux Entretiens de
Bichat 2014.

Enfin, une table
ronde se déroulera
le 25 novembre

a L’Assemblée
Nationale, a
I'invitation du
député de [lsére
Olivier Véran®. Cette
table ronde sera
l'occasion d‘attirer
I'attention des autorités
sur la nécessité de mettre
en place des mesures
essentielles :

« préventives, comme instaurer
lostéodensitoméirie systématique des femmes a leur
soixantiéme année, apres une sensibilisation et un auto-
test a cinquante ans lors de la premiére mammographie,
permettant ainsi une prise en charge rapide des femmes
arisque’,

- thérapeutiques, permettant d’améliorer la prise en
charge des patientes déja fracturées,

- médico-économigues, notamment, en accord
avec les recommandations des sociétés savantes
nationales® et internationales, établir des conditions
de remboursement du dosage de la vitamine D
adaptées a la pratique clinique pour une bonne prise
en charge des malades, notamment tous ceux atteints
de pathologies osseuses, de maladies chroniques
rénales ou de malabsorption.

Chantal accepte désormais ses limites et
souhaite aider les autres en ce sens

Les douleurs chroniques du dos, elle connait bien : scoliose', cyphose’, lordose’ dés I'adolescence, puis
arthrose lombaire peu avant 40 ans, suivie d’'une gonarthrose’ et d’une rhizarthrose’ débutante a 55 ans
aujourd’hui. Un héritage maternel semble-t-il... qui a bouleversé son quotidien, mais dont elle se reléve
désormais.

Dispensée de sport depuis le lycée, Chantal na connu que la rééducation et la kinésithérapie intensive durant de nombreuses
années. Célibataire, sans enfants, elle est commerciale sédentaire depuis 24 ans dans le secteur des services. Au début, les
douleurs ne nuisaient pas trop a son activité professionnelle, mais souffrant désormais de polypathologies, elle est actuellement
en arrét de travail avec reconnaissance de handicap et dinvalidité.

Elle se raconte ainsi: «A méme pas 40 ans, quand japprends que je suis atteinte d'arthrose lombaire, le ciel me tombe littéralement sur
la téte: je souffre d'une maladie de vieux. . . ». Chantal se tourne alors vers les médecines paralléles : 'acupuncture, Thoméopathie,
la phytothérapie (médecine a base d'extraits de plantes et de principes actifs naturels), l'ostéopathie-fasciathérapie® ont ainsi
contribué a contenir la douleur et surtout a réduire considérablement fa prise de multiples anti-inflammatoires.

Pourtant, son état se dégrade a la ménopause ; Chantal devient handicapée dans la vie sociale par des douleurs chroniques:
plus de sorties, plus de voyages, des difficultés dans la vie quotidienne et professionnelle.
Les levers sont laborieux :

1h30 de ralenti avant de pouvoir se

rendre au travail et de devoir supporter
des douleurs intenses et récurrentes au
quotidien. Finalement, mon seul répit,
c’est de dormir la nuit.

Mais Chantal décide de ne pas baisser les bras et de vivre le mieux
possible malgré son handicap : «Japprends a accepter mes limites et a
me reposer. Il y a 4 ans, je me suis ainsi initiée au Ql GONG, pour rééquilibrer
mon corps, apprendre d me relaxer et entretenir mes articulations en
douceur. Je peux désormais reproduire les mouvements chez moi, @ mon

Chantal Poupet rythme et hors période de grande fatigue».

Patiente Enfin, Chantal découvre l'action associative auprés de I'AFLAR en
et bénévole participant notamment, en juin 2014, au 1 panel citoyen contre I'arthrose:

i «Echanger avec d’autres patients dans un esprit

constructif m'a redonné espoir et dynamisme. Se revaloriser

aide a mieux s’accepter tel que I'on est. En tous cas, pour moi ¢a

marche !l Et désormais, je compte bien poursuivre dans cette voie :
aider les autres dans la mesure de mes moyens ».

1Déviation sinueuse de la colonne vertébrale * Arthrose du pouce

2Exagération de la courbure dorsale $Pressions manuelles exercées sur le corps
3Hyperextension de ta colonne lombaire pour soulager tes pathologies musculaires
4Arthrose du genou et articulaires.
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16 octobre 2014

Nouvelle ville thermale pour la deuxiéme «table ronde
régionale» des Etats Généraux de l'Arthrose, selon la
méme thématique et le méme déroulé des ateliers

que pour Dax. En conclusion, cette table ronde a vu

émergence de nouvelles pistes d'amélioration.

Affluence également a la conférence grand public qui
réunissait environ 150 personnes, toujours sur le théme
«Mieux connaitre l'arthrose et sa prise en chargen».
Al'affiche : M. Alain Bocquet (Député Maire de St Amand-
Les-Eaux), M™ Francoise Alliot-Launois (Présidente
AFLAR Pro), le D" Michel Wiesniewski (Rhumatologue a St
Amand-Les-Eaux), le P*Christian Roques (Président du Conseil
Scientifique AFRETH), accompagnés de M. Jean-Noé&l Dachicourt
(Directeur de I'AFLAR).

Encore une fois, un grand merci a 'ensembie de nos soutiens locaux et/

ou nationaux, et plus particulierement pour $tAmand-Les-Eaux, a M™ Corinne

Moisan (Adjointe au Maire), M. David Leclerc (Conseiller municipal délégué), au Dr Michel Wiesniewski (rthumathologue)
a M. Claude-Eugéne Bouvier (Président du Conseil National des Exploitants Thermaux — CNETh), au P'Christian Roques
(Président du Conseil Scientifique AFRETH).

NB : Les propositions recueillies et synthétisées au terme de chague thématique (soit 2 tables rondes consécutives)
seront prochainement mises en ligne sur notre site Nous invitons chacun a venir les consulter
et les commenter pour apporter sa propre contribution.

17 octobre 2014

Pour cette journée, des professionnels de santé du Centre hospitalier
de Courbevoie-Neuilly-Puteaux recevaient le public pour répondre
a toutes leurs questions sur la santé osseuse et le dépistage de
l'ostéoporose.

La place de 'ostéodensitométrie ; l'ostéoporose nest pas une fatalité ;
calcium et vitamine D ; I'hyperparathyroidie ; la prévention des chutes ;
nouvelle épidémie de la fracture du col du fémur ? ; présentation
d‘activités physiques et visites d'ateliers.

Mme Laurence Carton, Secrétaire générale de 'AFLAR, intervenait sur
la gestion au quotidien de cette maladie. Par ailleurs, M™ Catherine
Goudy-Durand, secrétaire de I'AFLAR, tenait un stand pour accueillir le
public et distribuer de la documentation.

AMEZ
Y0535

gialese, Dsteaporasis
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Tout savoir pour 'arréter.

Application développée par PAFLAR avec fa soutien de Yoplait
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Lobjectif de Fapplication «Le voleur dos» est d‘une
part de sensibiliser chacun d'entre nous a Fimportance
de prendre soin de son capital osseux et d'autre part,

d'inciter les personnes dont les facteurs de risques sont
élevés a engager la discussion avec un médecin.

«Le voleur d'os» est une application gratuite,
disponible sur 10S et sur Android. Elle a été congue par
des experts de la santé de l'os et propose a l'utilisateur
de répondre & un questionnaire rapide (dge, taille, poids,
antécédents familiaux, habitudes de vie, pathologies
associées a l'ostéoporose etc.) pour évaluer ses facteurs
de risque d'ostéoporose. L'ostéoporose est une maladie
silencieuse et indolore. Elle ne se révéle que lors de la
premiére fracture, Une femme sur trois et un homme
sur cing subissent une fracture ostéoporotique aprés
50 ans.

«Le voleur d'os» propose également des conseils
simples et applicables au quotidien comme la
consommation de calcium via lalimentation,
I'exposition modérée au soleil pour améliorer le statut
en vitamine D et |a pratique d’une activité physique.

Application développée par 'AFLAR avec le soutien institutionne! de Yoplait

L ECHARGE:?
A NOUVELLE

Age (années)

Poids (kg)

Taille (m) » de risque d'ostéoporose

Recevez des consells faciles
P =i pratiques pour renforcer
Vo5 08

Lalimentation et l'activité physique sont les piliers d'une
stratégie de prévention a long terme qui s'applique a
tous sans restriction d'age ou de sexe. Il est nécessaire
d’agir le plus t6t possible car le capital osseux se
construit au cours des phases de croissance de l'enfance
a l'adolescence et s'entretient tout au long de la vie,

Yoplait s'engage aux cotés de VAFLAR dans son combat
contre l'ostéoporose, afin d'améiiorer I'information et le
dépistage de cette maladie.
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DOSSIER OSTEOPOROSE

www.tout-sur-osteoporose.fr :
un nouveau site pour prendre soin de ses 0s

Les résultats d’une étude menée par I'lfop et Amgen
révélent que prés d’1 Francais sur 3 (30%)' ne préte pas
attention a ses os et plus d’1 Francais sur 2 ne connait
pas bien l'ostéoporose’, une maladie qui touche princi-
palement les femmes aprés la ménopause.

Pourtant a partir de 50 ans, 1 femme sur 3 est concer-
née par l'ostéoporose’. En France, prés de 3 millions
de femmes en sont atteintes et plus de 12 millions pré-
sentent des risques de fractures aprés la ménopause’.

On le comprend,
linformation sur cette Tout .
maladie est un enjeu
majeur. Pour informer et
aider le grand public et
les personnes concernées
a mieux connaitre
l'ostéoporose, Amgen

Ménopause et

propose un nouveau lides 2
site internet « Tout sur o
l'ostéoporose ».

< Tout saveir

Coach virtuel, vidéos 3D,
quizz, simulateur pour
son logement, conseils
pratiques... « Tout sur
I'Ostéoporose » propose
de nombreux services
pour aider les patients
et leurs proches & mieux
vivre avec la maladie et
a prévenir les risques de
fractures.

Conséguences de
Postéoporoze

Les complications de la vie
quotidienne

Les fractures ostaoporotiques
peuvent enteainer de nouveies
{ractures, des douleurs chrontigues
uAe impeterice, une pere
dautonomie, c2 qu peut 3 lerme
conduire & une isolation...

°En9volrplus
Prendre soin et

maintenir  son
capital osseux

Les résultats de cette enquéte révéle que prés d’1
Francais sur 3 (30%) ne préte pas attention a ses os
contrairement a sa peau (21% n'y font pas attention)’ ou
son coeur (22%). Pourtant, « il est important doptimiser
le capital osseux au cours de la phase de croissance en
apportant suffisamment de calcium et de vitamine D
et en évitant d'adopter des attitudes toxiques comme
le tabagisme et la sédentarité », indique le Docteur Eric
Lespessailles, rhumatologue au CHR Orléans - La Source.
« Il est crucial de maintenir ce capital osseuxjusqu'd environ
50 ans, dge moyen de la ménopause pour les femmes avec
des apports calciques et vitaminiques D et la pratique
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ostéoporose sont-elles

d'activité physique réguliere. Aprés la ménopause, il faut
continuer afin de réduire la perte de la masse osseuse et
prévenir ainsi les risques d'ostéoporose et de fractures. »

De vrais services en ligne :
www.tout-sur-osteoporose.fr

Ce site web a été concu pour répondre simplement a
toutes les questions que peuvent avoir les patients et
leurs proches. C'est aussi une aide pour le rhumatologue

L'OSTEOPOROSE

TOUT SAVOIR  VOSQUESTIONS  L'EVALUER  ACTUALITES WEBTV  SIMULATEUR ANMGEN sito rocammands: per AFLAY

Vous étes:

PATIENT< > AIDANT

Vos questions L'évaluer

Les examens

b
‘.; " \
EY £

Oyteupoross et traltarmant

L -

Que peut-on faire pour Une équipe médicale pour Blythe Danner, une 2ctrica
soigner 'ostéoporose ? VOUS accompagner qui se soigne
Das médicamenls exisiant pour Au cours du irailement de Blythe Danrer, acirice récompensee

soigner Fosiéoporose. I)s peuvert lostéoporose, on pet élre amené & aw Tony et Emmy Awards et méve
lutter contre Is Tragitisalion et la rerconirer toute ure dqulpe de actrice Guyneth Palios. ast
destruction des 0s, ou méme médicale. Ces professionnels oo atteire c'ostéoporose. Eie a décidé.
renforeer igwr tormation pe.r les. peur ohject? oud le traitamanit se da s¢ soigner ot sut un trailement
rendie plus... déroule 18 mieux...

o En savoir plus o En savoir plus G En savoir plus

et le médecin généraliste auprés de leurs patientes car
le site leur permet de proposer des services pour les
accompagner au mieux dans leur quotidien.

18 septembre 2014
Excellent accueil de la ville thermale de Dax et grand succés
pour cette premiére «table ronde régionale» qui inaugurait

le dispositif mis en place par I'Alliance Nationale Contre
I'Arthrose, dans le cadre des Etats Généraux de I'Arthrose .

Une premiére édition fort prometteuse a en juger par
la qualité des participants et le niveau de fréquentation

enregistré tant pour les ateliers «patients-professionnels de
santé» (40 personnes) que pour la conférence grand public qui

rassemblait pas moins de 200 personnes.

Théme : «optimisation du parcours de soin hors chirurgie»,

décliné en trois sous-themes d’ateliers :
- Restaurer/soigner la fonction
- Le soin médicamenteux

© - Le retentissement social.

Les restitutions de cette premiére journée de travail seront confrontées a celles de la deuxiéme table ronde sur le
méme théme, a Saint-Amand-Les-Eaux, pour consolider, compléter, voire prioriser les propositions recueillies.

Salle comble donc pour la conférence grand public de fin de journée, sur le théme « Mieux connaitre l'arthrose et sa
prise en charge ». A l'affiche : le PrGérard Chaleés (Chef de service de rhumatologie du CHU de Rennes et Vice Président
de I'AFLAR), le DrDaniéle Prothéry (Rhumatologue a Saint-Paul-Lés-Dax), accompagnés de M. Jean-Noél Dachicourt

(Directeur de 'AFLAR).

Tous nos remerciements vont aux nombreux soutiens locaux et/ou nationaux qui nous accompagnent dans notre
tour de France des régions. Et plus particulierement pour Dax a M™ Laurence Delpy (Directrice AQUI O Thermes),
Mme Maguy Blanc (Promotion thermale de Dax) ou encore M. Jean-Louis Bérot (Président du Syndicat des E* des

Landes).
cf. dossier arthrose — p. 10 de ce numéro.

9 octobre 2014
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Présentation du dispositif devant la presse au Salon
Lafayette, a Paris.

Avec la participation des :

Pr Francis Berenbaum, Vice Président de la SFR
{Société Francaise de Rhumatologie), Chef du Service
de Rhumatologie, Hopital Saint-Antoine a Paris.

P" Francois Rannou, Vice Président de I'OARSI
(Osteoarthritis Research  Society International),
Médecin rééeucateur et rhumatologue, Hbpital
Cochin, Université Paris Descartes, INSERM.

Dr Laurent Grange, Président de I'AFLAR, Médecin
rhumatologue au CHU de Grenoble.

16 octobre 2014

J d

A l'initiative de I'H6tel Dieu, a Paris, différentes actions
ont été mises en place dans le hall principal, de 11h
a 16h : murs des maux ; conférences grand public
avec présentation du centre de la douleur du GH par
le PrPerrot, puis conférence sur la psycho-chirurgie
de la douleur par le D" Marc Levesque ; enfin, porte
ouverte, de 14h a 16h, au
centre de la douleur.

LAFLAR était représentée
par sa vice-présidente,
M™meSabine Zaoui, et Il'un
de ses administrateurs,
M. Michel Jacquet, pour
animer le stand qui nous
était réservé.
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Réalisation d’un 1* panel citoyen sur I'arthrose :
Avant-premiére des Etats Généraux de I'Arthrose

En France, I'arthrose affecte entre 9 et 10 millions de personnes, soit 17% de la population. Cette pathologie, seconde
cause d'invalidité dans notre pays, peut étre responsable d'une dégradation importante de la qualité de vie.

Mieux rendre visibles les véritables conséquences de I'arthrose et optimiser la prise en charge et le suivi des patients
arthrosiques sont les deux enjeux principaux qui ont motivé la création du 1 Panel Citoyen des personnes atteintes
d’arthrose.

L'AFLAR, avec le concours d'EMPATIENT* a en projets de santé et la validation a chaque étape de I'Alliance contre FArthrose
(constituée par les différents acteurs impliqués dans la prise en charge de I'arthrose : association de patients, sociétés
savantes, ordres et syndicats de professionnels de santé), a mis en place une remontée de constats partagés,dans le but
d'élaborer des propositions d'amélioration de la prise en charge de I'arthrose en France.

Pour ce faire, elle a organisé, pendant 4 jours a Paris, une réunion de patients issus de I'ensemble du territoire national.

Le recrutement des participants s'est fait via un formulaire en ligne disponible sur le site « ] .Une
sélection a été faite par tirage au sort sur I'ensemble des candidatures pour ne retenir que 26 participants.

Programme des 4 jours : états des lieux des parcours de chacun : difficultés actuelles et passées ; synthése des besoins et des
souhaits ; réaction aux supports d'information existant notamment sur Internet ; réflexions

sur le rble des différents professionnels de santé ; éclairages sur le parcours de soin

; réflexions sur les enjeux médico-économiques et sociétaux de I'arthrose.
L'animation était assuré par un bindme de consultants habitués a former des
bénévoles associatifs et a animer des focus group thématiques.

Sur les 26 participants sélectionnés, 15 personnes se sont réunies
pendant 4 jours et 11 se sont désistés.

Le profil du groupe était le suivant :
Provenance : 40% région parisienne, 60% province
Sexe ratio : 70% femmes, 30% hommes
Age:1/3<55ans, 1/3>64ans
Localisation arthrose : 66% genou, 60% main, 40% hanche
Diagnostic: 66% > 10 ans

Traitements : 93% prennent un traitement antalgique, 50% un
ASAAL, 50% une visco supplémentation, 70% porteurs d’'une
prothése
Activité professionnelle : 26%.

3 axes de propositions se sont dégagés :
Améliorer la prise en compte, la reconnaissance de l'arthrose,

Améliorer la prise en charge,
Avoir plus de moyens. Au total 17 propositions ont été émises par le panel.

A l'issue des 4 jours, une forte satisfaction des participants ayant le sentiment d'avoir contribué de fagon unique et
constructive a un exercice utile, Les propositions du panel citoyen seront relayées lors des 10 tables rondes régionales qui sont
organisées de septembre 2014 a juin 2015 pour la réalisation des 1° états généraux de l'arthrose.

Le Journal de 'Association Frangaise de Lutte Anti-Rhumatismale

A partir de 50 ans,
1 femme sur 3 est concernee
par 'ostéoporose.

* Strém O, et al. Osteoporosis: burden, health care provision and opportunities in the EU. Arch. Osteoporosis. 2011

Rendez-vous sur:
.tOl.lt-SUI-OStEOPOIO:Se.fr

Le site web de référence sur 'ostéoporose
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contre la

s ¢ FRACTURE
OSTEOPOHOTIQLE

LIGUE EUROPEENNE CONTRE LES RHUMATISMES

UNE MALADIE FREI]UENTE

QU’EST CE QUE L'OSTEOPOROSE ?

%o~

s A Retour sur le Prix Edgar Stene 2014

L'ostéoporose est une ¥ M1 LL I 0 N S Sur le theme «Ma vision idéale du monde en 2043 pour les personnes atteintes de maladies
maladie diffuse du squelette . , ..
caraclérisée par une masse DE FEMMES musculo-squelettiques ». Découvrons ensemble le texte de notre compéti-
osseuse insuffisante et une
céeroston e [siectrs ET 800 000 trice, Madame Madeleine LAGORCE-COUDERT, & Tours.
fragilit.é osseuse e‘f une HOM MES
- 3 ?,L;gcrtﬂl,?ztf>t'on i risque de S T CQNCERNES (2) Le jury de I'EULAR a divulgué le nom du gagnant le quelle est «tous
Os sain RESISTANT Os ostéoporotique FRAGILISE 15 mars 2014 sur le site www.eular.org. Le Danemark mes voyages»!).
- h == e ¥ 3 était cette année récompensé en la personne de Ma- J'ajouterais
UN RISQUE DE FRACTURE AUGMENTE - rinka Stein. Si LEULAR a souhaité rendre hommage a volontiers la
I'ensemble des finalistes de chaque pays participant culture d'un

5 b EH FRANCE, CHEZ LES HOMMES ET LES FEMMES

DANS LE MONDE, o ) en éditant l'ensemble des textes en compétition, regard positif

LES FRACTURES PAR FRAGILITE TOUCHENT @ : LAFLAR, quant a elle, est heureuse de vous faire dé- qui n‘a rien
couvrir la vision de notre compétitrice. perdu du sens
VERTEBRES Chez les; pilEige 50 ans homl de V'émerveil-
SGRBOBO sur « PLACE A L'UTOPIE » lement devant
7 les beautés
FRACTURES/AN » Cette projection a trente ans est quelque peu étrange .
femme J§ O , . . simples et com-
HANCHE sur pour moi qui cultive surtout V'art de vivre dans la joie plexes 3 la fois de
: . —
74 000 I'instant présent le plus immédiat ! ce que nous donne

FRACTURES/AN N .
a voir la Nature, et,

L'utopie m'invite a toutes les audaces. Jimagine donc ) A A
bien sdr, le «go(t des

qu'en 2043, on se sera plus dans le curatif mais dans i . )
le préventif, c'est-a-dire que l'on disposera d’un mar-  autres», louverture & la dif-
queur fiable permettant de déceler dés la naissance, férence qui enrichit et qui est

I.ES FRABTURES VERTEBRALES FRACTURES OSTEOPOROTIQUES LES PLUS COURANTES par un simple prélévement, le géne responsable de ~ SOUfce de joies.

la maladie. La connaissance affinée que l'on aura des

LES SIGNES EVOCATEURS DE FRACTURE VERTEBRALE @ éléments déclencheurs et de leur interactivité per- Petit hlStOl’lque de Ia maladie, une
mettra ‘anticiper largement l'apparition de la patho- polyarthrite rhumatoide evolutive:

beau programme!

La facture veslEbrilE : ﬂ‘ logie. On aura mis en évidence les facteurs environ- ) o , .
se caractérise par v ZFY + Perte de taille comperse nementaux responsables de cette activation, qu'ils Cest en janvier 2006 qu'apparurent les premiéres
:::g:ietésf;;:ac't:lo:orps -i;ft;agfu?ezu?sagjd[:ine soient d'ordre psychologiques, physiologiques, ali- do.ulelurs trés VIVES, sous la p‘Iante des pieds. Je .souf\—
de la vertébre cui L Y . aprés un effort ou un mentaires, physiques ou autres. Ainsi, les efforts des frais ggalerpent ‘?'”” prcl)blleme de canal carplekn S
et = zae;oer%:?ilrs;liusﬂle y ; ghggtadnc;iittr;ia:ur?s chercheurs, ces «artistes de Fombre», visant 3 tou- la main droite qui fut opérée en octgbrelde la méme
W . ‘ : - est souvent causée | cEroniqueS ' jours plus de compréhension de nos complexités, se- annee. Ces doliSHS persustan'tes aJoute?es) " 'h.y,-
1 - _— y f::hdnzs zzti;ituér?ede . Eo::bt: Zf:f?:;izie ront récompensés. Lanticipation sera reine. Le Monde da:rthrose gu_ger}ou gaulche %u' pfarturbi’alt Iazm%b'hte
—— . . chute de sa hauteur. resplrer... sera devenu «&clairé», raisonnable, conscient. Quel ~ MONt conduite a consuilter. Ce n'est qu'en 2008 que
- -.a?takrgan_ENORMALE VERTEBRE FRACTUREE 3 je fus vraiment bien prise en charge par le docteur

Pour toute question, contactez votre médecin.

Tauveron, rhumatologue a Tours. La confiance s'est

s 7 z Lattention portée a mon propre cas me permet, avec vite établie. Les analyses approfondies révélérent une
LES ELEMENTS ESSENTIELS DE PREVEN"UN & DE PRISE EN CHARGE A prudence, de dire que la rémission constatée est polyarthrite rhumatoide évolutive. La parole du pra-

. . 4 fruit d’une synergie entre plusieurs facteurs. Le bé- ticien fut remarquable de justesse, a la fois claire et
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RICHE EN CALCIUM PHYSIQUE REGULIERE DE VOTRE MEDECIN i ) puis 4 ans, est indéniable, mais 'adoption d’un mode qui durait depuis deux ans | C'est ainsi que je suivis
8 de vie cohérent dans lequel j'essaie de limiter au maxi- fe protocole médical dont je constatais assez rapide-
e » Consommer 3 & » Avec I'accord * Posologie H mum les «facteurs parasites», les stress inutiles n'est ment les effets bénéfiques. Le traitement par anti-TNF
4 produits laitlers de vctre médecin, ® Durée du 8 . . . o n . N
chaque Jour falite s Moins raterment 2 pas étranger non pIus‘ a ce constat dt? I"éUSSIte. _Je ne a été mis en place au début 2009 et le confort a la
i * Privilégler une eau I'équivalent de : vis pas entre parenthése, mais je choisis avec discer- marche s'est confirmé. Le suivi régulier révélait le po-
W P riche en calcium ioa;'gn”;;:;gz S P nement toutes mes activités, mes relations (pratique sitif de la thérapie, Les injections purent étre espacées
Y ' : ] 2 Py - s . ’ e e s oz .
oo New chague jour Q_& 5 réguliére du yoga qui permet de réinvestir un corps dans la juste limite du bénéfice-risque. Le rythme est
’ 5a - 'jE;Z‘r‘%:rpTS:q“e g conscient, vie associative choisie, diversifiée, pratique actuellement d'une injection par mois. Joublie ma
pessible z réguliere des arts, notamment la peinture dont je dis maladie !I»
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LIGUE EUROPEENNE CONTRE LES RHUMATISMES

EDUCATION THERAPEUTIQUE

EULAR : Lancement du Prix “Edgard Stene” 2015

A l'occasion de la cérémonie d'ouverture du prochain congrés de 'EULAR, le 10 juin 2015 a
Rome, le Prix Edgard Stene récompensera le gagnant du concours du meilleur essai sur le
théme :“Prendre ma vie en main : travailler de concert avec les professionnels de santé pour

atteindre mes objectifs personnels”.

En tant qu'association de patients, LAFLAR est chargée
d'organiser le concours a son niveau national. Elie
sélectionnera et soumettra le meilleur article par
e-mail au secrétariat de I'EULAR, au plus tard le
20 janvier 2015, lequel se chargera de le faire traduire
par une agence professionnelle,

INSCRIPTIONS

Ce prix récompense chaque année le meilleur article
écrit par une personne souffrant de rhumatismes (ou
d’autres maladies de I'appareil musculo-squelettique),
décrivant sa propre expérience de vie avec un
rhumatisme. Les articles peuvent concerner la facon
dont la personne ressent la bataille contre la maladie,
sa prise en charge sociale, l'influence de la maladie sur
la vie familiale, professionnelle...

MONTANT DE LA RECOMPENSE

L'EULAR attribuera une récompense de 2 000 Euros
au gagnant de ce prix et couvrira les frais de
déplacements et le colit de ['h6tel pour 4 nuits. Elle
y ajoutera une invitation au diner du Congres.

CONDITIONS DE PARTICIPATION

Etre un patient 4gé d’au moins 16 ans et ne pas
travailler pour 'EULAR ou une de ses associations
nationales. Les inscriptions devront étre soumises
a l'association des patients de 'EULAR avant le
31 décembre 2014, Les articles ne devront pas
excéder 2 pages A4 (écrites en type Arial 12 points,
interligne 1, sous Word).

COMPOSITION DU JURY

Il sera composé de 5 votants, dont pas plus de
2 médecins nommés par le conseil d’administration de
'EULAR PARE. Un jury peut étre désigné pour chaque
prix et aucun juré ne peut siéger 2 fois de suite.

ATTRIBUTION DU PRIX

Le prix Stene doit étre décerné a la majorité absolue.
Si aucun essai n'était jugé digne de recevoir le prix, il
ne sera pas remis. Une fois le prix attribué, la rédaction
gagnante ainsi que toutes les autres, peuvent faire
l'objet d'une publication, sous toute forme décidée par
I'auteur, I'association nationale et 'EULAR.
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Aucune contestation légale de l'attribution du prix a
la majorité n'est recevable. Aucune discussion, aucune
correspondance ne peut avoir lieu a ce sujet. Le nom
du gagnant sera divulgué par le jury de 'EULAR le
15 mars 2015 sur le site www.eular.org

Une éducation thérapeutique du patient
existe aussi pour la goutte

La goutte est le rhumatisme inflammatoire le plus fréquent de Padulte en France

avec une prévalence actuelle d’'un peu moins de 1 % (plus que la polyarthrite rhumatoide).
Comme pour toute maladie chronique, I'éducation thérapeutique apparait trés importante
dans I'accompagnement du patient et de son traitement, comme cela a été souligné

par la Société Savante de Rhumathologie Européenne (EULAR).

Il s'agit d'une maladie potentiellement grave par les
destructions articulaires qu'elle occasionne 3 bas
bruit sur le long terme et le handicap quelle peut 3
terme entrainer (cf photo). De plus I'hyper-uricémie,
indépendamment méme de la goutte, est un facteur
derisque majeur de maladie cardiovasculaire reconnu

depuis peu.

La prise en charge thérapeutique de la goutte est
actuellement bien codifiée, et un traitement curateur
trés efficace est disponible actuellement & travers
les hypo-uricémiants’, les urico-suriques® et des
régles hygiéno-diététiques permettant de traiter
définitivement la maladie, en maintenant un taux
sanguin d'acide urique inférieur a 60 mg/L.

Les écoles d'éducation thérapeutique pour la goutte
sont actuellement rares en France et nous avons dans
le Jura le privilége d'en proposer une actuellement
opérationnelle, autorisée par 'ARS depuis début 2013.

Le mieux est que le patient ne soit pas en crise aigiie
au moment de la séance d'éducation thérapeutique,
sinon il est nécessaire qu’il revoit son médecin
traitant ou son rhumatologue pour rééquilibrer le
traitement. Les séances se font actuellement sous
une forme individuelle, gratuite, d’environ 1 heure,
éventuellement accompagnées du conjoint avec une
infirmiere spécialisée dans I'éducation thérapeutique.
Deux séances d’entretien face a face sont proposées
puis une troisieme éventuellement facultative et
enfin un rappel par téléphone un an plus tard.

Les séances sont axées sur l'apprentissage
des grandes lignes du régime diététique,
I'apprentissage des compétences de sécurité
notamment vis-a-vis des effets secondaires
des traitements (Colchicine et traitements
hypo-uricémiants) et enfin Vapprentissage
d'une autogestion des «crises ainsi quun
approfondissement des connaissances sur les
mécanismes de cette maladie et la maniére dont
fonctionnent les traitements.

Si vous habitez pres de Lons le Saunier, ou en Franche
Comté, il vous est possible de bénéficier de cette
éducation thérapeutique en contactant le Docteur
GILLARD, rhumatologue au Centre Hospitalier de
Lons le Saunier, 55 rue du D"Jean Michel 39016 Lons
le Saunier cedex, au 03.84.35.60.52 ou par fax
03.84.35.40.89 ou jerome.gillard@ch-lons.fr

D’autres programmes d’éducation thérapeutique
sont en cours de création en France ; souhaitons
qu’ils se développent!

Pied atteint d'une goutte chronique.

Source:
Docteur J. Gillard - Rhumatologue CH Lons-Le-Saunier

' Médicament faisant baisser le taux d'acide urique dans le sang.

2Médicament qui augmente l'élimination de l'acide urique dans les
urines.
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DOSSIER “RHUMATISMES INFLAMMATOIRES”

Polyarthrite Rhumatoide : un 1*"traitement de fond
qui reste encore bien souvent initié au-dela
des 3 premiers mois dévolution!

On a beaucoup insisté ces derniéres années sur I'importance du diagnostic précoce de la Polyar-
thrite Rhumatoide, afin notamment de conduire a l'initiation rapide d’un 1* traitement de fond.
Cette démarche repose sur la définition de ce que I'on appelle la « fenétre d'opportunité ».
Toujours est-il qu'en pratique quotidienne, quelques études ont déja signalé que le 1*"traitement
de fond n‘était que peu souvent initié au cours des 3 premiers mois d'évolution de la maladie.

Cette nouvelle étude a fait partie du projet intitulé
«Care in Early RA» (Care RA). Il s'agit initialement d'une
étude controlée, réalisée sur des patients répartis de
facon aléatoire entre le groupe témoin et le groupe
expérimental, comparant différentes stratégies

de combinaison thérapeutique dans la
polyarthrite rhumatoide débutante.
Ont été retenus les sujets ayant
une PR évoluant depuis moins
de 1 an et naifs de traitement
de fond.

Au total 262 patients ont
été recrutés entre février
2009 et janvier 2012. |l
s'agit de patients suivis
par 23 rhumatologues
issus d'un centre
universitaire, de 5 hopi-
taux généraux et de
2 cabinets privés. Ce
travail concerne I'analyse
des différents délais entre
l'apparition  des  premiers
symptomes et [linitiation du
1¢ traitement de fond. 150 médecins
généralistes ont également répondu a un
questionnaire détaillé.

Les auteurs ont ainsi évalué le délai entre les premiers
symptdmes déclarés par le patient et la 1™ consultation
avec le médecin généraliste ; puis le délai entre
les premiers symptomes retenus par le médecin
généraliste et la 1™ consultation pour manifestations
articulaires.

lIs ont également pu évaluer le délai entre la
1 consultation avec le médecin généraliste et la
demande de consultation en rhumatologie, ainsi
que le délai entre la 1" consultation en rhumatologie
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et l'introduction du 1% traitement de fond et plus
principalement, le délai entre le moment ou le
diagnostic de polyarthrite rhumatoide a été retenu et
I'introduction du 1*traitement de fond.

En conclusion, le délai moyen total entre
I'apparition des premiers symptémes
et linitiation du 1*traitement
de fond est de 23 semaines.
Seuls 21,6% des patients
ont un 1¢ traitement de
fond initi¢ en moins
de 12semaines. Les
auteurs montrent que
ce délai est plutodt
plus court pour les
patients référés
en cabinet privé,
comparativement
aux structures hospi-
taliéres.

Lesrésultatsmontrentque
le retard est principalement
lié au délai entre l'apparition
des symptomes et la demande
de la 1% consultation par le patient
lui-méme. Les patients qui sont vus plus
précocement (<12 semaines) ont en général,

une polyarthrite plutét plus active.
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