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«Quand je me réveille le
matin, je suis raide, j’ai

du mal à bouger. Si j’essaie de
toucher le sol avec mes doigts
en gardant les jambes tendues, 
il reste un grand espace...». A 20
ans, Pascale dit se sentir comme
une grand-mère. Elle souffre de
spondylarthrite ankylosante, un
rhumatisme inflammatoire chro-
nique qui associe une arthrite
(inflammation des articulations
périphériques) à une inflamma-
tion de la colonne vertébrale (du
grec spondylos: vertèbre).
C’est un rhumatisme presque
aussi fréquent que la polyarthri-
te rhumatoïde – on estime qu’en-
viron 1% de la population
suisse en est atteinte ou souffre
d’une maladie proche (spondy-
larthropathies) – dit ankylosant
parce qu’il évolue en formant
des ponts osseux entre les vertè-
bres, soudant celles-ci et ren-
dant les mouvements de plus en
plus difficiles.

UNE VIEILLE CONNAISSANCE
La spondylarthrite ankylosante
– aussi appelée maladie de Bech-
terew, du nom du neurologue
qui l’a décrite à la fin du 19e

siècle – était déjà présente dans
l’Egypte pharaonique. Elle se
manifeste dans le monde entier
avec une répartition inégale. Elle
est fréquente au nord de l’Euro-
pe, mais très rare en Afrique noi-
re et au Japon. On n’en connaît
pas l’origine exacte, mais on sait
qu’elle résulte de l’association
d’un terrain héréditaire très par-
ticulier et d’un événement dé-
clencheur, comme une infection
digestive ou uro-génitale. Toute-
fois, ce déclencheur est rare-
ment identifié.
«C’est une maladie qui touche

Spondylarthrite ankylosante

Un mal de dos qui réveille
Reconnue comme une maladie spécifique, la spondylarthrite ankylosante fait souffrir
plus de 70’000 personnes en Suisse.
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Cette forme de
rhumatisme
associe une
arthrite à une
inflammation de
la colonne ver-
tébrale. Elle tou-
che surtout les
jeunes adultes.

le jeune adulte; il est rarissime
qu’elle débute après 40 ans. Les
formes graves commencent sou-
vent à l’adolescence», observe
le Dr. Jean Dudler, médecin-ad-
joint au service de rhumatologie
du CHUV. 

DES SYMPTÔMES CONNUS
«On a longtemps pensé qu’elle
ne concernait que les hommes.
Aujourd’hui on sait que les fem-
mes sont nombreuses à être at-
teintes, mais avec des manifes-
tations moins marquées.

Chez elles, la maladie est plus
difficile à diagnostiquer.»
Dominique se plaint de douleurs
dorsales qui la réveillent vers
quatre heures du matin. «Quand
cela m’arrive, je ne
peux pas res-
ter au lit.



1729 octobre 2009

Je dois bouger et prendre un an-
ti-inflammatoire pour pouvoir
me recoucher.» Son cas est clas-
sique: «Les douleurs articulai-
res du dos apparaissent typique-
ment en fin de nuit», confirme
le Dr. Dudler. «C’est une loca-
lisation fréquente pour les rhu-
matismes inflammatoires chro-
niques. Les raideurs peuvent
être importantes, le patient a de
la peine à enfiler ses chaussettes
ou à lacer ses chaussures. Mais
la mobilité s’améliore avec l’ac-
tivité.»

Si l’atteinte du dos est classique,
la maladie ne se limite pas à
cette zone. «Outre l’inflamma-
tion des grandes articulations,
celles des jambes surtout, une
caractéristique essentielle de ce

rhumatisme est l’atteinte des en-
thèses, c’est-à-dire de l’insertion
des tendons dans l’os. On note
encore des manifestations extra-
articulaires comme des atteintes
de la peau, du tube digestif ou
des poumons. Les yeux peuvent
aussi être touchés, habituelle-
ment un seul à la fois, qui de-
vient rouge et douloureux.»
Andy raconte: «Un soir, mon
œil gauche s’est enflammé et est
devenu douloureux. Le lende-
main, il était devenu hypersen-
sible à la lumière et ma vue s’est
dégradée d’heure en heure». Le
médecin a diagnostiqué une in-
flammation de l’iris typique de
la spondylarthrite ankylosante.
Il a fait remarquer à Andy qu’il
aurait dû consulter beaucoup
plus tôt.

UN DIAGNOSTIC DIFFICILE
Un diagnostic précoce est essen-
tiel pour contrôler l’évolution
de la maladie et améliorer la
qualité de vie des personnes at-
teintes. Mais il reste très diffi-
cile. La radiologie standard est

une aide tardive et l’inflamma-
tion ne se voit pas forcément
dans le sang. «Le diagnostic ne
s’établit généralement que 7 à 10
ans après les premières manifes-
tations», indique le Dr. Dudler.
«Aujourd’hui, on essaie d’être
plus rapide en utilisant un fais-
ceau d’indices (douleurs dorsa-
les en fin de nuit, enthésites, en-
nuis aux yeux...) ou l’imagerie
par résonance magnétique (IRM).
Lorsque certains symptômes
s’additionnent, on peut soup-
çonner la maladie.»
Si elle n’est pas traitée, la spon-
dylarthrite ankylosante est une
maladie sévère; l’inflammation
abîme les artères et réduit l’es-
pérance de vie. Elle s’accompa-
gne aussi d’ostéoporose et ac-
croît le risque de fractures verté-
brales. Seuls 50% des patients
travaillent encore après vingt
ans de maladie; ils ont alors
entre 40 ans et 50 ans. Lorsque
le malade est diagnostiqué suffi-
samment tôt, il peut être orien-
té vers une profession plus com-
patible avec son état de santé
comme un travail de bureau. Et,
plus important, il peut entrepren-
dre des traitements qui peuvent
le soulager, prévenir les compli-
cations et l’aider à retrouver une
qualité de vie acceptable. ///
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POUR UNE MEILLEURE QUALITÉ 
DE VIE
Comme on ignore encore les causes de la spon-
dylarthrite ankylosante, il n’existe pas de théra-
pie curative. Les soins se limitent à lutter contre
l’inflammation, à réduire la douleur, la raideur et
la fatigue et à améliorer la qualité de vie des
personnes atteintes. Le seul traitement efficace
pour limiter le développement des ponts osseux
est la prise régulière d’anti-inflammatoires. Les
traitements de fond de la polyarthrite s’avèrent
malheureusement peu efficaces.
De nouveaux médicaments sont en cours d’éla-
boration comme, les inhibiteurs de TNF-alpha
qui agissent en bloquant le TNF, un médiateur
de l’inflammation. Leur efficacité n’est toutefois
pas totale; s’ils sont presque miraculeux pour
un tiers des patients et améliorent sensiblement
l’état d’un deuxième tiers, ils sont inutiles pour
les autres. De plus, ils coûtent très cher, en mo-
yenne 25’000 francs par an. L’assurance les rem-
bourse uniquement si les autres traitements sont
inopérants. Leur efficacité est évaluée après trois
mois environ.
Les activités physiques régulières et la physio-
thérapie, principalement en piscine, font partie
du traitement. La natation et la marche sont re-
commandées. Des groupes de thérapie Bechte-
rew offrent appui et motivation.
«Quand le traitement est efficace, les patients
récupèrent bien», constate le Dr. Dudler. «Nous
sommes souvent étonnés de voir leur capacité
d’adaptation. Cela ne doit pas nous empêcher de
continuer à chercher des solutions pour amélio-
rer leur qualité de vie. Beaucoup de progrès ont
été réalisés ces dernières années, mais nous
sommes encore loin du compte. La recherche
génétique permettra certainement de mieux
comprendre la maladie et d’identifier de nouvel-
les cibles pour le traitement.» GPr

PUBLICITÉ

LE DIAGNOSTIC NE S’ÉTABLIT 
QUE 7 À 10 ANS APRÈS LES 
PREMIÈRES MANIFESTATIONS.


