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Note du traducteur :

Le livre que vous tenez entre les mains est une traduction de l’ouvrage américain Arthritis for Dummies. En anglais, le terme « arthritis » est un terme générique utilisé dans le langage courant pour évoquer diverses pathologies dont le seul point commun est d’entraîner des douleurs articulaires ou péri-articulaires. S’il s’agit souvent d’arthrose, le terme désigne de nombreux autres problèmes médicaux caractérisés par des atteintes articulaires chroniques. En français, ni le terme « arthrite » ni le terme « arthrose » ne suffisent à eux seuls à rendre compte de la polysémie du terme anglais. L’équivalent le plus exact est celui de « rhumatisme », terme quelque peu désuet toutefois. Tout au long des pages qui vont suivre, nous avons fait le choix de traduire « arthritis » de diverses manières pour éviter les répétitions et alléger le style : trouble, affection ou pathologie articulaire, parfois encore maladie articulaire ou simplement rhumatisme.
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Introduction

Qu’ils se manifestent par une légère raideur accompagnée d’un craquement dans la hanche ou le genou, ou par une inflammation majeure qui s’installe dans plusieurs articulations, les problèmes articulaires, communément appelés « rhumatismes », frappent tôt ou tard pratiquement tout le monde. Il n’existe pas de remède miracle, mais de nombreuses techniques permettent d’arriver à gérer cette maladie, c’est-à-dire d’en contrôler les symptômes afin de pouvoir continuer à vivre normalement. Ce n’est pas parce que vous êtes atteint d’une pathologie articulaire que vous allez passer vos journées dans un fauteuil à bascule, ou cantonner vos déplacements au trajet entre votre lit et votre fauteuil. Dans la plupart des cas, vous pouvez tout à fait renverser la situation et prendre le contrôle sur votre maladie. En suivant les techniques simples énoncées dans ce livre, vous parviendrez à contrôler vos douleurs, à éliminer les raideurs, à conserver votre mobilité et à ralentir ou prévenir la progression de votre maladie. Tout ce dont vous avez besoin, c’est d’un peu de conseils pratiques, et c’est précisément ce que les chapitres qui suivent vont vous proposer.


À propos de cet ouvrage

En écrivant ce livre, nous avons voulu vous présenter les informations les plus récentes et les plus utiles sur les différents traitements des douleurs articulaires, en les regroupant dans un ouvrage accessible que vous pouvez feuilleter en toute simplicité. Nous avons dressé une synthèse des meilleures approches thérapeutiques, allant de la médecine occidentale fondée sur les preuves (comme les médicaments et la chirurgie) aux pratiques traditionnelles orientales (comme l’acupuncture, l’acupression et le reiki), en passant par les thérapies alternatives (comme l’homéopathie, les plantes, la DHEA et l’hydrothérapie) ou encore des approches un peu farfelues comme l’injection de venin d’abeille.

Si vous le souhaitez, vous pouvez lire ce livre d’un bout à l’autre, dans l’ordre, mais ce n’est absolument pas nécessaire. Nous vous conseillons plutôt de lire le premier chapitre, à titre d’introduction, puis de vous concentrer sur la description de la pathologie précise dont vous êtes atteint, que vous trouverez dans les chapitres 2, 3, 4 ou 5. Après cela, vous pourrez feuilleter le livre à votre guise et lire ce qui vous intéresse.

Parce que les rhumatismes affectent l’existence de bien des façons, certains chapitres se penchent sur les nombreux problèmes auxquels vous risquez d’être confronté, en couvrant les aspects techniques (les examens, les médicaments et les interventions chirurgicales), pratiques (l’alimentation, l’activité physique et la vie au quotidien) et émotionnels (la dépression et la colère) propres aux atteintes articulaires. Nous vous expliquons également comment constituer votre équipe thérapeutique de choc, comment vous adresser à votre médecin, et ce que vous pouvez faire pour soulager les douleurs chroniques.




Quelques hypothèses de départ

Pour écrire ce livre, nous avons dû formuler certaines hypothèses sur vous, cher lecteur, pour choisir les contenus les plus intéressants et les plus utiles pour vous. Voici les hypothèses qui ont guidé notre travail :


	Vous souffrez vous-même de problèmes articulaires, ou l’un de vos proches en souffre.



	Vous aimeriez en savoir plus sur les problèmes articulaires et les traitements disponibles.



	Vous voulez faire quelque chose pour soulager des douleurs articulaires et d’autres symptômes connexes.



	Vous voulez jouer un rôle actif dans la gestion de votre maladie, plutôt que de suivre « bêtement » ce que votre médecin vous dit de faire.



	Vous aimeriez découvrir d’autres façons de traiter les problèmes articulaires.



	Vous aimeriez savoir comment gérer les problèmes émotionnels qui accompagnent la maladie.





Nous sommes également partis du principe que vous n’étiez pas un expert en médecine. Comme nous avons parfois utilisé les formes abrégées de plusieurs des maladies évoquées dans les différentes parties de ce livre, nous avons jugé utile de vous en dresser la liste dès maintenant. Voici les sigles les plus fréquemment utilisés et ce qu’ils veulent dire :


	SPA : Spondylarthrite ankylosante



	ACG : Artérite à cellules géantes (maladie de Horton)



	AJI : Arthrite juvénile idiopathique



	PPR : Pseudo-polyarthrite rhizomélique



	RPs : Rhumatisme psoriasique



	PR : Polyarthrite rhumatoïde



	LES : Lupus érythémateux systémique





Mais surtout, ne vous inquiétez pas : nous vous expliquerons ce que signifient tous ces termes !




Les icônes utilisées dans ce manuel

Les icônes vous indiquent ce que vous devez absolument savoir, ce qu’il peut être utile que vous sachiez, et ce que vous pourriez trouver intéressant mais qu’il n’est pas indispensable de connaître.

[image: ]Lorsque vous voyez cette icône, cela signifie que les informations dont il est question sont d’importance cruciale et que vous devez les connaître.

[image: ] Cette icône vous indique des informations importantes qui pourraient vous faire gagner du temps.

[image: ] L’icône « Aller plus loin » indique qu’il s’agit d’un passage médical plus technique ou d’informations venant éclaircir des termes médicaux potentiellement déroutants.

[image: ]L’icône « Attention » vous met en garde contre d’éventuels problèmes.




Aller plus loin

Quelqu’un a dit un jour : « savoir, c’est pouvoir ». Vous avez effectivement le pouvoir de prendre l’ascendant sur vos problèmes articulaires. Tout ce que vous avez à faire, c’est vous informer et mettre en pratique ce que vous découvrirez. Ce livre est un bon point de départ, mais sachez que pour préserver votre capital santé au quotidien, il vous faudra un investissement de tous les instants, alors ne baissez pas les bras. Ne perdez pas de vue ceci : ce sont les petites choses que vous ferez au quotidien qui vont compter. Avant que vous vous lanciez dans cette démarche, nous tenons à vous souhaiter bonne chance et bon courage. Nous vous souhaitons également de nombreuses années à rester actif sans souffrir !



	
	
	
Partie 1

Comprendre les différentes maladies articulaires

Dans cette partie

Les maladies articulaires chroniques ou rhumatismes peuvent vraiment nous gâcher l’existence. Du moins, si on se laisse faire, car la bonne nouvelle, c’est que la plupart des pathologies articulaires et des douleurs associées peuvent être contrôlées (voire complètement éliminées) avec une prise en charge médicale adéquate et des changements d’hygiène de vie.

La partie 1 vous donne un aperçu des rhumatismes sous leurs diverses formes, en vous en présentant les symptômes, les pathologies responsables, les processus à l’œuvre, les causes et les personnes les plus à risque d’en être atteintes. Pour chaque maladie, vous apprendrez ce que les médecins peuvent faire pour vous soulager, mais aussi ce que vous pouvez faire de votre côté. Notez que nous accordons une attention particulière aux formes les plus courantes de la maladie : l’arthrose et la polyarthrite rhumatoïde.

	
	

Chapitre 1

Les troubles articulaires : de quoi parle­t­on ?


Dans ce chapitre

Découvrir comment les rhumatismes affectent l’organisme

•

Comprendre les différents types de rhumatismes

•

Reconnaître les signes et symptômes des rhumatismes

•

Identifier les principales causes des rhumatismes

•

Découvrir qui est le plus à risque de contracter les différentes formes de la maladie

•

S’intéresser aux traitements possibles



Aïe, aïe, aïe ! Ça recommence ! Ce mal lancinant dans la hanche, ces douleurs aux genoux qui compliquent sérieusement un simple trajet entre la cuisine et la chambre à coucher, ces doigts raides et enflés qui vous empêchent de dévisser le couvercle d’un bocal un peu trop serré ou de recoudre un bouton… Tôt ou tard, les douleurs articulaires finissent par nous rattraper, tous autant que nous sommes. Elles ralentissent nos mouvements, nous forcent à abandonner certaines des activités que nous adorions faire et sont source de multiples désagréments de façon générale. Dans les cas les plus extrêmes, elles peuvent sérieusement dégrader la qualité de vie des personnes qui en souffrent. Constamment percluses de douleurs, celles-ci en viennent à perdre leur autonomie et leur mobilité au point de ne plus trouver de sens à leur vie.

La bonne nouvelle, c’est qu’il est possible de maîtriser les douleurs ­articulaires en acceptant une prise en charge médicale, en adoptant des changements d’hygiène de vie et en usant d’un peu de bon sens. Vous n’êtes pas condamné à passer votre vie à vous tordre de douleur ou à vous traîner laborieusement, une canne à la main. Vous ne pourrez certes pas faire de saltos arrière comme à 13 ans ou courir un marathon, mais si vous suivez le programme indiqué dans ces pages, vous arriverez normalement à faire ce que vous avez vraiment envie de faire : vous promener au parc d’un pas énergique, monter un escalier pour porter un enfant endormi jusqu’à son lit, ou profiter d’une partie de golf avec des amis.

Les rhumatismes touchent de nombreuses personnes, mais grâce aux recherches poussées qui ont été menées sur le sujet au cours des dernières années, nous savons bien mieux désormais comment les prendre en charge.

Ayez à l’esprit que les douleurs articulaires touchent tout le monde sans discernement : les riches comme les pauvres, les célébrités comme les anonymes. Pour découvrir comment certaines personnalités ont su gérer leurs problèmes articulaires, voir l’encart « Quelques arthritiques célèbres » en fin de chapitre.


Comprendre comment les rhumatismes affectent vos articulations

Qu’est-ce donc que le « rhumatisme », cause de tant de souffrances et de douleur ? Malheureusement, il n’y a pas de réponse simple à cette question, car ce terme très générique se rapporte à différentes pathologies, parmi lesquelles l’arthrose et diverses formes d’« arthrite », chacune ayant sa propre cause, son propre ensemble de symptômes et ses propres traitements. Néanmoins, ces pathologies ont en commun les points suivants :


	Elles affectent une partie d’une articulation.



	Elles provoquent des douleurs et (éventuellement) une perte de mobilité.



	Elles provoquent souvent une inflammation, sous une forme ou une autre.





Quant aux causes de ces différents types de rhumatismes, elles sont légion : on peut avoir hérité d’un gène problématique, avoir subi un traumatisme physique ou tout bêtement s’être fait piquer par un moustique.

[image: ]L’arthrite signifie littéralement « inflammation articulaire ». Ce terme vient des mots grecs arthros (articulation) et itis (inflammation). Pour ce qui est de l’arthrose, son nom exact est « arthropathie chronique dégénérative », et ce terme est formé des mots grecs arthros (articulation) et pathos (maladie). Dans les différentes formes d’arthrite comme dans l’arthrose, le symptôme majeur est la douleur articulaire. Ce groupe de maladies est appelé de façon générique rhumatisme. Dans cet ouvrage nous emploierons donc ce dernier terme comme synonyme de « troubles articulaires ». Le mot arthralgie, un terme beaucoup moins fréquemment utilisé, fait quant à lui uniquement référence à la douleur articulaire. Selon le CDC, l’organisme de santé publique des États-Unis, les affections articulaires touchent environ 58,5 millions d’adultes (une personne sur quatre) et 300 000 enfants chez les Américains. Cela représente une part considérable de la population. Pour savoir combien de personnes sont touchées par les affections rhumatismales les plus fréquentes, voir « Les rhumatismes en chiffres » plus loin dans ce chapitre.


Les articulations, quésaco ?

Avant de pouvoir comprendre votre problème articulaire, vous devez d’abord comprendre ce que sont les articulations et comment elles fonctionnent. Une articulation désigne n’importe quel endroit du corps où deux os se rencontrent. À titre d’exemple, on peut citer l’articulation de la hanche, de type « sphéroïde », ou l’articulation du coude ou du genou, de type « charnière ». Parfois, les os fusionnent entre eux. Votre crâne est un bel exemple d’os fusionnés. Mais dans les articulations susceptibles de développer des rhumatismes, les os ne se touchent pas directement. Comme vous pouvez le voir à la figure 1-1, il existe un petit espace entre les deux extrémités osseuses. Cet espace, « l’interligne articulaire », est là pour empêcher les os de frotter l’un contre l’autre et de s’user mutuellement.

Les os sont des tissus vivants qui se reconstruisent en permanence. Ces structures à la fois rigides et poreuses, irriguées et innervées protègent nos organes vitaux et soutiennent notre corps. Sans os, nous ne serions rien d’autre qu’une masse de tissu toute molle, un peu comme une tente sans piquets !


Figure 1-1

Anatomie d’une articulation synoviale normale


[image: Anatomie d’une articulation synoviale normale]
Mais les os sont bien plus que de simples éléments structurels ; fort heureusement, d’ailleurs, car nous serions sinon raides comme des épouvantails. Les plus de 200 os qui forment notre squelette sont reliés entre eux par quelque 150 articulations, ce qui nous donne une flexibilité et une amplitude de mouvement remarquables. Si vous ne le croyez pas, il vous suffit d’observer un gymnaste, une danseuse étoile ou encore un patineur artistique exécuter, respectivement, un saut périlleux, une arabesque ou un triple axel. Mais nul besoin d’être athlète ou contorsionniste pour profiter des avantages de la flexibilité articulaire. Réfléchissez tout simplement à toutes ces choses que vous faites régulièrement, comme plier un genou ou un coude. Imaginez maintenant comme vous seriez limité dans vos mouvements si vous n’aviez pas autant d’articulations, ou si elles n’étaient pas aussi mobiles ! (Pour découvrir quelques informations étonnantes à propos de vos articulations, lisez l’encart « Étrange mais vrai » à la page suivante.)

[image: ]D’autres structures qui entourent l’articulation, comme les muscles, les tendons et les bourses séreuses (de petites poches de liquide qui protègent les tendons tels des coussins), soutiennent l’articulation et font bouger les os. La capsule articulaire s’enroule autour de l’articulation, et la couche interne qui la tapisse, la membrane synoviale ou simplement synoviale, produit un liquide visqueux appelé liquide synovial. Vous pouvez vous représenter la capsule articulaire comme un sac hermétique rempli d’huile lubrifiante enveloppant toute l’articulation et remplissant le petit espace (l’« interligne articulaire ») situé entre les extrémités osseuses. Pour couronner le tout, les extrémités osseuses sont recouvertes de cartilage, un matériau souple, lisse et robuste. Ce dernier est huit fois plus glissant que la glace et amortit mieux les chocs que les pneus et les amortisseurs de votre voiture ! Ensemble, ces parties forment l’articulation, l’un des mécanismes les plus fascinants de l’organisme.


Le cartilage : l’amortisseur du corps humain

Le cartilage est extrêmement important pour le bon fonctionnement d’une articulation, surtout si cette articulation supporte du poids, comme c’est le cas pour vos genoux. Imaginez un instant que vous puissiez observer le fonctionnement interne de votre genou gauche lorsque vous vous promenez dans la rue. Lorsque vous basculez votre poids de la jambe gauche vers la droite, la pression qui s’exerçait sur votre genou gauche est relâchée. Le cartilage de votre genou gauche « absorbe » alors du liquide synovial, à l’instar d’une éponge plongée dans l’eau. Lorsque vous faites un nouveau pas et transférez à nouveau votre poids sur votre jambe gauche, une grande partie de ce liquide ressort du cartilage sous l’effet de la compression. Cette capacité du cartilage à absorber et à restituer le liquide synovial lui permet de répondre aux variations de pression de la marche sans se désagréger sous la contrainte.

Tâchez d’imaginer ce qu’il adviendrait si nous n’avions pas ce coussin aqueux au cœur de nos articulations. Si les extrémités osseuses, à la fois poreuses et rugueuses, étaient directement au contact l’une de l’autre, les os s’useraient mutuellement en un rien de temps. Une chose est sûre : il ne serait vraiment pas facile de se déplacer sans liquide synovial et sans cartilage.




Les types d’articulations

Pour pouvoir effectuer les flexions, torsions et autres rotations que nous exécutons tous sans même y penser, le squelette est composé d’os de différentes formes et différentes tailles, connectés entre eux par différents types d’articulations. Ces articulations sont classées en fonction de l’amplitude de mouvement qu’elles autorisent :


	Les articulations immobiles ou synarthroses n’autorisent aucun mouvement. On les retrouve dans le crâne, où les os se rencontrent pour former des articulations fibreuses et dures appelées sutures. Étant donné qu’elles ne bougent pas, elles ne sont pas touchées par les maladies articulaires.



	Les articulations semi-mobiles ou amphiarthroses, comme celles de la colonne vertébrale ou du bassin, autorisent un mouvement limité. Généralement, ces articulations sont moins souvent attaquées par les maladies articulaires que les autres articulations. (Une hernie discale n’est pas une affection articulaire chronique.)



	Les articulations synoviales ou diarthroses autorisent de nombreux mouvements différents. La plupart de nos articulations entrent dans cette dernière catégorie. Très mobiles, les articulations synoviales présentent toutes sortes de déclinaisons intéressantes : il y a celles qui coulissent, celles qui s’articulent comme des charnières, celles qui pivotent, celles qui ont une forme de selle de cheval ou encore celles dont la structure est composée d’une tête imbriquée dans une cavité sphérique. (Pour en savoir plus sur toutes ces articulations, consultez la section « Les différents types d’articulations synoviales » plus loin dans ce chapitre.) C’est grâce à ces articulations synoviales que vous pouvez vous pencher pour cueillir une fleur, relever les talons lorsque vous dansez, atteindre un verre sur une étagère en hauteur et vous retourner pour voir ce qui se passe derrière vous. Malheureusement, ces articulations sont aussi celles qui sont le plus susceptibles d’être touchées par les rhumatismes, justement du fait qu’elles bougent !





ÉTRANGE MAIS VRAI

Voici quelques informations intéressantes sur vos articulations et dont vous n’aviez peut-être pas connaissance :


	À la fin du quatrième mois de grossesse, les articulations et les membres d’un fœtus sont déjà formés et prêts à bouger.



	Un nouveau-né compte 350 os, mais beaucoup vont fusionner entre eux et il n’en restera plus que 206 dans le corps adulte.



	Le cartilage est majoritairement composé d’eau, à raison de 65 à 85 %. (La quantité d’eau présente dans les cartilages diminue généralement à mesure que l’on vieillit.)



	Lorsque l’on court, la pression qui s’exerce sur les genoux peut augmenter jusqu’à atteindre dix fois celle exercée par le poids du corps au repos.



	Aucune substance artificielle n’est aussi résistante et n’absorbe aussi bien les chocs que le cartilage. Et aucune ne présente un frottement aussi faible.











Les différents types d’articulations synoviales

[image: ] En raison de leur susceptibilité aux rhumatismes, les articulations synoviales sont celles dont il sera le plus question tout au long de ce livre. Ces articulations présentent une grande variété de formes et de tailles pour permettre une grande diversité de mouvements.


Les articulations planes

Une articulation plane ou arthrodie contient deux os aux surfaces plates ou presque plates qui peuvent glisser l’une sur l’autre. Les vertèbres de votre colonne vertébrale sont reliées par des articulations planes, ce qui vous permet de vous pencher en avant pour toucher vos orteils et en arrière pour faire un pont (enfin, si vous en êtes capable !). La figure 1-2 vous montre un exemple d’articulation plane.


Figure 1-2

Une articulation plane. Les articulations planes aident à conserver le bon alignement de vos vertèbres lorsque vous vous penchez ou vous étirez.


[image: Une articulation plane. Les articulations planes aident à conserver le bon alignement de vos vertèbres lorsque vous vous penchez ou vous étirez.]



Les articulations trochléennes

On retrouve les articulations trochléennes ou ginglymes dans les coudes, les genoux ou les doigts. Ces articulations s’ouvrent et se referment à la manière d’une porte. Mais, tout comme une porte, ces articulations « charnière » ne s’ouvrent que dans un sens : vous ne pouvez pas plier votre genou vers l’avant, il ne se plie que vers l’arrière. La figure 1-3 vous montre un exemple d’articulation trochléenne.


Figure 1-3

Une articulation trochléenne. Les articulations trochléennes ne s’ouvrent que dans un sens.


[image: Une articulation trochléenne. Les articulations trochléennes ne s’ouvrent que dans un sens.]





Les articulations en selle

Ce type d’articulation, également appelé « articulation toroïde » ou « articulation par emboîtement réciproque », ressemble au dos d’un cheval sur lequel on aurait posé une selle. L’un des os, qui est arrondi (convexe), s’emboîte parfaitement dans l’autre os, qui est concave. L’articulation en selle peut se déplacer de haut en bas et d’un côté vers l’autre, mais elle ne tourne pas. On retrouve ce type d’articulation dans le poignet et le pouce. La figure 1-4 vous montre un exemple d’articulation en selle.


Figure 1-4

Une articulation en selle. Les articulations en selle se déplacent vers le haut, vers le bas et sur les côtés.


[image: Une articulation en selle. Les articulations en selle se déplacent vers le haut, vers le bas et sur les côtés.]



Les articulations cotyloïdes

Également appelée « articulation sphéroïde », c’est l’articulation qui s’affranchit de toutes les règles. Elle est vraiment prête à tout ! Elle peut se déplacer vers le haut, le bas, l’avant et l’arrière ou encore exécuter des mouvements de rotation. L’os attaché à une telle articulation peut se déplacer dans n’importe quelle direction. L’extrémité de l’un des os est sphérique, comme une boule, tandis que l’autre os présente une petite cavité dans laquelle cette « boule » s’emboîte parfaitement. On retrouve les articulations sphéroïdes dans les épaules et les hanches. La nage sur le dos présente un parfait exemple des mouvements rendus possibles par ces articulations. La figure 1-5 vous montre un exemple d’articulation cotyloïde.


Figure 1-5

Une articulation cotyloïde. Ces articulations peuvent bouger dans quasiment toutes les directions : en haut, en bas, en avant, en arrière et en décrivant des cercles.


[image: Une articulation cotyloïde. Ces articulations peuvent bouger dans quasiment toutes les directions : en haut, en bas, en avant, en arrière et en décrivant des cercles.]







Faire la distinction entre les rhumatismes

[image: ] Selon certaines définitions, les rhumatismes regroupent plus de 100 pathologies apparentées, allant de la bursite à l’arthrose. Mais dans cet ouvrage nous utilisons les classifications suivantes, conformes à celles communément acceptées par la communauté médicale :


	Le « vrai » rhumatisme



	Le rhumatisme en tant que composante importante



	Le rhumatisme en tant que composante secondaire



	Le rhumatisme en tant qu’affection connexe





Dans les sous-sections qui suivent, nous passons en revue les différents types de rhumatismes et de maladies associées conformément à cette classification. Nous présentons également chaque maladie de façon plus détaillée dans les chapitres 2, 3, 4 et 5. (Consultez l’encart intitulé « L’hypersensibilité des doigts et des orteils » plus loin dans ce chapitre pour en savoir plus sur le phénomène de Raynaud, une forme de rhumatisme qui a de quoi glacer le sang, littéralement !)


Le « vrai » rhumatisme

Le vrai rhumatisme n’est pas un terme médical ; c’est simplement une façon commode de désigner un groupe de maladies dans lequel les atteintes articulaires sont le processus principal de la maladie et une composante importante du syndrome. L’arthrose et la polyarthrite rhumatoïde sont les membres les plus connus de ce « club ». Elles peuvent causer des problèmes allant de douleurs articulaires légères à un dos en permanence voûté.

Voici les pathologies dans lesquelles les atteintes articulaires sont la composante essentielle du syndrome et le processus principal de la maladie :


	La spondylarthrite ankylosante (SPA) : inflammation chronique de la colonne vertébrale. Dans cette maladie, les vertèbres vont avoir tendance à fusionner entre elles, rendant la colonne vertébrale rigide (ankylosée). Bien que la cause ne soit pas connue, l’hérédité semble être un facteur prédisposant.



	La goutte : associée à l’aristocratie dans l’imaginaire collectif, cette forme d’atteinte articulaire est causée par l’accumulation et la cristallisation d’une substance (l’acide urique) dans l’articulation. Les cristaux aux arêtes tranchantes ainsi formés vont provoquer une inflammation extrêmement douloureuse. Cette affection touche le plus souvent les genoux, les poignets et l’articulation du gros orteil (l’« oignon »). Parmi les causes de la goutte, on peut citer des facteurs génétiques, des affections telles que l’hypertension artérielle, l’insuffisance rénale ou l’obésité, une alimentation riche en purines animales, la consommation d’alcool et la prise de certains médicaments.



	L’arthrite septique : les bactéries, virus ou champignons qui pénètrent dans le corps peuvent affecter les articulations, provoquant fièvre, inflammation et perte de la fonction articulaire.



	L’arthrite juvénile idiopathique (AJI) : anciennement connue sous le nom de « polyarthrite rhumatoïde juvénile », il s’agit d’un terme générique désignant différentes formes d’arthrites qui frappent les jeunes de moins de 16 ans. Parmi les symptômes typiques des diverses formes d’AJI : douleurs ou gonflement au niveau des épaules, des coudes, des genoux, des chevilles ou des orteils ; frissons ; fièvre récurrente ; et, parfois, éruption cutanée. La cause n’est pas connue.



	L’arthrose : encore appelée « arthropathie chronique dégénérative », il s’agit du type d’atteinte articulaire le plus courant, caractérisée par une dégradation du cartilage. Se retrouvant exposées, les extrémités des os vont frotter l’une contre l’autre. Il en résulte de la douleur, de la raideur et parfois un gonflement. Par ailleurs, le mouvement peut se trouver entravé. L’arthrose est le plus souvent localisée dans les articulations portantes, comme les hanches, les genoux, les chevilles et la colonne vertébrale, mais elle peut également toucher les articulations des doigts. Elle peut être le résultat d’un traumatisme, d’affections métaboliques, d’une obésité, d’une hérédité ou d’autres facteurs encore.



	La pseudogoutte : tout comme la goutte, la pseudogoutte ou chondrocalcinose articulaire est causée par le dépôt de cristaux dans l’articulation, mais cette fois il ne s’agit pas de cristaux d’acide urique, mais de cristaux de pyrophosphate de calcium. Il peut en résulter des douleurs, des gonflements et, parfois, la destruction du cartilage.

vRemarque : ce dépôt de cristaux de pyrophosphate de calcium n’est pas lié à l’apport en calcium d’origine alimentaire.



	Le rhumatisme psoriasique : cette forme d’arthrite se produit chez les personnes atteintes d’une affection auto-immune de la peau appelée psoriasis, laquelle provoque des plaques squameuses, rouges et rugueuses sur le cou, les coudes et les genoux, ainsi que des modifications au niveau des ongles. Le rhumatisme psoriasique peut affecter les articulations de la totalité du corps, notamment celles de la colonne vertébrale, des doigts et des orteils, lesquels vont devenir tout « boudinés ».



	La polyarthrite rhumatoïde (PR) : la PR est une maladie auto-immune, c’est-à-dire que le corps va attaquer par erreur ses propres articulations, ce qui provoque une inflammation et un gonflement des tissus entourant l’articulation, entraînant douleurs articulaires et gonflements. Au fil du temps, il peut y avoir une perte de cartilage, ce qui va provoquer un rétrécissement de l’espace situé entre les extrémités osseuses. Cette complication va augmenter la douleur et réduire la mobilité. Une déformation articulaire irréversible peut même se produire. La PR affecte souvent la même articulation des deux côtés du corps (par exemple, les deux poignets) et les femmes sont deux à trois fois plus touchées que les hommes. (Pour en savoir plus sur le sujet, voir l’encart « Pourquoi la polyarthrite touche-t-elle davantage les femmes », vers la fin du présent chapitre.)





LE RHUMATISME EN CHIFFRES

Le rhumatisme affecte un nombre très important de personnes, comme le montrent les chiffres qui suivent :

Plus de 58 millions d’Américains adultes souffrent actuellement d’arthrose ou d’une forme d’arthrite, soit 1 adulte sur 4. C’est la principale cause d’invalidité chez les adultes aux États-Unis.

Les femmes sont plus susceptibles que les hommes de contracter ces atteintes articulaires, qui touchent actuellement une femme sur quatre, contre un homme sur cinq. Elles sont également beaucoup plus à risque de développer une polyarthrite rhumatoïde que les hommes et de ressentir des douleurs plus intenses.

D’ici 2040, on prévoit que le nombre d’Américains adultes atteints d’une forme de rhumatisme diagnostiqué par un médecin aura augmenté de 49 %, pour atteindre environ 78,4 millions (soit près de 26 % de la population).

En 2013, le coût total du traitement des rhumatismes au niveau national aux États-Unis s’élevait à 140 milliards de dollars. Il donne lieu à 100 millions de consultations médicales et 6,6 millions d’hospitalisations chaque année.

L’arthrose est de loin le type de rhumatisme le plus courant, affectant plus de 30 millions d’Américains, la plupart développant la maladie après l’âge de 45 ans.

La goutte est la deuxième forme la plus répandue de rhumatisme aux États-Unis, où elle touche 8,3 millions de personnes, suivie de la polyarthrite rhumatoïde, qui en touche 1,3 million de son côté. 

Le syndrome de Gougerot-Sjögren touche entre 1 et 4 millions de personnes et la fibromyalgie en touche 4 millions, mais toutes ces personnes ne souffriront pas de rhumatismes pour autant.

Environ 1,5 million d’Américains adultes souffrent de polyarthrite rhumatoïde (PR), mais cette affection frappe surtout les femmes, tandis que la goutte touche davantage les hommes.

Environ 1 enfant américain sur 1 000 de moins de 17 ans souffre d’une maladie articulaire sous une forme ou une autre, soit un chiffre ahurissant de 300 000 enfants ! Parmi eux, 50 000 souffrent d’arthrite juvénile idiopathique (AJI).

Les rhumatismes frappent le plus souvent les genoux et les hanches, très probablement parce qu’il s’agit dans les deux cas d’articulations qui portent le poids du corps et qui se blessent facilement. Pour lutter contre la douleur et l’incapacité qui peuvent en résulter, 500 000 prothèses de hanche et 750 000 prothèses de genou sont posées aux États-Unis chaque année.







Le rhumatisme en tant que composante principale

Dans les pathologies suivantes, un rhumatisme est présent et constitue généralement une composante importante du syndrome, mais il ne s’agit pas du processus principal de la maladie :


	La maladie de Lyme : causée par une bactérie particulière transmise à l’homme par les piqûres de tiques, la maladie de Lyme provoque de la fièvre, une atteinte cutanée caractéristique de couleur rouge en forme de cible, des problèmes au niveau des nerfs et/ou du cœur, et des rhumatismes. Les antibiotiques sont le traitement privilégié pour cette maladie.



	L’arthrite réactionnelle : plus précisément appelée « syndrome oculo-urétro-synovial », il s’agit d’une inflammation des articulations qui frappe parallèlement à l’apparition d’une infection souvent d’origine intestinale ou sexuellement transmissible, ou peu de temps après. Les trois problèmes généralement associés à cette pathologie sont l’arthrite (inflammation des articulations), la conjonctivite (l’inflammation de la muqueuse qui tapisse l’intérieur de la paupière) et l’urétrite (inflammation de l’urètre).



	La sclérodermie : le mot sclérodermie signifie « peau dure ». Il s’agit d’une maladie auto-immune rare caractérisée par une attaque portant sur de minuscules vaisseaux sanguins en de nombreux endroits du corps, et par une surproduction de collagène dans des endroits inhabituels. La peau et d’autres organes peuvent durcir (on parle d’« induration »). Les articulations peuvent présenter une inflammation, et le durcissement de la peau qui recouvre les articulations peut rendre les mouvements encore plus difficiles. La sclérodermie touche généralement les adultes plutôt que les enfants.



	Le lupus érythémateux systémique (ou disséminé) : souvent simplement appelé « lupus », il s’agit encore une fois d’une maladie causée par un dysfonctionnement du système immunitaire. Dans le cas du lupus, le corps attaque ses propres tissus, causant inflammation, douleurs articulaires, raideur, dommages permanents aux articulations et fatigue extrême. Bien que le lupus touche très majoritairement les femmes en âge de procréer, il frappe certains hommes et peut survenir à presque n’importe quel âge, y compris pendant l’enfance et après la ménopause.








Le rhumatisme en tant que composante secondaire

Dans les pathologies qui suivent, un rhumatisme peut être présent, mais il s’agit d’une composante mineure du syndrome.


	La bursite et la tendinite : causée par l’hypersollicitation d’une articulation ou par un traumatisme, la bursite désigne l’inflammation de la bourse séreuse, cette « poche » qui sert d’amortisseur aux tendons. La tendinite désigne quant à elle l’irritation des tendons, qui servent d’attaches entre les muscles et les os.



	La maladie osseuse de Paget : chez une personne atteinte de la maladie osseuse de Paget, le processus de dégradation et de reconstruction des os est accéléré. Les os qui en résultent sont plus grands mais aussi moins durs et moins résistants, ce qui les rend davantage à risque de fractures. Ces os affaiblis et déformés entraînent le développement d’une arthrite dans les articulations concernées, généralement celles de la hanche, du crâne, de la colonne vertébrale, du genou et de la cheville. La cause n’est pas connue.



	La pseudo-polyarthrite rhizomélique (PPR) : dans cette maladie, une raideur sévère peut frapper soudainement le bas du dos, les hanches, les épaules et le cou, et le simple geste de sortir de son lit devient difficile. La douleur est de même nature que celle associée à la PR, souvent sans signe d’arthrite active. La PPR peut se manifester seule ou en parallèle d’une inflammation très grave des vaisseaux sanguins appelée « artérite à cellules géantes » (ACG), encore appelée « maladie de Horton ». Les symptômes de l’ACG peuvent survenir avant, après ou en même temps que la PPR, et comprennent maux de tête, sensibilité du cuir chevelu, problèmes auditifs, perte ou baisse de l’acuité visuelle, et douleurs à la langue ou à la mâchoire après une mastication prolongée.



	Le syndrome de Gougerot-Sjögren : cette autre maladie auto-immune (aussi appelée simplement « syndrome de Sjögren ») provoque une inflammation des glandes lacrymales et des glandes salivaires, entraînant une sécheresse des yeux et de la bouche, une vision trouble, des fissures aux commissures des lèvres et des caries. Une inflammation du cerveau, des nerfs, de la thyroïde, des poumons, de la peau, du foie, des reins et, bien sûr, des articulations peut également être présente.





L’HYPERSENSIBILITÉ DES DOIGTS ET DES ORTEILS

Provoqué par un spasme des vaisseaux sanguins artériels, le phénomène de Raynaud est une affection dans laquelle les doigts, les orteils, le nez ou les mamelons deviennent extrêmement sensibles au froid et aux émotions fortes, et virent au bleu/violacé ou au blanc. Il se produit parfois en même temps que (ou à la suite) d’autres affections en lien avec de l’arthrite, notamment le lupus, la sclérodermie, la PR et la myosite, mais peut également être causé par des lésions ou des traumatismes répétés touchant les nerfs des mains ou des pieds, par le tabagisme, par certains médicaments, ou par l’exposition à certains produits chimiques.

Les crises typiques du phénomène de Raynaud comprennent des picotements, un engourdissement et un blanchiment des doigts (à l’exception des pouces), ainsi que des douleurs ou des rougeurs lorsque la circulation sanguine est rétablie.

Il n’existe pas de test sanguin permettant de diagnostiquer cette maladie : la plupart des médecins posent leur diagnostic en fonction des signes et des symptômes présentés. Le traitement implique généralement de porter des gants, des chaussettes et un bonnet pour conserver la chaleur corporelle sur la totalité du corps, et d’éviter les éléments déclencheurs qui peuvent se rencontrer dans un contexte professionnel, comme des outils vibrants, des congélateurs ou encore les bouches d’aération d’un système de climatisation. Dans les cas graves de cette maladie, les médecins vont prescrire des médicaments pour dilater les vaisseaux sanguins. Voir le chapitre 5 pour en savoir plus sur le phénomène de Raynaud.





Le rhumatisme en tant qu’affection connexe

Les affections qui suivent présentent un simple lien avec les rhumatismes ; c’est-à-dire qu’un rhumatisme peut être présent, mais qu’il constitue un processus pathologique distinct :


	Le syndrome du canal carpien : ce syndrome se produit lorsque la compression d’un nerf du poignet entraîne des fourmillements et des engourdissements dans les doigts. Ce syndrome est habituellement causé par une sollicitation répétée du poignet. S’il n’est pas traité, des lésions musculaires et nerveuses irréversibles peuvent survenir.



	La fibromyalgie : également connue sous le nom de syndrome fibromyalgique (SFM), cette pathologie implique une douleur dans les muscles et les tendons qui intervient sans lésion ou cause spécifique. La fibromyalgie peut donner la sensation d’« avoir mal partout », en particulier au niveau de certains points sensibles du cou, du haut du dos, des coudes et des genoux. Les personnes atteintes de fibromyalgie peuvent souffrir de troubles du sommeil, de fatigue, de raideurs et de dépression. La cause n’est pas connue. Les contraintes physiques, le stress, la fatigue ou les infections sont des facteurs déclencheurs de cette maladie.



	La myosite : cette maladie provoque une inflammation des muscles. Elle peut revêtir l’une des deux formes suivantes : la polymyosite — une inflammation musculaire qui provoque un affaiblissement et une dégradation du muscle, accompagnés de douleurs, et la dermatomyosite — une polymyosite associée à des éruptions cutanées qui peuvent entraîner des tissus cicatriciels excessifs et des changements au niveau de la pigmentation de la peau.










Déterminer s’il s’agit bel et bien de rhumatismes : les signes et symptômes

Avec tous les types d’affections articulaires que nous venons de vous présenter, comment savoir si vous êtes atteint de l’une d’entre elles ? Gardez à l’esprit les deux choses suivantes : les atteintes articulaires peuvent frapper tout un chacun à tout moment et, bien souvent, il est difficile de dire si la douleur que l’on ressent est suffisamment grave pour mériter d’en parler à un médecin. Il arrive à tout le monde, à un moment ou à un autre, de ressentir des douleurs ou des courbatures, ou d’avoir un peu trop « forcé » physiquement, mais il est important de pouvoir distinguer ce qui est bénin et temporaire de ce qui peut être grave et chronique. Si vous savez à quoi il faut être attentif, cela peut faire toute la différence dans votre traitement et votre bien-être physique. Les signes avant-coureurs typiques des rhumatismes sont les suivants :


	Des douleurs articulaires : il peut s’agir non seulement d’une douleur constante et omniprésente, mais aussi d’une douleur intermittente, qui se manifeste uniquement lorsque vous bougez, ou au contraire lorsque vous êtes assis sans bouger. Si vos articulations vous font mal pendant plus de deux semaines sous une forme ou une autre, vous devez consulter votre médecin.



	De la raideur ou des difficultés à mobiliser une articulation : si vous éprouvez des difficultés à sortir du lit, à retirer le couvercle d’un pot de confiture, à monter les escaliers, ou à faire quoi que ce soit d’autre qui implique de mobiliser vos articulations, voyez cela comme un signal d’alerte. Bien que les difficultés à bouger une articulation soient le plus souvent le résultat d’un problème musculaire (comme des courbatures ou une tendinite causée par un effort excessif), elles peuvent aussi être un signe de rhumatismes.



	Un gonflement : si la peau qui entoure l’une de vos articulations est rouge, gonflée, chaude, pulsatile ou douloureuse au toucher, vous avez là tous les symptômes d’une inflammation articulaire. N’attendez pas. Prenez rendez-vous chez votre médecin.



	[image: ]Les signes avant-coureurs peuvent se manifester à plusieurs ou isolément, avec les trois signes en même temps (douleur plus raideur plus gonflement), seulement deux ou rien qu’un seul. Comme vous le découvrirez dans les chapitres 3 et 4, il est également possible que vous constatiez d’autres signes précoces, tels qu’un sentiment de malaise général ou des douleurs musculaires. Mais si vous ressentez l’un de ces symptômes ou d’autres symptômes encore au niveau ou à proximité d’une articulation pendant plus de deux semaines, vous devez consulter votre médecin.



	[image: ]Vous pourriez être tenté de lire les descriptions des diverses maladies présentées dans cet ouvrage, de déterminer celle dont les symptômes correspondent le mieux aux vôtres et de faire votre propre diagnostic. Quelques personnes arriveront à poser le bon diagnostic. Mais dans la grande majorité des cas, le diagnostic posé ne sera pas le bon, parce que les symptômes de nombreuses pathologies articulaires se recoupent avec ceux d’autres pathologies. On peut même les confondre avec des affections qui n’ont rien à voir du tout. Poser un mauvais diagnostic peut conduire à adopter un mauvais traitement, ce qui peut être dangereux. Alors ne cherchez pas à effectuer un auto-diagnostic. Même si la situation vous semble évidente, rendez-vous chez un médecin et passez un bilan complet pour avoir un diagnostic « officiel ».








S’intéresser aux causes des problèmes

Tout comme il existe de nombreuses pathologies visant les articulations, il existe de nombreuses causes différentes, et toutes ne sont pas encore connues. De façon générale, les scientifiques ont toutefois constaté que certains facteurs contribuaient au développement de problèmes articulaires :


	L’hérédité : vos parents vous ont donné vos beaux yeux bleus, votre mâchoire carrée, votre bosse des maths, et, qui sait, le risque que vous développiez une polyarthrite rhumatoïde. Les scientifiques ont découvert que le marqueur génétique HLA-DR4 était lié à la polyarthrite rhumatoïde. Par conséquent, si vous avez ce gène, vous avez plus de risque de développer la maladie. La spondylarthrite ankylosante est liée quant à elle au marqueur génétique HLA-B27, et bien qu’avoir ce gène ne signifie pas que l’on développera à coup sûr cette forme d’arthrite, c’est néanmoins une possibilité, si toutes les conditions sont réunies.



	L’âge : c’est une fatalité : à mesure que vous vieillissez, votre risque augmente de développer des pathologies articulaires chroniques, en particulier de l’arthrose. Comme les pneus de votre voiture, avec le temps votre cartilage va s’user, s’amincir, se fissurer, voire percer. Les os vont également se dégrader à mesure que vous avancerez en âge, provoquant douleurs et dysfonctionnements articulaires.



	La sollicitation excessive d’une articulation : quel est le point commun entre les ballerines, les lanceurs de baseball et les joueurs de tennis ? Un risque accru de développer de l’arthrite en raison des contraintes intenses et répétées qu’ils font subir à leurs articulations. Les danseuses étoiles, qui font des pointes des centaines de fois au cours d’une séance d’entraînement, finissent bien souvent avec une arthrite de la cheville des plus douloureuses. En baseball, les lanceurs, qui envoient des balles à des vitesses de plus de 170 km/h, développent régulièrement une arthrite de l’épaule ou du coude. Et nul besoin d’être tennisman professionnel pour développer le fameux tennis elbow, une forme de tendinite qui a sorti du court bien des joueurs de tennis.



	Les blessures : des blessures à une articulation (liées à un accident domestique, à un accident de voiture, à la pratique du sport ou à bien d’autres choses) augmentent le risque que vous développiez des rhumatismes dans cette articulation par la suite. Les joueurs de football américain sont connus pour être souvent atteints d’arthrite du genou, ce qui n’est certainement guère surprenant : ils tombent souvent sur les genoux ou sur d’autres articulations lorsqu’ils font l’objet d’un tacle, avant de se retrouver écrasés sous le poids de tous les autres joueurs. Le plus surprenant, c’est d’ailleurs qu’ils arrivent à se relever comme si de rien n’était !



	Les infections : certaines formes d’arthrite sont dues à des bactéries, des virus ou des champignons, qui sont responsables de la maladie ou la déclenchent chez des personnes sensibles. La maladie de Lyme est causée par des bactéries transmises par des piqûres de tique. La cause la plus fréquente d’arthrite septique d’origine bactérienne est une infection à Staphylococcus aureus (staphylocoque doré). Les staphylocoques, qui vivent généralement sur la peau, peuvent causer une arthrite septique s’ils arrivent à pénétrer dans l’organisme, par exemple lors d’une intervention chirurgicale ou d’un traumatisme, ou lorsque l’on introduit une aiguille dans une articulation. L’arthrite septique peut également résulter d’une infection osseuse ou d’une infection qui a migré dans une articulation depuis une autre région du corps. Les infections frappent généralement le genou, mais peuvent également affecter les poignets, les chevilles et les hanches. Elles ne touchent en général qu’une seule articulation.



	L’obésité : une surcharge pondérale est un facteur de risque important pour l’arthrose parce qu’elle va exercer une pression excessive sur les articulations, en particulier les genoux, et peut accélérer l’usure du cartilage qui protège les articulations contre les chocs. Rien que 5 kg en plus va augmenter de 20 kg la pression qui s’exerce sur les articulations des genoux chaque fois que vous faites un pas sur un sol horizontal. Ajoutez une pente ou des escaliers à monter ou descendre, et cette pression va facilement doubler, voire tripler. La graisse est également un tissu chimiquement actif qui libère en permanence des protéines responsables de l’inflammation. Cela va augmenter la probabilité de développer une arthrose, et aggraver les formes de rhumatisme d’origine inflammatoire, comme la PR, la goutte ou la spondylarthrite ankylosante.



	Le facteur de nécrose tumorale alpha (TNF á) : le TNF α (généralement désigné simplement sous le nom de TNF, comme nous l’appellerons dans le reste de cet ouvrage) est une substance produite par l’organisme qui déclenche une inflammation et qui peut jouer un rôle dans l’apparition ou le maintien de la polyarthrite rhumatoïde. Bien que les scientifiques ne sachent pas précisément ce qui déclenche la PR, ils ont constaté que les médicaments qui neutralisent les effets du TNF, ceux que l’on appelle les inhibiteurs du TNF, sont souvent utiles pour atténuer les symptômes de cette maladie.








Comprendre qui est touché par les rhumatismes

D’un point de vue strictement statistique, voilà à quoi ressemble la « victime » typique des rhumatismes (si elle existe) aux États-Unis : c’est une femme blanche de classe moyenne, elle a entre 65 et 74 ans, elle a arrêté sa scolarité à la fin du lycée, elle est en surpoids, elle vit dans une ville d’un État du Sud et elle souffre d’arthrose.

Mais les rhumatismes ne font pas la fine bouche et ne se laissent guère influencer par les statistiques. Ils frappent les jeunes comme les vieux, les hommes comme les femmes, les riches comme les pauvres, et se soucient peu de l’endroit où vous vivez. De façon générale, l’arthrose et l’arthrite sous toutes ses formes peuvent toucher n’importe qui.

Elles semblent cependant avoir la dent particulièrement dure envers les femmes. Près des deux tiers des personnes touchées sont des femmes. Voici quelques points intéressants à ce sujet :


	Environ 26 % de la population féminine s’est vu poser un diagnostic d’arthrite ou d’arthrose, un chiffre à comparer à 19,1 % chez les hommes.



	Quelque 16 millions de femmes sont actuellement touchées par l’arthrose, une maladie qui touche près de deux fois plus les femmes que les hommes.



	Par ailleurs, les femmes sont 40 % plus susceptibles de développer une arthrose du genou et 10 % plus susceptibles de développer une arthrose de la hanche que les hommes.



	Trois fois plus de femmes que d’hommes développent une polyarthrite rhumatoïde, une maladie dans laquelle le système immunitaire attaque les membranes internes qui tapissent les articulations, causant douleurs et invalidité.



	Les femmes représentent environ 80 % des personnes atteintes d’un lupus.



	Environ 90 % des personnes atteintes du syndrome de Gougerot-Sjögren sont des femmes.



	Les filles ont généralement plus de deux fois plus de risques que les garçons de développer une arthrite juvénile idiopathique.





POURQUOI LES FEMMES SONT-ELLES PLUS SUSCEPTIBLES DE DÉVELOPPER DE L’ARTHRITE OU DE L’ARTHROSE ?

Cela peut vous sembler injuste, mais si vous êtes une femme, votre risque de développer de l’arthrose ou une forme d’arthrite augmente, parfois considérablement. Il y a de nombreuses raisons à cela, mais les trois premières sont a priori les suivantes : des différences hormonales, des différences au niveau du système musculosquelettique féminin, et une plus forte tendance à l’embonpoint chez la femme :

Les hormones : au cours du cycle menstruel, la hausse des taux de certaines hormones favorise le relâchement des ligaments (on parle de laxité articulaire), ce qui leur permet de se plier plus qu’en temps ordinaire. Bien que cela soit une excellente nouvelle pour les danseuses et les gymnastes femmes, lesquelles ont besoin d’être extrêmement souples, cela augmente l’instabilité des articulations, ce qui peut contribuer à la survenue de blessures pouvant entraîner de l’arthrose. C’est peut-être la raison pour laquelle les athlètes féminines (mais pas masculines) sont deux à huit fois plus susceptibles de souffrir de lésions du ligament croisé antérieur, ce qui augmente jusqu’à six fois la probabilité qu’elles développent une arthrose du genou.

Les douleurs articulaires peuvent également apparaître ou s’aggraver au cours de la ménopause et après celle-ci, car les niveaux d’œstrogène chutent alors de manière significative. Les œstrogènes jouent un rôle dans la protection du cartilage, lequel sert de rembourrage aux articulations, et atténuent également l’inflammation des articulations. Mais ces effets protecteurs diminuent après la ménopause, ce qui augmente le risque de développer de l’arthrose.

Les différences au niveau du système musculosquelettique : parce que le corps féminin est conçu pour accoucher, les tendons présentent naturellement une plus grande élasticité dans la moitié inférieure du corps. Le résultat ? Une laxité articulaire qui rend les articulations de cette zone plus à risque de devenir instables. Par ailleurs, chez la femme l’écart entre les articulations des hanches est plus large que l’écart entre les articulations des genoux. L’alignement du fémur entre la hanche et le genou décrit donc un angle, ce qui réduit la stabilité du genou et augmente le risque de blessures. Ces deux causes d’instabilité articulaire peuvent contribuer à l’apparition de l’arthrose.

Les accouchements augmentent également la laxité articulaire pour faciliter le travail, mais les articulations ne reviennent pas toujours à la normale par la suite. Une étude a révélé que, pour chaque accouchement, le risque pour une femme d’avoir besoin d’une prothèse du genou augmentait de 8 %, tandis qu’il augmentait de 2 % pour une prothèse de hanche.

La prise de poids excessive : selon le Center for Disease Control and Prevention (CDC), l’organisme de santé publique des États-Unis, 41,9 % des Américaines étaient obèses contre 43 % des Américains de sexe masculin pour la période 2017 à 2018. Cependant, l’obésité sévère touchait 11,5 % des femmes contre seulement 6,9 % des hommes, ce qui rend les femmes encore plus à risque que les hommes de développer des problèmes articulaires. Les médecins savent depuis longtemps qu’il existe un lien évident entre obésité et arthrose, mais l’obésité peut également contribuer ou aggraver la PR, le rhumatisme psoriasique, la spondylarthrite ankylosante, la goutte et d’autres formes d’arthrite encore. Fort heureusement, il suffit de perdre quelques kilos pour soulager la douleur rhumatismale, mais aussi pour améliorer la fonction articulaire et augmenter la qualité de vie chez la plupart des personnes touchées par des affections articulaires.

Les femmes ne sont pas le seul groupe démographique à être particulièrement sujet aux pathologies articulaires et aux problèmes associés. Par rapport à la population blanche, les Afro-Américains sont deux fois plus susceptibles de développer une arthrose du genou et 77 % plus susceptibles de développer une affection appelée polyarthrose au niveau des grandes articulations des genoux et de la colonne vertébrale. Cette pathologie qui affecte plus de 27 millions d’Américains adultes peut nécessiter la pose d’une prothèse pour soulager la douleur et restaurer la fonction articulaire. Les femmes afro-américaines sont également trois fois plus à risque que les femmes blanches de développer un lupus et une fibromyalgie, alors même que ces maladies ciblent déjà beaucoup plus les femmes que les hommes. 









Découvrir les traitements à votre disposition

La bonne nouvelle, c’est que dans de nombreux cas les problèmes articulaires peuvent se gérer. Vous tâtonnerez peut-être un peu avant de trouver le ou les traitements adaptés au problème spécifique qui vous touche, mais la situation n’est vraiment pas désespérée. Les médicaments et la chirurgie ne sont qu’une partie de la réponse. Manger sainement, faire de l’exercice, adopter des techniques de protection articulaire, contrôler votre stress, votre colère ou votre dépression, ou encore réorganiser votre vie… voilà autant de cartes à jouer pour soulager la douleur et profiter d’un nouveau départ. Par ailleurs, les plantes, l’homéopathie, les pratiques de soins manuelles, et d’autres approches de médecine alternative pourront vous fournir des cartouches supplémentaires pour lutter contre les douleurs articulaires et d’autres symptômes rhumatismaux.


L’option médicamenteuse

[image: ] Lorsque vous souffrez, que vos articulations sont chaudes ou gonflées et que vous avez du mal à vous déplacer d’une pièce à une autre, vous avez envie de quelque chose qui vous soulage tout de suite. Dans la plupart des cas, la façon la plus rapide de soulager les symptômes du rhumatisme consiste à prendre des médicaments. Les médicaments contre les problèmes articulaires se répartissent en cinq grandes catégories :


	Les analgésiques : les analgésiques sont des médicaments conçus spécifiquement pour soulager la douleur. On retrouve dans cette catégorie le paracétamol (Doliprane) mais aussi des opioïdes (narcotiques). Parfois, le paracétamol est combiné à un opioïde, la codéine par exemple. Les analgésiques diffèrent des anti-inflammatoires (les anti-inflammatoires non stéroïdiens ou AINS, par exemple) car ils n’interviennent pas sur le processus inflammatoire, ce qui les rend plus faciles à digérer et moins susceptibles de provoquer des saignements gastro-intestinaux.



	Les médicaments biologiques : les médicaments biologiques ou biomédicaments traitent certaines formes d’arthrite auto-immune (comme la PR) en inhibant des composants bien particuliers du système immunitaire, les « cytokines ». Les cytokines jouent un rôle particulièrement important dans l’inflammation que l’on observe dans la PR. Les médicaments biologiques vont être capables d’inhiber leur action inflammatoire. Dans la catégorie des médicaments biologiques, on peut citer, entre autres, les noms commerciaux Enbrel, Humira, Remicade et Kineret.



	Les antirhumatismaux modificateurs de la maladie (ARMM) : les ARMM sont utilisés pour traiter les formes auto-immunes de l’arthrite (comme la PR et le rhumatisme psoriasique). Ils modifient la façon dont le système immunitaire fonctionne, en ralentissant ou en stoppant ses attaques sur l’organisme. Dans cette catégorie de médicaments, on peut citer la sulfasalazine, le méthotrexate, le léflunomide et l’hydroxychloroquine.



	Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) : les AINS aident à soulager la douleur et à réduire l’inflammation en interagissant avec une enzyme, la cyclooxygénase (COX). Cette enzyme existe sous deux formes : la COX-1 et la COX-2. Les AINS utilisés de longue date (comme l’aspirine, l’ibuprofène et le naproxène) inhibent les deux formes de l’enzyme COX, mais les formes plus récentes comme le célécoxib (Celebrex) inhibent uniquement la COX-2, car il a été démontré que la COX-1 avait un effet protecteur sur la muqueuse de l’estomac. Les versions les moins agressives (aspirine, ibuprofène) sont disponibles en vente libre, mais les plus puissantes (Indocid, Lodine, Celebrex) nécessitent une ordonnance, surtout à des doses élevées.



	Les corticoïdes : également connus sous le nom de corticostéroïdes, ce sont des versions de synthèse d’hormones naturellement présentes dans l’organisme qui calment les inflammations. Bien qu’ils agissent comme de puissants anti-inflammatoires, ils peuvent également avoir des effets indésirables importants, notamment une élévation de la tension artérielle, un amincissement des os et de la peau, une prise de poids et un risque accru d’infection, même lorsqu’ils sont injectés directement dans l’articulation.





Voir le chapitre 8 pour un tour d’horizon complet des médicaments contre l’arthrite et l’arthrose.




L’option chirurgicale

Si la douleur vous empêche de mener une vie agréable et épanouie, si vous devez prendre en permanence des analgésiques à très fortes doses pour arriver à tenir et si vous avez essayé sans succès toutes les autres approches pour soulager la douleur, une intervention chirurgicale est sûrement de mise. Les interventions de chirurgie articulaire sont des opérations complexes qui ne doivent pas être prises à la légère, mais elles peuvent profiter à certaines personnes, au point de leur offrir une nouvelle jeunesse. De nombreuses techniques chirurgicales sont pratiquées : nettoyage des articulations à l’eau, resurfaçage des extrémités osseuses ou du cartilage pour les aplanir, ablation des membranes enflammées, repousse de l’os ou pose d’une articulation flambant neuve. Consultez le chapitre 9 pour en savoir plus sur les traitements chirurgicaux.




Les changements d’hygiène de vie

Rien qu’en modifiant certaines choses dans votre quotidien, il y a de fortes chances que vous obteniez d’excellents résultats pour soulager vos douleurs articulaires, réduire la raideur et l’enflure, ou encore retrouver une certaine amplitude de mouvement.

[image: ]La liste suivante passe en revue quelques-unes des options qui s’offrent à vous :


	Avoir une alimentation saine. Par-là, nous entendons un régime riche en poisson, en fruits et légumes frais et en céréales complètes, et qui évite les viandes transformées ainsi que certaines huiles (huile de maïs, huile de carthame ou huile de tournesol). Entre autres vertus, une alimentation saine et équilibrée de ce type a des effets anti-inflammatoires, ce qui est important car les nombreuses formes d’arthrite sont liées à une inflammation des articulations. Le régime méditerranéen correspond parfaitement à ce cahier des charges, avec (cerise sur le gâteau !) l’avantage de prévenir les maladies cardiovasculaires et certains types de cancer.

vReportez-vous au chapitre 11 pour tout savoir sur les ingrédients caractéristiques d’une alimentation saine et découvrir comment les intégrer de façon permanente dans votre quotidien pour croquer la vie à belles dents.



	Envisager de prendre des compléments alimentaires. De nombreux compléments alimentaires peuvent soulager, au moins en partie, les symptômes des différents types de problèmes articulaires. C’est le cas notamment des antioxydants (bêta-carotène, vitamines C et E, sélénium), du bore, de la vitamine B6, de la niacine, de la vitamine D, du zinc, de l’extrait de pépins de raisin, de l’huile de lin, du thé vert, du sulfate de glucosamine, du sulfate de chondroïtine, de la SAMe (S-adénosylméthionine) ou encore de la bromélaïne.

vLes compléments alimentaires utiles contre les symptômes articulaires sont présentés plus en détail dans le chapitre 11.



	Faire de l’exercice tous les jours (si possible). De très nombreuses études ont apporté la preuve que l’activité physique aidait à lubrifier et à nourrir les articulations en forçant le cartilage à absorber et à restituer le liquide articulaire. Les articulations qui ne sont pas assez sollicitées ne profitent pas de ce mécanisme de « pompage ». À terme, le cartilage va s’amincir et s’assécher. Marcher en extérieur d’un pas tonique, nager en piscine ou encore marcher dans de l’eau peu profonde sont a priori les activités physiques les plus adaptées pour les personnes qui souffrent de rhumatismes, car elles ne font pas subir de contraintes excessives sur les articulations. Il s’agit en outre d’exercices faciles et agréables.

vPour découvrir des exercices qui peuvent soulager les symptômes de l’arthrite et de l’arthrose, reportez-vous au chapitre 12.



	Faire attention à l’alignement de vos articulations. Quand vous vous tenez debout, quand vous êtes assis, quand vous marchez, quand vous courez et quand vous soulevez des objets, veillez à faire les bons gestes pour protéger vos articulations contre les blessures ou une usure excessive.

vNous présentons en détail les techniques recommandées pour prendre soin de vos articulations au chapitre 13.



	Contrôler le stress, l’agressivité et la dépression. Votre attitude vis-à-vis de vos douleurs rhumatismales peut les aggraver. Il en va de même pour le stress, la colère, l’animosité, l’agressivité et la dépression. La bonne nouvelle dans tout ça, c’est que vous pouvez réduire vos douleurs en réduisant simplement votre niveau de stress et en exploitant le potentiel de relaxation dont vous disposez naturellement.

vNous abordons au chapitre 14 diverses techniques (pensée positive, biofeedback, contrôle de la respiration, rire, prière et spiritualité) qui peuvent s’avérer utiles pour améliorer votre humeur, atténuer vos douleurs et vous faire vous sentir mieux de façon générale.



	Organiser votre vie pour optimiser votre efficacité. Des études ont montré que les personnes qui gèrent activement leurs problèmes articulaires et font preuve de créativité pour faire face à leurs problèmes physiques ressentent moins de douleurs et sont moins fatiguées.
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