U'nflammation au niveau des épa
et des hanches est trés visible sur ce

ots de patients : « Je suis perclus

de douleurs la nuil, je ne dors

plus tellement j'ai mal, le paracé-
tamol ne me soulage pas du tout. .. » C'est
inflammatoire, trés douloureux, on n'en
connait pas la cause, mais ca se soigne.
Et c'est 1a I'information essentielle que le
Dr Olivier Brocq, chef de service adjoint
de rhumatologie au CHPG, souhaite déli-
vrer.
De quelle maladie s'agit-il ? « La pseudo-po-
Iyarthrite rhizomélique (PPR) est un ruma-
tisme inflammatoire chronique beaucoup
moins connu - et moins grave - que la po-
Iyarthrite rhumatoide ou la spondylarthrite
ankylosante. Il touche exclusivement les
plus de 50 ans, et plus particuliérement
les 60-80 ans. Si nous souhaitons sensibili-
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validante. »

Sil'origine de ce syndrome est inconnue
—aucun facteur héréditaire n'a par ailleurs
été mis en évidence - on sait qu'il peut
étre favorisé par une infection virale hiver-
nale, quelle qu'elle soit. Mais, « ce n'est pas
le virus lui-méme qui provoque la maladie,
insiste le D Brocq. Pour imager, le virus,
c'est plutét lallumette qu'on craque et qui
allurne le feu au niveau des articulations
touchées. »

Un diagnostic assez simple

C'est une chance, le diagnostic de ce syn-
drome est assez simple. « Un examen
clinique et une prise de sang confir-
mam l'existence d'une forte in-

suffisent a l'établir. Il

ser ce public, c'est parce que les ¢ e
tions pour ce motif sont de plus en plus fré-
quentes (lire par ailleurs). »
Des patients qui se présentent en décri-
vant de tres fortes douleurs aux épaules
et/ou aux hanches qui viennent les « sur-
prendre » en pleine nuit. « Elles survien-
nent de fagon brutale, inattendue. .. »
En cause une inflammation chronique de
la racine des membres. « Au contraire de
ce qm se produit dans la polyar!hme rhu-
les articulati ne
sont pas détruites, d'oil cette notion de
moindre gravité. Ce sont les slmctures qui
larticul:
contenant le liquide articulaire) qui sont
touchées. Il reste que la maladie est trés in-

Le pourcentage

0,2'0,5

Entre 0, 2 et 0,5 %, c'est le pourcentage
des plus de 50 ans touchés par cette
maladie inflammatoire chronique.

arrive né qu'on com-
pléte par une échographie, un
examen I[RM voire, exceptionnel-
lement, par un Pet Scan
si l'on veut éliminer une
autre maladie. »

La cortisone,
médicament de
référence

Une fois le diagnostic
de PPR établi - par le
médecin généraliste, le
rhumatologue voire I'interniste - il faut la
traiter, la maladie ne disparaissant pas
spontanément. « La cortisone, traitement
de référence, permet de soulager les pa-
tients trés rapidement, dans les 24 a 48 heu-

« La maladie touche
exclusivement
les plus de 50 ans »

nonce le rhumatologue. On la prescrit
plus tot, a doses moins élevées, en dimi-
nuant progressivement, mois aprés mois,
la posologie. Et surtout on tient compte du
pmds du malade et de l'importance de
li ion. Les effets secondaires sont
ainsi atténués. »

Des médicaments pour les
formes résistantes

Et dans les rares cas ol ce traitement &
base de cortisone s’avére insuffisant, ou
que les effets secondaires méme limités
restent difficilement tolérés, ou encore
que la maladie repart lorsque I'on
réduit progressivement les
doses de cortisone, « il est
possible de recourir aux théra-
pies classiquement utilisées
dans la polyarthrite rhuma-
" toide comme le méthotrexate
ou les biothérapies
(anti-interleukine6),
apres s'étre assuré
qu'une autre maladie
n'explique ces « rechu-
les »,
La suite ? « /I est im-
portant, méme si c'est
un spécialiste qui a
établi le diagnostic et
instauré les que les pati
sotent suivis par leur médecin généraliste,
capable de s'assurer de la bonne obser-
vance médicamenteuse et surtout de véri-
fier qu'aucune complication, comme un
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res qui suivent i : le Dr
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Brocq Mais il doit étre pc

. »
Un ge en guise de conclusion ?

12 & 18 mois pour obremr la guenson si
on le suspend plus 161, la rechute est quasi
systématique, »

Reste le risque de diabete et de prise de
poids inhérent  la prise au long cours de
cortisone.

« Ces risques ont €té réduils grace a une
meilleure utilisation de la cortisone, an-

« Vous avez plus de 50 ans, vous étes la
proie de douleurs nocturnes aux hanches,
aux épaules ? Pensez a consulter, pour vé-
rifier que vous ne souffrez pas de PPR. » Ce
serait dommage de continuer d'avoir mal
quand il est possible d'y mettre un terme.
NANCY CATTAN

ncattan@nicematin. fr

NVARE Le paracétamol sans effet,
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Le paracétamol sans effet,
les infiltrations non indiquées

Mal aux hanches
ET AUX EPAULES
{ 1 SIC'ETAIT UNE PPR ?

PPR pour pseudo-polyarthrite rhizomélique. Un nom
abscons pour un rhumatisme inflammatoire sans gravite,
qui peut étre traité simplement, mais dont la fréquence
accrue appelle a une sensibilisation a ses manifestations
trés invalidantes.

pnjonction d’épidémie:

La conjonction d’épidémies de
grippe et de Covid en cette
période hivernale pourrait expli-
quer que l'incidence de ce syn-
drome semble augmenter, sachant
qu'il est favorisé par une infection
virale.

Des complications|
rares mais séveres)

Dans des cas heureusement rares, la
PPR peut se compliquer et évoluer
vers une maladie de Horton, plus
grave car a risque de complications :
« Les plus redoutables sont une céci-
té brutale irréversible, des lésions
ischémiques cérébrales, un syndrome
de |'arc aortique, avec un risque de
rupture anévrismale. »
Parmi les symptémes typiques (mais
pas systématiques) de la maladie de
Horton : une grande fatigue, des
maux de téte violents au niveau des
tem
« On traite avec des doses de corti-
sone plus élevées que pour la PPR,
associés a des médicaments assurant
une protection vasculaire. Et si
besoin, on dispose aussi dans |'arse-
nal thérapeutiques de biothérapies
efficaces, comme les anti-ILé», rassu-
re le D" Brocq. Le principal, la enco-
re, étant de consulter sans attendre.



