
 
 

JOU‘NEE MONDIALE DE L͛A‘TH‘ITE 

Qu͛est-Đe Ƌue l͛aƌthƌite ? 

Le teƌŵe aƌthƌite ƌepƌeŶd uŶe ĐeŶtaiŶe d͛affeĐtioŶs diffĠƌeŶtes, caractérisées par des 

douleuƌs auǆ aƌtiĐulatioŶs, auǆ ligaŵeŶts, teŶdoŶs, os…. Il pƌovieŶt du gƌeĐ arthron : 

articulation et du latin ite : inflammation.  

AppelĠe aŶĐieŶŶeŵeŶt ͚‘huŵatisŵe͛, l͛aƌthƌite peut être accompagnée d͛enflure, de 

douleur, de rougeur, de raideur… Elle est souvent chronique et évolue vers une 

détérioration des articulations. 

Elle peut avoir plusieurs origines : un traumatisme, une infection, une maladie auto-immune 

ou une simple usure naturelle. 

Les deuǆ foƌŵes pƌiŶĐipales soŶt l͛aƌthƌose et la polǇaƌthƌite ƌhuŵatoïde. 
ChaƋue tǇpe d͛aƌthƌite a ses pƌopƌes sǇŵptôŵes et ses propres facteurs de risque ; son 

évolution est différente en fonction des individus. 

La douleuƌ ƌesseŶtie seƌait liĠe au ŵaŶƋue d͛oǆǇgğŶe daŶs le muscle ; Đ͛est pouƌƋuoi, tout Đe 

qui aide à détendre le muscle ou à favoriser la circulation du sang la soulage. 

A l͛iŶveƌse, la fatigue, le stress et la dépression augmentent la perception de la douleur ; 

Đ͛est pouƌƋuoi, le repos, les exercices respiratoires, la relaxation et la méditation peuvent 

être utiles pour y faire face. 

CoŶtƌaiƌeŵeŶt à Đe Ƌue l͛oŶ pouƌƌait peŶseƌ, l͛eǆercice reste primordial ; il aide à préserver 

la mobilité et de plus, il a un effet analgésique car il permet la libération d͛endomorphines. 

Toutefois, il faut ƌesteƌ à l͛ĠĐoute de soŶ Đoƌps et tƌouveƌ uŶ ďoŶ ĠƋuiliďƌe eŶtƌe ƌelaǆatioŶ 
et exercices. 

La thermothérapie (application de chaleur ou de froid) permet parfois de soulager les 

douleurs (le chaud favoriseune meilleure oxygénation du muscle et le froid diminue 

l͛iŶflaŵŵatioŶ). 

Les massages peuvent aussi aider pour la relaxation des muscles. 

Traitement médical de l͛aƌthƌite 

Les médicaments aident juste à diminuer les symptômes ou à ralentir la progression de la 

maladie, ŵais ils Ŷe l͛ĠƌadiƋueŶt pas. Il s͛agit d͛antidouleurs, d͛aŶti-inflammatoires non 

stéroïdiens, de corticoïdes ou des immunosuppresseurs. 

Lorsque les dommages articulaires empêchent un bon fonctionnement au quotidien, la 

chirurgie peut être envisagée. 



La Polyarthrite Rhumatoïde 

C͛est la plus fƌĠƋueŶte des aƌthƌites ĐhƌoŶiƋues, elle fait paƌtie des ŵaladies auto-immunes 

(réaction du système immunitaire contre son propre corps). 

Elle s͛attaƋue paƌfois à plusieuƌs aƌtiĐulatioŶs eŶ ŵġŵe teŵps (le plus souvent les mains, les 

genoux, les poignets et les articulations des pieds). Elle se ĐoŵpliƋue paƌfois d͛atteiŶtes eŶ-

dehors des articulations (yeuǆ, pouŵoŶs, Đœuƌ, vaisseauǆ, Ŷeƌfs). 
Elle peut paƌfois dispaƌaîtƌe spoŶtaŶĠŵeŶt ou à l͛iŶveƌse, deveŶiƌ tƌğs iŶvalidaŶte. 
La maladie apparait entre 40 et 60 ans et est plus fréquente chez la femme et dans les 

familles dont un membre souffre déjà de Polyarthrite Rhumatoïde. 

Au cours de cette maladie, le patient produit des auto-anticorps qui s͛attaƋuent à la 

membrane synoviale de ses propres articulations. Cette ŵeŵďƌaŶe s͛Ġpaissit et laisse 
suinter du liquide contenant des enzymes inflammatoires. Au fil du teŵps, l͛iŶflaŵŵatioŶ 
eŶdoŵŵage l͛aƌtiĐulatioŶ, le Đaƌtilage, les teŶdoŶs, les ŵusĐles, les os… 

La maladie est causée par un ensemble de facteurs génétiques, biologiques et 

environnementaux, et en particulier le tabagisme.  

Il existe des formes lentes ou des formes très agressives ; Đ͛est pouƌƋuoi il est important 

d͛oďteŶiƌ uŶ diagŶostiĐ ƌapide afiŶ d͛Ġtaďliƌ uŶ tƌaiteŵeŶt effiĐaĐe pouƌ Ġviteƌ tout haŶdiĐap. 
Plus la maladie évolue et plus elle devient invalidante. DaŶs des Đas eǆtƌġŵes, l͛espĠƌaŶĐe de 

vie peut être réduite de 5 à 10 ans (dû aux risques élevés de problèmes cardiovasculaires). 

La polǇaƌthƌite ‘huŵatoïde se distiŶgue de l͛aƌthƌose paƌ le fait Ƌu͛elle se ŵaŶifeste de 
façon unilatérale (d͛un seul coté). 

Certains examens sanguins peuvent être effectués au laboratoire sur prescription médicale 

pouƌ ĐoŶfiƌŵeƌ l͛iŶflaŵŵatioŶ : 

 l͛ĠlĠvatioŶ de la vitesse de sĠdiŵeŶtatioŶ (on mesure la chute libre des globules 

rouges dans un échantillon de sang laissé dans un tube vertical pendant une heure). 

Cette vitesse dépend de la concentration des protéinesprésentes dans le sang. Elle 

vaƌie ŶotaŵŵeŶt eŶ Đas d͛inflammation, lorsque les taux de protéines 

inflammatoires, de fibrinogène ou encore d͛iŵŵuŶogloďuliŶes augŵeŶteŶt. 
 l͛augŵeŶtatioŶ de la pƌotĠiŶe C-réactive ou CRP. La CRP est une protéine synthétisée 

paƌ le foie à la suite d͛uŶe iŶflaŵŵatioŶ. Elle appaƌait 6 heuƌes apƌğs l͛agƌessioŶ et 
disparait après son éradication. Valeur normale pour la CRP : <5 mg/L. 

 l͛augŵeŶtatioŶ des auto-anticorps tels que les facteurs rhumatoïde (protéine 

aŶoƌŵale possĠdaŶt uŶe aĐtivitĠ d͛auto-anticorps). Valeurs normale : <14UI/ml) ou 

les ACCP (anticorps anti-peptides cycliques citrullinés) Valeurs normale : <5 UA/ml ) 

 

 



L͛aƌthƌose 

C͛est une affection chronique qui se manifeste par des douleurs persistantes aux 

articulations. Elle touche principalement le genou, la hanche et la colonne vertébrale. Elle se 

traduits par une dégénérescence anormale des cartilages avec perte de souplesse et 

d͛ĠlastiĐitĠ. L͛eŶseŵďle de l͛aƌtiĐulatioŶ est touĐhĠe. L͛iŶflaŵŵatioŶ peut appaƌaîtƌe aveĐ le 
temps. 

L͛eǆĐğs de poids et le ŵaŶƋue d͛aĐtivitĠ phǇsiƋue soŶt deuǆ faĐteuƌs iŵpoƌtaŶts.  
L͛aƌthƌose peut pƌeŶdƌe plusieuƌs foƌŵes : des douleurs, une sensibilité, une raideur, une 

peƌte de fleǆiďilitĠ… 

Il y a une prédisposition héréditaire.  

Pour se protéger, une bonne hygiène de vie est nécessaire, il faut aussi éviter de faire des 

ŵouveŵeŶts ƌĠpĠtitifs ou de tƌop solliĐiteƌ l͛aƌtiĐulatioŶ iŶĐƌiŵiŶĠe. 

La spondylarthrite ankylosante 

C͛est une maladie rhumatismale qui atteint surtout la colonne vertébrale et le bas du dos 

(articulations sacro-iliaques), mais elle peut aussi toucher les chevilles ou les genoux. Elle 

touche principalement les hommes jeunes (entre 15 et 40 ans). 

Il s͛agit d͛uŶe ŵaladie ĐhƌoŶiƋue et Ġvolutive Ƌui ĐoŶduit à la ƌigiditĠ de l͛aƌtiĐulatioŶ, elle 
évolue par poussée (avec des périodes de repos). Les sǇŵptôŵes s͛estoŵpeŶt loƌsƋue 
l͛aƌtiĐulatioŶ est mobilisée, d͛où la ŶĠĐessitĠ de ĐoŶseƌveƌ uŶe activité physique régulière. 

Il existe un facteur de prédisposition génétique, le gène HLA-B27 qui peut être recherché 

loƌs d͛uŶ eǆaŵeŶ saŶguiŶ au laboratoire, sur simple prescription médicale.  

Si la ŵaladie Ŷ͛est pas tƌaitĠe effiĐaĐeŵeŶt, elle peut ĐoŶduire à des complications cardio-

vasculaires. 


