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ce n’est pas grave…  
tu n’es pas seul avec 

cette maladie…

tu es là…
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J’AI PASSÉ UNE BELLE 
SOIRÉE, SOPHIE...

J’en suis heureux… on a eu  
chacun une vie de couple, on a  
eu notre part de déchirement,  

de souffrance…

oui… c’est un peu comme  
si les compteurs étaient 

remis à zéro… alors, 
prenons le temps de nous 
connaître, de nous apprécier.

alors on va se  
revoir… ?!

on va se  
revoir…

MOI  
AUSSI,  
JEAN.

tu… tu sais… c’est 
assez étonnant que je 
me sente si rapidement 
en confiance… comme 
si ça allait de soi…
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elle est vraiment 
bien, sophie…  
si ça pouvait  

marcher… peut- 
être une belle  

histoire qui  
commence…

quelques  
heures plus 

tard…

ça recommence…  
ces douleurs aux mains  

et aux poignets… bizarre…

et ces gonflements. ça fait trois heures  
que ça dure…

aïe

au matin…

c’est pire le matin… 
comme s’il y avait  

un pic…

je devrais peut-être  
consulter…

si ça se trouve,  
c’est pas grand  
chose… la météo  

peut-être…

mais bon, dans le doute,  
autant en avoir le cœur  

net… je prends rendez-vous  
avec HenrI…

j’suis pas bien  
ce matin…

c’est vraiment pas  
normal cette sensation  

de raideur…
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entre,  
jean…

raconte-moi  
depuis le début…

voilà, depuis  
plusieurs  
semaines…

je me réveille 
souvent en fin  
de nuit à cause 
d’une sensation 
de douleur et  

il y a aussi cette 
chaleur quand  
je touche ces 
articulations.

c’est encore  
plus douloureux  

le matin…  
et il faut un  

certain temps  
pour que la  
douleur se  

stabilise sans  
disparaître…

et le  
matin ?

combien de 
semaines ?

Je dirais deux ou trois mois… 
j’ai des douleurs aux  

articulations des mains  
et des poignets…

qu’est-ce  
qui t’amène ?

oh… tu vas me dire  
que je me plains pour  
un oui, pour un non…

montre-moi ça…

Tu vois ce que  
j’ai… ?

au bureau

salut jean… 
t’es pas  

en avance  
ce matin ?!

ça va ? tu a l’air  
tout chose…

t’inquiète… juste une 
nuit un peu agitée…

sacré jean !

tu 
parles…

je préférerais que tu 
consultes un rhumatologue… 

je t’ai fait un courrier  
à lui remettre…

Je ne peux pas te répondre 
comme ça… peut-être une 
polyarthrite rhumatoïde…  
il faut faire des examens…

et tu dis  
que même s’il  

y a des moments  
d’accalmie,  

la douleur est  
persistante… ?

c’est bien gonflé,  
effectivement…
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qu’est-ce qu’il a dit déjà ?…  
poly… ah… ça me revient…

polyarthrite…
polyarthrite
rhumatoïde…  

voyons ce que  
ça dit…

… les articulations sont tapissées par une membrane, la membrane  
synoviale. pour X raisons, l’organisme ne reconnaît plus l’articulation 

et réagit contre elle… la membrane s’épaissit et secrète du liquide  
en excès, ce qui a pour conséquence d’abîmer le cartilage puis l’os…  

voyons voir plus loin… la maladie ne disparaît jamais…

pas la peine d’aller  
plus loin…

ça correspond  
à ce que j’ai,
c’est sûr… !

henri n’a  
pas voulu  

m’inquiéter…  
il m’a prescrit 
des examens 

pour la forme…

…
pourquoi ?! … pourquoi  

a-t-il fallu que j’attrape  
cette cochonnerie… ?!

henri n’a pas voulu se  
montrer alarmiste… 
n’empêche, je suis  

sûr qu’il est certain  
que j’ai cette maladie…

qu’est-ce que je vais  
devenir ? … et…

ça va se dégrader petit  
à petit… non, ce n’est  
pas possible, je suis  

dans un mauvais rêve…

c’est sophie… qu’est-ce que 
je vais pouvoir lui dire ? … 

alors qu’on commence  
une belle histoire…

allô… sophie ?
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jean… ça va ? … tu as  
une drôle de voix…

oui… oui… 
tu as raison…

jean, tu es 
sûr que tout 

va bien ?!

c’est pas net tout  
ça… il se passe 
quelque chose…

oui, oui… 
allez, à 

bientôt…

on se voit toujours  
demain soir comme 

convenu ?

euh… je te rappelle pour  
te confirmer… il y a des 
trucs à régler et je ne  

suis pas sûr d’être dispo… 
je te redis ça plus tard…

bah… tu sais ce que c’est… 
le travail, les petites  

mesquineries des collègues…

je comprends… tu sais 
il faut faire la part 
des choses… et ne 

pas te miner le moral 
pour des gens qui n’en 
valent pas la peine… ?

ah… c’est toi, 
antoine…

on se connaît assez 
pour ne pas se faire 

des mystères…  
qu’est-ce qu’il  

se passe ?

des soucis 
de santé…

… ?

aïe

je crois que  
j’ai une poly- 

arthrite…

tu connais ?

Si je 
connais ?!

houla ! … 
ça va pas toi ? … 
je te dérange ?

non, non… 
ce n’est  
pas ça…

installe-toi…
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mon pauvre vieux…

elle avait les articulations  
des mains toutes nouées… 
on l’appelait la sorcière… 

elle souffrait de polyarthrite 
rhumatoïde !

D’ailleurs j’ai un album  
photo sur mon  
smartphone…

je vais la retrouver… 
attends…

la voilà… regarde… à la fin, elle ne pouvait  
plus se déplacer…

je suis avec toi  
si tu as besoin  

de quoi que  
ce soit…

j’avais un vieille tante… 
c’était affreux… j’étais gamin… 

elle nous faisait peur.

quel rapport 
avec moi ? …

quoi ?!

quelques  
instants plus  

tard…

sophie… vraiment  
pas le cœur à…

jean… tu devais me  
rappeler… j’avoue que  

je suis un peu surprise… 
j’ai attendu comme  

convenu.

qu’est-ce qu’il se passe, 
Jean ? … j’ai l’impression  

que c’est brutalement  
le jour et la nuit…

elle 
mérite 

au moins 
que  

je lui  
réponde.

sophie… 
oui…

c’est un cauchemar…
dans quel état a fini 
la tante d’antoine…



16 17

tout se passait  
merveilleusement… 
et là, tu es froid, 
distant, fuyant…

c’est peut-être mieux 
comme ça, sophie… 
on s’est peut-être  
emballé, ne m’en  

veux pas…

avec toutes  
mes excuses…

le soir… dans la 
nuit… aïej’ai été minable avec  

sophie… comme quoi, elle  
mérite mieux que moi…

ça recommence ! … 
ça continue…

au matin

ça va s’empirer…  
le point de non-retour…

tu ne veux  
plus me voir ?

et ces examens… à quoi bon  
m’entendre dire que ça va être  

la descente aux enfers…

oh non…

jean ! tu ne crois pas 
que je mérite 

une explication ? 
ton attitude  
me fait mal…

considère que c’est  
une amie qui est en face  

de toi… je veux juste  
comprendre…

oh. et puis tu as raison…  
tu es en droit de savoir ! …

c’est-à-dire  
que…

viens, il y  
a un café  

tranquille…  
ne t’inquiète 

pas, je ne suis  
pas là pour  
te faire une 

scène… !
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tu as quelqu’un 
d’autre ? … je ne 
crois pas, tu n’es 
pas un homme à 

tricher…

c’est plus  
pathétique…

alors, dis-moi… 
on a toujours 
été franc l’un

vis à vis de  
l’autre…

ça n’a rien 
à voir  

avec nous…

voilà… j’ai tous les 
symptômes d’une  

maladie et je ne veux  
pas t’imposer ça…

je n’envisage pas de 
me présenter à toi,  

diminué…

tu veux dire :
pas un homme ?

sois plus clair,  
tu me fais peur… je suis persuadé que 

j’ai une polyarthrite
rhumatoïde…

pas encore… j’ai  
l’impression d’avoir  

une épée de damoclÈs  
au-dessus de ma tête…

une bombe à  
retardement si  
tu préfères…

tu as fait des  
examens ? …

ça y 
ressemble- 

-rait…

encore que…

tu as des  
symptômes  

inquiétants ?

oui, c’est 
persistant…

écoute, jean, on va 
prendre les choses 

dans l’ordre… 
et pour commencer ,

arrêter de faire  
l’autruche…

c’est à dire ?

tu… plutôt, 
on va com-
mencer par 
aller faire 

tes examens…

douleurs aux
articulations 

de la main, 
gonflements…

et si la 
maladie est 
confirmée ?

tu imagines que  
ce n’est pas facile  

pour moi…

oui, je l’imagine 
très bien… des traitements… 

des traitements… 
mon ami antoine m’a montré  

des photos de sa tante  
qui avait eu cette maladie…  

c’était insupportable…  
alors les traitements…

d’abord les examens,  
ensuite tu dois 

savoir qu’il y a des 
traitements, des  

accompagnements…

tu crois que  
ce serait un  

obstacle ? là, tu 
me connais mal…  

et je ne suis  
pas du genre  

à m’accrocher 
par pitié…
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c’était à quelle 
époque ?

ça devait être dans 
les années 70…

Bien… on commence 
par la prise de 
sang… ils vont 
chercher les  
marqueurs de  

l’inflammation…

bon… ensuite  
radio… pour  
voir l’état  
des os…

et avec tout ça, 
tu prends vite 

rendez-vous 
chez un  

rhumatologue…

oui… mon médecin 
a fait un courrier 

pour lui…

voilà une  
attitude  
positive !

et la dernière,  
une échographie 

des articulations.
sans doute pour 

cibler le  
cartilage…

les avancées  
de la médecine  
m'intéressent…

Bon, on y  
va… et pas  

de discussion !

tu parles comme  
un professionnel 

de santé…

tu sais que la 
médecine a quand 
même progressé 

depuis… allez, 
montre-moi ton 
ordonnance, si  
tu l’as avec toi.

Je l’ai…

c’est aujourd’hui 
mon rendez-vous  

à l’hôpital.  
j’appréhende…

Quelques semaines 
plus tard…

tu seras fixé…  
je te rejoins 

quand tu as fini…

d’accord… 
inutile de se 

défiler…

c’est à vous…

bonjour . bonjour , installez-vous… j’ai mes 
examens…

le labo me les 
a transmis…

et ils sont sans équivoque, 
vous souffrez d’une 

polyarthrite rhumatoïde… 
ça peut arriver à  

n’importe qui…

cela dit, le côté positif  
est que vous êtes au début  

de la maladie…

je ne vais pas vous  
raconter d’histoires,  

on ne fait pas disparaître 
cette maladie…et on en  

guérit ?
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en revanche, au stade où vous en êtes,  
on peut non seulement empêcher la pro-

gression de la maladie mais de plus, si vous 
suivez scrupuleusement le protocole, vous  
ressentirez beaucoup moins de désagréments.

Le pro…
protocole ? …

et si je ne suis pas 
le traitement ? …

ah là, la maladie va évoluer ,
pouvant entraîner des risques 

de faire des dégradations  
de l’articulation…

ah… alors ça va être  
pire même avec le  

traitement ? …

pas du tout…  
le traitement est 
simple dans votre 
cas, un traitement 
de fond à prendre 

une fois par semaine… 
si vous suivez le 
traitement, il n’y  
a aucune raison  
que votre état  
se dégrade…

je serai là pour vous  
accompagner, vous écouter  

et vous aider…

…

OUI , le  
traitement  

si vous  
préférez…

je vous donne votre prescription  
et j’informe votre médecin traitant…  

n’hésitez pas à le solliciter… de toute  
façon, on va se voir régulièrement…

avant tout, déstressez… il est important 
d’avoir un suivi pour vérifier l’efficacité 

de votre traitement, le moduler  
au besoin… Allez… vous y verrez plus 

clair très vite… au revoir…
pour… ?

alors, 
jean ?

le rhumatologue t’a tout expliqué ? je… je ne sais plus…  
oui sûrement…

ben… j’ai une 
ordonnance…

et que t’a dit le 
rhumatologue ?

hein ? … tu dis ? …
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il m’a expliqué, oui… 
je ne me souviens 

plus trop…

tu es sous le coup 
de l’annonce…

tu… tu crois ?

le traitement, 
L’AIDE pratique, 
psychologique… 
tu es entre de 
bonnes mains…

Je… oui…  
si tu le  

dis…

bon… tout de suite, tu vas te détendre…  
on reprendra tout calmement après… 

allez, une bonne balade s’impose…

fais voir ce qu’il  
t’a donné…

c’est bien… ce sera 
sûrement plus clair 
demain à la consulta-
tion… ils expliquent  
l’accompagnement…

on appelle ça un état de 
sidération… c’est pour 
ça que tout te paraît 

confus pour le moment…

oui… oui…
ça doit  

être ça…

C’est dingue…
comme si je n’avais 

rien enregistré 
avec le  

rhumatologue…

ce n’est pas grave…  
tu n’es pas seul avec 

cette maladie…

tu es là… je suis là, bien sûr ,  
les professionnels et les  

associations de patients aussi ! …

il y a le traitement…
ça tu le suivras  

facilement, simplement, 
régulièrement…

et si tu en as besoin,  
ils te feront faire des 

exercices adaptés…

d’ailleurs… vois aussi le côté positif…
l’exercice est recommandé…
tu aimes nager ? … parce 

que moi, oui ! …

d’ailleurs ?

oui… je le vois 
comme ça…

bien… on progresse… ensuite il y a la 
consultation où le personnel t’expliquera  
autant de fois que tu le voudras si des 

choses te tracassent…
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on va au restaurant  
où on s’est rencontrés  

la première fois ?…

on commence à peine à se connaître  
et nous voilà déjà en pèlerinage… !

tu es rayonnante… tu n’es pas mal 
non plus…

tout me paraît  
plus clair… j’ai cette 

maladie et je ne  
l’entrevois plus comme 

une catastrophe…

c’était bien  
naturel  

d’accuser  
le coup au 

début…

mais tu as vu, 
tout va aller 

dans le  
sens d’une 

atténuation 
des désagré-

ments…

voire la sensation qu’ils  
ont disparu…

tu sais, j’ai l’impression 
d’avoir repris mes esprits…

il y a quelque  
chose qui me  
tracasse…

dis-moi… depuis que je t’ai parlé  
de cette maladie,

tu t’es toujours montrée 
sereine…

tu n’as jamais remis 
en cause l’envie de 

construire ensemble… 
malgré la maladie…

ah… je crois que le 
moment est venu…

ces messieurs-dames  
ont fait leur choix ? …

dans un 
instant s’il 
vous plaît…

de ? …

alors ? …

je vais te dire 
mon secret…

je te l’aurais de 
toute façon  
dévoilé… mais  
on a tous sa  

pudeur…



28 29

c’est vraiment pas  
normal cette sensation  

de raideur…

tu m’intrigues… tu… 
toi ?! …

bon… voilà : 
depuis des années,  
j’ai moi aussi une 

polyarthrite  
rhumatoïde…

oui, en respectant 
le traitement et 

l’accompagnement, 
je vais beaucoup 

mieux…

quand tu m’as parlé de ta  
maladie, j’ai pensé que tu devais 

voir la réalité en face seul,  
si on peut dire… !

la prendre à mon 
compte en quelque 

sorte…

et qu’on peut projeter  
une nouvelle vie à deux…

alors je crois 
qu’on peut  

commander…

GARÇON !

on va dire que les comptes 
sont maintenant remis  

à zéro…

coup plus rare, surtout si la maladie est 
soignée de manière efficace lors de l’appari-
tion des premières douleurs et gonflements 
articulaires. 
Cette maladie a bénéficié de l’amélioration 
des connaissances scientifiques depuis une 
vingtaine d’années, ce qui permet maintenant 
de disposer de très nombreux traitements.
Ainsi, il est le plus souvent possible de di-
minuer, de faire disparaître les douleurs, et 
d’éviter l’apparition de déformations articu-
laires qui constituent le principal risque de 
cette maladie.
Comme dans le cas de Jean, personnage 
principal de l’histoire, au début de la mala-
die les douleurs concernent les articulations 
des mains et des pieds, entraînent des ré-
veils nocturnes et une raideur importante le  
matin. Le plus souvent, des gonflements 
articulaires au niveau des articulations des 
mains et des pieds apparaissent de manière 
simultanée, ou secondairement après les 
douleurs. 

LA POLYARTHRITE RHUMATOÏDE :  
DE QUOI S’AGIT-IL ?
La polyarthrite rhumatoïde est un des rhu-
matismes inflammatoires les plus fréquents, 
puisqu’il concerne entre 0,3 % et 0,5 % 1 de la  
population générale. Il est donc très probable 
que certaines personnes de votre entourage 
soient atteintes de cette maladie. L’ensemble 
des médecins généralistes et des rhumato-
logues prennent en charge un grand nombre 
de patients atteints de polyarthrite rhuma-
toïde.
La polyarthrite rhumatoïde affecte de ma-
nière un peu plus fréquente les femmes,  
le plus souvent entre 40 et 50 ans 2, et la ma-
ladie peut également affecter les enfants et  
les personnes âgés. 

Il s’agit d’une maladie inflammatoire chro-
nique qui affecte principalement les articula-
tions. L’atteinte d’autres organes est beau-

EN SAVOIR PLUS SUR  
LA POLYARTHRITE RHUMATOÏDE

Par le Pr Jacques-Eric Gottenberg,
chef du service de rhumatologie du CHU de Strasbourg

dans la 
nuit… aïe

29



et ils sont sans équivoque, 
vous souffrez d’une 

polyarthrite rhumatoïde… 
ça peut arriver à  

n’importe qui…

cela dit, le côté positif  
est que vous êtes au début  

de la maladie…

et on en  
guérit ?
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Les étapes du diagnostic et de la prise en 
charge de la polyarthrite rhumatoïde sont 
bien codifiées pour éliminer d’autres causes 
de rhumatismes inflammatoires chroniques, 
confirmer le diagnostic et mettre en place ra-
pidement le traitement.
La chronicité de cette maladie exige le plus 
souvent un traitement au long cours avec no-
tamment la prescription d’un traitement de 
fond, qui permet d’éviter les crises doulou-
reuses et les déformations articulaires. Nous 
pouvons dresser un parallèle entre la polyar-
thrite rhumatoïde et d’autres maladies chro-
niques comme l’hypertension artérielle ou le 
diabète car si le traitement est bien compris 
et suivi par le patient, la qualité de vie est 
similaire à celle de la population générale. 
L’arrêt du traitement entraîne généralement 
la récidive de la maladie et le risque de sur-
venue de déformations articulaires.

CONNAISSONS-NOUS LES  
MÉCANISMES QUI CONDUISENT  
À L’APPARITION D’UNE  
POLYARTHRITE RHUMATOÏDE ?
Comme la plupart des maladies dites « com-
plexes », la polyarthrite rhumatoïde résulte 
de l’interaction de facteurs génétiques et 
de facteurs d’environnement multiples. Il 
n’est pas rare, mais pas systématique, qu’un 
apparenté d’un patient ait également une 
polyarthrite ou une autre maladie auto-im-
mune. La polyarthrite rhumatoïde est une 
maladie auto-immune, conséquence d’un 
emballement du système immunitaire qui 
s’active de manière anormale, à l’intérieur 
des articulations. Comme on le montre dans 
le roman graphique, cette activation du sys-
tème immunitaire conduit à la prolifération 
anormale de cellules de la membrane arti-
culaire qu’on appelle la membrane syno-

viale et à l’afflux de nombreuses cellules de 
l’immunité comme les lymphocytes B et les 
lymphocytes T. Il y a également une sécré-
tion importante au sein des articulations de  
protéines inflammatoires. L’ensemble des ac-
teurs de cette inflammation articulaire peut 
être la cible des différents traitements de la 
polyarthrite rhumatoïde.
Concernant les facteurs d’environnement,  
il semble que le tabac joue un rôle particu-
lièrement important dans la survenue d’une 
polyarthrite rhumatoïde. Le tabac pour-
rait intervenir en provoquant l’activation 
du système immunitaire au niveau pul-
monaire puis articulaire. Chez les patients  
non-fumeurs, certaines bactéries du tube  

digestif, notamment des bactéries de la  
plaque dentaire (située au niveau du 
« tartre » de nos dents)  
semblent jouer un 
rôle important éga-
lement. Il est donc 
particulièrement im-
portant de veiller 
à arrêter de fumer 
lorsqu’on a une poly- 
arthrite, ce d’autant 
plus que la poly- 
arthrite rhumatoïde 
et le tabac augmentent, 
chacun de leur côté, 
le risque d’accident 
cardiovasculaire (in-
farctus du myocarde, 
attaque cérébrale). 

Avoir une bonne hygiène dentaire, avec des 
consultations régulières chez le dentiste et 
un détartrage fréquent, semble également 
important.

QUELLES SONT LES PRINCIPALES 
ÉTAPES DU DIAGNOSTIC DE  
POLYARTHRITE RHUMATOÏDE ?
Le médecin généraliste est souvent le premier 
médecin à être consulté en cas de survenue 
de douleurs et de gonflements articulaires. 
Il prescrit un bilan sanguin pour confirmer 
l’existence d’une inflammation (qui n’est pas 
systématique). Cette inflammation se traduit 
par une élévation de la protéine C réactive 
(CRP) sur le bilan sanguin. Il va également 
rechercher le marqueur spécifique de la ma-
ladie présent chez plus de 80 % des patients 3, 
les anticorps anti-peptides citrullinés (le plus 
souvent dénommés « anti-CCP » sur les ré-
sultats de la prise de sang*). Ce marqueur 
peut être absent mais lorsqu’il est présent, il 
permet, dans la grande majorité des cas, de 
faire le diagnostic de polyarthrite rhuma-
toïde. Le complément de bilan sert à préparer 
la prescription des traitements de la polyar-
thrite rhumatoïde (vérification du bon fonc-
tionnement du foie ou de l’absence d’infec-
tion par le virus des hépatites par exemple), 
de vérifier l’absence d’autres maladies qui 
pourraient se manifester par des douleurs et 

Bien… on commence 
par la prise de 
sang… ils vont 
chercher les  
marqueurs de  

l’inflammation…

tu parles comme  
un professionnel 

de santé…

c’est encore  
plus douloureux  

le matin…  
et il faut un  

certain temps  
pour que la  
douleur se  

stabilise sans  
disparaître…

je me réveille 
souvent en fin  
de nuit à cause 
d’une sensation 
de douleur et  

il y a aussi cette 
chaleur quand  
je touche ces 
articulations.

et le  
matin ?
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des gonflements articulaires, et 
de chercher par des radiogra-
phies, parfois une échographie 
articulaire l’absence de des-
truction osseuse ou articulaire. 
Le médecin cherche notam-
ment la présence d’érosions 
qui correspondent à des trous 
au niveau de l’os, qui débutent 
très souvent au niveau du 5ème 
orteil, ou de pincements qui 
correspondent à une destruc-
tion du cartilage.
L’échographie articulaire per-
met de voir des érosions ou des 
pincements à un stade plus précoce et de 
confirmer l’existence d’une inflammation 
de la membrane articulaire, la membrane 
synoviale, qu’on ne peut pas analyser en 
radiographie.
La 2ème étape à l’issue de ce bilan est le plus 
souvent assurée par le rhumatologue, ex-
pert de cette maladie. Le rhumatologue 
expliquera les grands principes du traite-
ment de la polyarthrite rhumatoïde et pré-
cisera au patient les éléments importants 
pour qu’il participe pleinement à sa prise 
en charge. À l’issue de la consultation avec 
le rhumatologue, l’ordonnance de prescrip-
tion du traitement de la polyarthrite rhuma-
toïde sera délivrée au patient.

QUELS SONT LES GRANDS PRINCIPES  
DU TRAITEMENT DE LA POLYARTHRITE  
RHUMATOÏDE LORS DU DIAGNOSTIC 
DE CETTE MALADIE ?

La polyarthrite rhumatoïde nécessite une 
prise en charge globale à laquelle parti-
cipent le patient, le médecin traitant et le 
rhumatologue pour assurer le bon contrôle 
de la maladie.
La prise en charge est dite globale car elle 
repose à la fois sur des traitements médica-
menteux de la poussée douloureuse, des trai-
tements de fond pour éviter les déformations 
articulaires et les éventuelles complications 
en dehors des articulations, ainsi que l’édu-

cation thérapeutique. L’éducation 
thérapeutique du patient vise à aider 
les patients à acquérir ou maintenir 
les compétences dont ils ont besoin 
pour gérer au mieux leur vie avec une 
maladie chronique.

  �LE TRAITEMENT MÉDICAMENTEUX 
PAR VOIE ORALE OU INJECTABLE

Traitement de la poussée  
douloureuse, ou traitements  
de la crise
Ces traitements sont souvent néces-
saires au début de la maladie lorsqu’un 
traitement de fond n’a pas encore été 
débuté ou n’est pas encore efficace. 
Ces traitements font appel à la catégo-

rie des anti-inflammatoires non stéroïdiens, 
lorsqu’ils ne sont pas contre-indiqués, ou à la 
cortisone qui doit être prescrite à dose faible et 
pendant une période courte. Ces traitements 
sont nécessaires pour atténuer les douleurs et 
l’inflammation avant que les traitements de 
fond ne prennent le relais. L’objectif dans la 
polyarthrite rhumatoïde est d’essayer d’avoir 
le moins possible recours aux anti-inflamma-
toires non stéroïdiens et à la cortisone, car ces 
traitements ont des effets délétères s’ils sont 
utilisés de manière chronique (risque d’infec-
tion, toxicité pour le rein, prise de poids, ma-
joration du risque cardiaque, …). 

Traitement de fond de la polyarthrite 
rhumatoïde
Ces traitements ont pour objectif de bloquer 
l’activité de la maladie et ainsi :
- de diminuer ou de faire disparaître les  
douleurs, les gonflements articulaires,
- d’éviter l’apparition de déformations arti-
culaires, 
- d’éviter les complications à long terme 
d’une inflammation articulaire persistante 
(atteinte d’autres organes, augmentation du 
risque d’infarctus du myocarde ou d’attaque 
cérébrale, augmentation de certains cancers, 
notamment les cancers des ganglions lym-
phatiques).

je vous donne votre prescription  
et j’informe votre médecin traitant…  

n’hésitez pas à le solliciter… de toute  
façon, on va se voir régulièrement…

pour… ?

et la dernière,  
une échographie 

des articulations.
sans doute pour 

cibler le  
cartilage…

le traitement, 
L’AIDE pratique, 
psychologique… 
tu es entre de 
bonnes mains…

Je… oui…  
si tu le  

dis…
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Contrairement au traitement de la crise, ces 
traitements ont comme caractéristiques : 
- d’agir avec un certain retard, variable se-
lon les médicaments, entre quelques jours 
et quelques semaines, mais le plus souvent 
leur efficacité survient dans les trois mois qui 
suivent leur initiation, 
- d’être prescrit au long cours, sauf lorsque 
la polyarthrite rhumatoïde est en rémission 
depuis au moins six mois (absence d’articu-
lation douloureuse ou gonflée, absence d’élé-
vation de la CRP).
Cette situation de rémission n’est pas excep-
tionnelle lorsque la polyarthrite rhumatoïde 
a été prise en charge à ses débuts (environ 
15 % des patients4). Mais, pour la grande  
majorité des patients, si le traitement de fond 
peut être adapté en terme de mode d’admi-
nistration (comprimés, injection), de dosage 
(réduction ou augmentation des doses), il 
n’est pas souhaitable d’arrêter le traitement 
de fond.
Les traitements de fond sont divisés en 
deux grandes catégories : les traitements 
immunomodulateurs conventionnels et les 
traitements ciblés. La principale différence 
entre ces deux catégories est l’existence  
soit d’une cible principale (traitement cible), 
soit de plusieurs cibles (traitements conven-
tionnels). Chez les patients ayant une poly- 
arthrite rhumatoïde évoluant depuis de  
nombreuses années ou âgés, le risque d’infec-
tion est plus important avec les traitements 
ciblés (mais reste moins important qu’avec  
un traitement par cortisone au long cours). 
Comme dans le roman graphique et en l’ab-
sence de rares contre-indications, un trai-
tement de fond de référence est prescrit au 
diagnostic de polyarthrite rhumatoïde. Ce 
traitement immunomodulateur est utilisé 
depuis plus de 40 ans en rhumatologie et 
dans d’autres maladies inflammatoires de 
la peau ou du tube digestif par exemple. 
Ce traitement s’administre une fois par se-
maine en comprimés ou par voie injectable. 
Il est généralement toléré sous réserve de  
son association à une supplémentation en  
vitamines (acide folique). 
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fond.

  �LES TRAITEMENTS NON  
MÉDICAMENTEUX

Comme dans tous les rhumatismes chro-
niques, le traitement non médicamenteux 
joue un rôle très important dans la prise en 
charge de la polyarthrite rhumatoïde. Il s’agit 
de la kinésithérapie, qui peut être proposée 
chez certains patients pour accompagner 
l’efficacité des traitements de la polyarthrite, 
de l’ergothérapie en cas de déformation  
articulaire ou en prévention. 
Dans la prise en charge non médicamen-
teuse, l’éducation thérapeutique, développée 
dans le tome 2, est indispensable pour que  
le patient apprenne à connaître sa maladie, 
ses traitements, et soit un acteur à part entière 
de sa prise en charge. 
Le soutien psychologique, et l’information 
de droits sociaux et de formation grâce aux 
associations de patients sont également 
précieux.

1. La prise en charge de votre polyarthrite rhumatoïde, HAS Décembre 2008
2. Polyarthrite rhumatoïde : une maladie modèle pour la recherche  
sur l’inflammation chronique, INSERM https://www.inserm.fr/dossier/ 
polyarthrite-rhumatoide/ (consulté le 17/11/22)
3. HAS/ Services des recommandations professionnelles et Service  
évaluation médico-économique et santé publique / Septembre 2007
4. Rheumatoid arthritis, Josef S Smolen, Daniel Aletaha, Iain B McInnes  
(Lancet 2016; 388: 2023–38 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-
6736(16)30173-8, consulté le 17/11/22)

Il est souhaitable, lors 
de l’introduction de  
ce traitement, d’être 
vacciné contre la 
grippe, le pneumo-
coque, la Covid, et 
d’avoir un calendrier 
vaccinal à jour. Ce trai-
tement nécessite une 
surveillance simple 
avec des prises de sang 
régulières à l’initiation du traitement, puis 
plus espacées. Le principal élément de sur-
veillance de ce traitement concerne les en-
zymes du foie (ASAT, ALAT), ainsi que la 
fonction rénale (créatinine). 
De manière exceptionnelle, une allergie res-
piratoire peut se manifester par une fièvre, 
une toux et un essoufflement de manière 
conjointe. 
Les traitements ciblés, qui feront l’objet du 
tome 2 du roman graphique, sont également 
considérés comme des prescriptions courantes 
en rhumatologie puisqu’ils sont utilisés pour 
la plupart depuis plus de 20 ans. Ils bloquent 
certaines protéines de l’inflammation comme 
le TNF, ou l’interleukine-6, ou des protéines 
indispensables à leur action comme les kinases, 
ou les acteurs cellulaires de l’inflammation  
et l’immunité comme les JAK/STAT, lympho-
cytes B et T.
Nous reviendrons dans le tome 2 sur cer-
taines spécificités de ces traitements.

  �LES TRAITEMENTS MÉDICAMENTEUX  
PAR VOIE LOCALE

Il s’agit des infiltrations cortisonées, qui 
peuvent être utiles lorsqu’une inflamma-
tion persiste au niveau d’une ou de plu-
sieurs articulations malgré le traitement de 

tout me paraît  
plus clair… j’ai cette 

maladie et je ne  
l’entrevois plus comme 

une catastrophe…
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L'Andar est une association de patients crée en 1984  
pour lutter contre la polyarthrite rhumatoïde.

Reconnue d'utilité publique, son objectif principal 
est d'agir pour la qualité de vie des personnes 

atteintes de polyarthrite rhumatoïde en mettant 
notamment à leur disposition et à celle de leur 

entourage, formations et informations sur  
la maladie et ses conséquences.

Elle a aussi pour mission de faciliter le dialogue 
entre les malades et tous les professionnels de 

santé impliqués dans la prise en charge des patients, 
ainsi que de défendre les droits des malades  
en sensibilisant les autorités publiques et les 

tutelles aux problèmes posés par cette maladie, 
mais aussi en soutenant la recherche par une  

bourse annuelle spécifique en partenariat  
avec la Société Française de Rhumatologie.



et si la 
maladie est 
confirmée ?

tu crois que  
ce serait un  

obstacle ? là, tu 
me connais mal…  

et je ne suis  
pas du genre  

à m’accrocher 
par pitié…

Jean et Sophie font connaissance  
et comprennent vite qu’ils feraient bien  

un bout de chemin ensemble.

Mais Jean s’inquiète de plus en plus des  
douleurs et de l’inflammation de ses mains. 

« Que m’arrive-t-il, est-ce que c’est grave une  
polyarthrite rhumatoïde, et si je perdais l’usage  
de mes mains, est-ce que Sophie voudrait tout  
de même commencer une histoire avec moi ? »

Jean broie du noir et malgré le soutien de  
son médecin traitant et la patience de Sophie,  

il panique et pourrait tout envoyer balader.

Il écoutera tout de même son rhumatologue  
et parviendra à accepter ce nouvel épisode  

et en apprendra aussi beaucoup sur Sophie… 

Le début d’une nouvelle vie, une vie à deux.
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