




IMPACT

Je me disais “C’est  
foutu”. Comment je vais  

faire pour continuer jusqu’à  
la retraite, s’il faut tirer encore  

3 ans comme ça ce n’est  
pas possible.

“

”

L’activité professionnelle
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Les répercussions professionnelles dépendent
de votre état de santé et de votre type de 
travail. Prenez le temps de la réflexion 
concernant votre avenir professionnel
et ne vous décidez pas à la hâte dans une 
période de découragement. Des solutions
existent, comme l’aménagement du temps
de travail ou le mi-temps thérapeutique.

Parlez-en à votre médecin et/ou à une 
assistante sociale pour ne pas nuire à vos droits 
futurs et ne pas favoriser un licenciement.
Une brochure est disponible sur  : 
www.polyarthrite-andar.com

MEDECIN
DU TRAVAIL

IMPACT

andar-UCB, Etude PRET (Polyarthrite Rhuma-
toïde Et Travail), 2013 
Société Française de rhumatologie, Grandes 
maladies, Dossier Polyarthrite Rhumatoïde 
disponible sur www.rhumatologie.asso.fr

LE POINT AVEC L’EXPERT
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Dans nos rapports
intimes ça a été très difficile,

j’avais l’impression d’être contagieuse  
en fait. Il ne se passait plus 

grand-chose. Bon ça n’a pas duré…
Je ne me sentais plus désirable,

à croire qu’il y avait marqué 
en gros “malade”.

“

”

Les relations intimes

PR = SEXE

IMPACT
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Près de 70 % des patients souff rant de 
polyarthrite rhumatoïde notent un impact
négatif de leur maladie sur leur vie sexuelle 
(diminution du désir, sécheresse vaginale, 
troubles de l’érection). Si vous en souff rez, 
des solutions simples existent que votre 
médecin traitant ou un sexologue peut 
vous proposer.

Mais gardez à l’esprit que l’épanouissement
sexuel repose principalement sur l’image 
que l’on a de soi et sur l’équilibre entre désir,
tendresse et respect mutuel. Reprendre 
confi ance en soi, communiquer avec son 
partenaire, entretenir la complicité permet
de retrouver le désir.

Et les relations sexuelles génèrent dans le 
cerveau des endorphines qui apaisent et 
réduisent temporairement les douleurs, 
elles sont tout à fait recommandées !

IMPACT

Pollard L. et al., The consequences of rheu-
matoid arthritis: Quality of life measures in 
the individual patient, Clin Exp Rheumatol. 
2005; 23(Suppl 39):S43-52
Enquête ANDAR, « Les conséquences de la 
polyarthrite rhumatoïde dans la vie quotidienne, 
professionnelle, relationnelle et intime », 
juin 2010.

LE POINT AVEC L’EXPERT
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Peut-être que  
je ne mourrai pas de  

polyarthrite rhumatoïde mais 
d’autre chose parce qu’avec  
les traitements qu’on nous 

propose…

“

”

Les effets indésirables

+ =

TRAITEMENTS
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Comme tous les médicaments, ceux utilisés
pour traiter la polyarthrite rhumatoïde 
peuvent entraîner des eff ets indésirables, 
dont l’intensité varie de faible à importante 
et la fréquence de très rare à plus courante, 
selon les patients. Certains traitements 
nécessitent un suivi particulier.

N’hésitez pas à demander à votre médecin
de vous préciser les signes qui doivent 
vous alerter ainsi que la conduite à adopter,
si des eff ets indésirables apparaissent. 
N’arrêtez en aucun cas votre traitement 
sans consulter votre médecin.

Haute Autorité de Santé (HAS), Guide Affection 
de longue durée (ALD), La prise en charge 
de votre polyarthrite rhumatoïde, décembre 
2008, disponible sur www.has-sante.fr

TRAITEMENTS

LE POINT AVEC L’EXPERT
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Avec les traitements  
au long cours je pense qu’il  

peut y avoir une accoutumance. 
C’est justement pour ça que je 

décale ou que j’espace  
les injections.

“

”

L’accoutumance 
au traitement

+

= accoutumance
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Les traitements actuels ne guérissent pas 
la maladie en elle-même, ils permettent 
de contrôler durablement la polyarthrite 
rhumatoïde. Ils empêchent l’apparition 
des poussées évolutives et favorisent 
les périodes de rémission*. Ils évitent 
les dégâts articulaires, préviennent les 
déformations tout en améliorant vos fonctions
articulaires.

Suivez bien votre prescription (dose, rythme)
pour bénéficier pleinement de votre traitement.
Cette prise régulière améliorera votre 
qualité de vie au jour le jour, en diminuant 
douleurs et infl ammation.

N’interrompez pas votre traitement, ne 
l’espacez pas sans en parler à votre médecin.

LUNDI        
     MARDI        

MERCREDI      J
EUDI        V

ENDREDI   SAMEDI    DIMANCHE

MATIN       MIDI        DINER       COUCHER

NDI        
  

DI       
LUNDUND

    MAMA

Haute Autorité de Santé (HAS), Guide Affection 
de longue durée (ALD), La prise en charge 
de votre polyarthrite rhumatoïde, décembre 
2008, disponible sur www.has-sante.fr

*Défi nition à retrouver sur la fi che glossaire 
  en fi n d’outil

TRAITEMENTS
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Mes inquiétudes  
c’est jusqu’à quand les  

médicaments feront effet sinon il va 
falloir les changer, ce n’est pas toujours 
évident de trouver un médicament qui 
fasse effet après. J’ai peur d’avoir mal. 

Peut-être que dans 2/3 ans  
il ne sera plus si efficace,  
le corps prend l’habitude.

“

”

L’efficacité des traitements
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Le traitement global de la polyarthrite 
rhumatoïde comprend généralement des 
médicaments symptomatiques contre 
la douleur et des traitements de fond. 
Ces traitements agissent avec des délais 
diff érents.

N’hésitez pas à demander des explications
à votre médecin. Ainsi, pour les traitements
de fond, l’effi  cacité apparaît au bout d’1 ou 
2 mois avec un eff et maximal plutôt autour 
de 3 ou 6 mois. Quand la maladie n’est 
plus active, il est possible d’arrêter ou de 
diminuer les traitements symptomatiques, 
tandis que le traitement de fond qui aura 
permis la rémission* sera poursuivi.
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Société Française de Rhumatologie, Grandes 
maladies, Dossier Polyarthrite Rhumatoïde 
disponible sur www.rhumatologie.asso.fr

*Défi nition à retrouver sur la fi che glossaire 
  en fi n d’outil
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Vous aussi, vous avez  
un ressenti personnel  

de votre maladie
sur ses origines,
son évolution,

la cause de ses poussées,
son impact,

sa prise en charge,
ses traitements,

ou sur un autre sujet ?

Discutez-en avec 
votre professionnel de santé.

Il vous aidera à mieux  
comprendre votre maladie et sur-

monter vos peurs et croyances pour 
mieux vivre avec elle.

Les Associations peuvent  
également vous aider.

N’hésitez pas à les contacter,  
leurs coordonnées se trouvent  

en dernière page.
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GLOSSAIRE

Rémission
Période d’accalmie d’une maladie chronique. 
Dans le cas de la polyarthrite rhumatoïde, c’est 
une absence d’inflammation, de douleurs 
et des contraintes (enraidissement matinal, 
réveils nocturnes, fatigue) qui en découlent. 
La rémission ne signifie pas que la maladie 
est guérie.

Héréditaire
Caractère de ce qui se transmet selon les lois 
génétiques des parents aux descendants. 

Multifactoriel
Qui relève de facteurs multiples.
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Tous les témoignages de ce document ont 
été réellement prononcés par des patients 
souff rant de polyarthrite rhumatoïde, dans 
le cadre de l’étude EPOC (Etude Patient  : 
Opinions et Craintes).
Les éléments de réponse à chaque question
ont été rédigés avec le Pr. Francis Berenbaum,
Chef de service de rhumatologie de l’hôpital
Saint-Antoine et Président du Comité 
Scientifi que EPOC.

LE POINT AVEC L’EXPERT
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CONTACTS UTILES

Association Nationale de Défense 
contre l’Arthrite Rhumatoïde (Andar)
Le Scribe, bâtiment A
160 avenue de Fès - 34080 Montpellier
Tél. : 0800 001 159 (N° vert)
www.polyarthrite-andar.com

Fondation Arthritis
10-12 rue de Chartres 

92200 Neuilly-sur-Seine
Tél. : 0800 333 555

www.fondation-arthritis.org

Association Française de Lutte 
Anti-Rhumatismale (AFLAR)
2 rue Bourgon - 75013 Paris
Tél : 01 45 80 30 00
www.afl ar.org 
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