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Pierre Marie a 35 ans. Il est souffl eur de verre.

Depuis quelque temps, il souffre du dos. Il attribue ses douleurs 
aux positions qu’il prend pour travailler, et aux variations de 
températures qu’il subit à cause de la chaleur de son four qui 
atteint 1 250 °C. Réveillé la nuit par des douleurs de plus en plus 
fortes, il est incapable, le matin, de rejoindre son atelier avant de 
décrisper son dos, après plus d’une heure de souffrance.

Découvrir la raison de ses souffrances sera diffi cile, le rhumatisme 
psoriasique étant un rhumatisme infl ammatoire chronique dont 
le diagnostic est compliqué, en particulier lorsque le psoriasis 
cutané est inexistant, caché, ou uniquement familial.

Mais il est important que le traitement soit rapidement instauré 
afi n d’éviter les destructions irréversibles articulaires et y ajouter 
un accompagnement pour que le patient se sente compris, ce 
que Pierre Marie trouvera auprès des professionnels de santé au 
travers de l’éducation thérapeutique qui lui sera dispensée et des 
associations de patients.

Narratives

HERVÉ HIOLLE    FRANCIS BERENBAUM    VIVIANE NICAISE

Narratives

LE SOUFFLEUR 
DE VERRE

Le Rhumatisme Psoriasique

ve
rsi

on 

patie
nt

Réalisé en collaboration 
avec l’association  

01-COUV RHUMA-PSO patient.indd   1 25/08/2015   12:07



PAR LE PROFESSEUR FRANCIS BERENBAUM
Chef de service en rhumatologie, CHU Saint-Antoine, Paris

Scénario

HERVÉ HIOLLE

Dessin

VIVIANE NICAISE

Mise en couleur

MADIE ZOMBIE

Conception graphique

THIERRY MÜLLER

Collection créée et dirigée par

HUGUES BARDET ET MICHEL SOUCHARD

Narratives

LE SOUFFLEUR DE VERRE
Le  Rhuma t i sme  Pso r i a s i que



Tous droits de traduction, d’adaptation et de reproduction  
par tous procédés réservés pour tous pays.  
En application de la loi du 11 mars 1957,  
il est interdit de reproduire, même partiellement,  
la présente publication sans l’autorisation de l’éditeur  
ou du Centre Français d’exploitation du droit de Copie.

All rights reserved. In application of the French law articles of March 11, 1957, no part of this publication  
may be translated, reproduced (even partially), stored in a retrieval system  
or transmitted in any form or by any other means, without prior authorization from the publisher  
or from the French Center for use of Copyrights.

© Éditions Bardet – Souchard pour Narratives, 2015.
www.narratives.fr



5



6



7



8



9



10



11



12



13



14



15



16



17



18



19



20



21



22



23



24



25



26



27



28



29

DEVANT QUELS SIGNES DOIT-ON SUSPECTER 
UN RHUMATISME PSORIASIQUE ?

Le rhumatisme psoriasique se manifeste par 
des poussées douloureuses touchant, soit la 
colonne vertébrale, soit les articulations dites 
périphériques (pieds, chevilles, genoux, mains, 
poignets, coudes et épaules), soit les deux à la 
fois. Il peut également s’y ajouter des douleurs 
aux points d’insertion des tendons, comme aux 
tendons d’Achille. Ce diagnostic est suspecté 
lorsqu’en plus de ces atteintes articulaires ou 
rachidiennes (colonne vertébrale) on retrouve 
un antécédent, personnel ou dans la famille 
proche, de psoriasis cutané.

COMMENT PUIS-JE SAVOIR  
SI J’AI DU PSORIASIS ?

Le psoriasis se caractérise par des plaques 
rouges qui pèlent et sont souvent recouvertes 
d’une peau blanche qui desquame. 
Elles peuvent gratter et même deve-
nir douloureuses, surtout si la peau 
se fend. On le retrouve en général 
aux coudes, aux genoux, aux fesses, 
au bas du dos, dans l’oreille, et sur le 
cuir chevelu. Il peut aussi y en avoir 
dans les régions génitales et même 
sur les ongles.

Le psoriasis évolue souvent par poussée, unique 
ou multiple, ou rester chronique.

LES POUSSÉES DE RHUMATISME  
PSORIASIQUE S’ACCOMPAGNENT-ELLES 

TOUJOURS D’UNE POUSSÉE  
DE PSORIASIS CUTANÉ ?

Non, il n’y a aucun rapport entre les poussées 
cutanées et les poussées articulaires. Parfois 
même, on ne retrouve aucune histoire person-
nelle de psoriasis mais simplement un psoriasis 
chez un parent proche. Cela témoigne donc 
plutôt d’un terrain génétique commun entre le 
psoriasis cutané et le rhumatisme psoriasique.

COMMENT ÉVOLUE LE RHUMATISME 
PSORIASIQUE ?

Le rhumatisme psoriasique évolue en général 
par poussées, se manifestant brutalement par 

EN SAVOIR PLUS SUR LE RHUMATISME PSORIASIQUE.
Par le Professeur Francis Berenbaum
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des gonflements des articulations touchées, 
souvent chaudes et douloureuses à la pres-
sion ou à la mobilisation. Ces poussées 
peuvent durer de quelques jours à plusieurs 
semaines. Il n’est pas rare que certaines arti-
culations restent gonflées et douloureuses sur 
un mode chronique. En ce qui concerne les 
douleurs de la colonne vertébrale, celles-ci 
réveillent au petit matin et s’accompagnent 
d’un temps long de dérouillage matinal, parfois 
de plusieurs heures. Cette raideur matinale 

disparaît ensuite au cours de la 
journée grâce à la mobilisation 
et à l’activité physiques. Les 
douleurs sont moins intenses 
en fin de journée qu’en début 
de journée.

EXISTE-T-IL UN ÉVÉNEMENT 
DÉCLENCHANT ?

Parfois, un stress ou un choc sur 
une articulation peut provoquer 
une poussée de rhumatisme 
psoriasique. Néanmoins, dans la 
majorité des cas, on ne retrouve 
aucun facteur déclenchant.

SI J’AI UN RHUMATISME PSORIASIQUE,  
Y’A-T-IL UN RISQUE POUR  

MES ENFANTS ?

Non, même s’il existe un terrain génétique 
favorisant, le fait d’avoir un rhumatisme psoria-
sique n’augmente que peu le risque pour sa 
descendance. De plus, avoir une forme sévère 
de rhumatisme psoriasique ne signifie pas que 
si un de vos enfants est touché, celui-ci fera 
également une maladie sévère.
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antérieure aiguë) et du tube digestif (maladie 
de Crohn ou rectocolite hémorragique).

LE RHUMATISME PSORIASIQUE  
EST-IL D’ORIGINE INFECTIEUSE ?

Non. Le rhumatisme psoriasique n’a pas de 
relation directe avec une infection. Il n’y a pas 
de risque de contagion.

LE RHUMATISME PSORIASIQUE PEUT-IL 
S’ACCOMPAGNER D’AUTRES ATTEINTES 

EXTRA-ARTICULAIRES ?

Oui. Cette maladie appartient à la famille des 
spondyloarthrites. Dans cette famille, du fait de 
ce terrain génétique commun, on peut retrou-
ver, outre l’atteinte articulaire et l’atteinte 
cutanée, des inflammations de l’œil (uvéite 

L’association France Spondyloarthrites – AFS – est exclusivement réservée aux malades diagnostiqués 
“Spondyloarthrites” et à leurs proches.
Parce que leur parcours, leur vécu au quotidien et leur prise en charge thérapeutique sont très 
spécifiques, ils ont besoin d’un soutien personnalisé et méritent une attention toute particulière que 
seule une association spécialisée, avec des bénévoles formés, peut proposer.
Sa vocation principale est d’organiser et de favoriser le partage d’informations concrètes entre tous 
ses adhérents.
L’AFS agit en direction du grand public et des pouvoirs publics en médiatisant l’existence et la 
reconnaissance de la maladie. Le but de cette médiatisation est de faire connaître les conséquences 
des spondyloarthrites sur le vécu quotidien du malade et de favoriser l’accès aux traitements innovants.
Compte tenu de sa représentativité et de l’ampleur de ses actions, l’AFS est agréée par le Ministère de 
la Santé. Elle est membre de l’ASIF (Ankylosing Spondylitis International Federation).
La plupart des délégations sont membres des CISS (Collectif Interassociatif Sur la Santé) régionaux.
L’AFS compte 16 délégations régionales avec de nombreux membres actifs bénévoles. Ils tiennent des 
permanences pour accueillir les patients et leurs proches et organisent des réunions de groupe.
Le 05 55 21 61 49 est un numéro national d’écoute 6 jours sur 7 qui accueille environ 1 000 appels par an.
Chaque année, l’AFS organise en région, une dizaine de conférences médicales de haut niveau, 
essentiellement sur les spondyloarthrites.
L’AFS édite régulièrement des opuscules et vidéos d’information et explication pour faciliter la 
compréhension de cette maladie.
« Spondyloarthrites info » est un magazine en couleurs de 49 pages qui parait 
trois fois par an.
Tous les ans, l’AFS participe à l’effort de recherche sur la maladie, en dotant 
le Prix Spondyloarthrites AFS/SFR grâce au travail et aux manifestations 
organisées par ses délégations et aux donateurs.
Pour tous renseignements : 05 55 21 61 49 et www.spondylarthrite.org.
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