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pour tout don de 40 €
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Personnes relais par province

Bruxelles

Patricia Trefois 0474/985306
Stéphanie Stokes
bxl@arthrites.be

Hainaut / Charleroi

Philippe Wanufel 0474/521534
charleroi@arthrites.be

Hainaut / Mons

Marie-Claude Olympe 065/314650
mons@arthrites.be

Hainaut / Tournai

Martine Kevers 0473/444563
tournai@arthrites.be

Luxembourg / Bastogne

Cécile Debieve 061/401758
lux@arthrites.be

Namur

Christine Dessart 081/357382
namur@arthrites.be

Liege et Waremme
Jean Marion 04 / 3720276

Camille Mignolet
liege@arthrites.be

Région germanophone

Léon Dobbelstein 0487/462305
german@arthrites.be

Antenne “Solis”
Frangoise Heine 0476/793343
(du ven. 17h30 au dim. 20h30)

Mireille Naveaux 0478/290436
solis@arthrites.be
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ous voila entrés dans une nouvelle année, qui annonce beaucoup de
changements. Fin 2015, la disparition soudaine de notre amie Monique,
encore présente au stand lors de notre journée du 10 octobre, nous
a tous surpris et attristés, et en ce début d’année ont suivi des icones telles que
Delpech, Galabru ou Bowie. Une page semble se tourner...

Du cété de I’Etat également, on sent une restructuration de fond, qui d’une fagon ou d’une autre aura
un impact sur notre quotidien. C’est pourquoi, je vois cette année 2016 comme une année sociale, une
année de soutien, de partage, des collaborations plus étroites, des aides plus efficaces, une solidarité
renouvelée. Plus que jamais nous serons présents a vos cotés, et vous aux nétres, car c’'est ensemble
que nous pourrons aller plus loin, main dans la main, pour notre mieux-étre a tous. Il y aura encore des

témoignages de vécus, d’expériences, de défis et... de solutions a ces défis.

Ce magazine de mars vous parlera bien stir de notre fabuleuse journée du 10 octobre qui est encore
fraiche et joyeuse dans nos mémoires, avec plein de photos qui permettront aux personnes qui n'ont
pu se déplacer de profiter un peu de I'ambiance de ces instants précieux. Notre dossier abordera une
seconde fois les spondyloarthrites mais sous un angle particulier et peut-étre moins connu, celui de la
peau, avec I'affection la plus couramment rencontrée en relation avec I'arthrite : le psoriasis.

Dominique Vandenabeele, présidente

Nous préparons un dossier sur l'intimité, qu’elle soit partagée avec les autres mais
aussi avec soi-méme. Si vous souhaitez témoigner, ou si vous souhaitez que I'on
aborde un sujet particulier, n’hésitez pas a nous joindre : mag@arthrites.be
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In Memoriam

Monique Albert

Au cours de ces quelque vingt-cing ans de
prise en charge thérapeutique pour sa polyarthrite
trés agressive, jai eu le privilege de rencontrer
Monique réguliérement, de la visiter notamment
a I'hépital Brugmann lors d’'une opération, de dis-
cuter a batons rompus pendant des congres rhu-
matologiques, auxquels sa participation active a
I'association de patients lui avait permis d’assister,
de déjeuner avec elle et des secrétaires de I'IMC
sur la grand-place de Tournai lors d’une opération
«chocolats» de la Société Belge de Rhumatologie,

de recueillir de rares confidences car elle était trés

A vous tous qui l'aimiez
merci pour
votre présence et votre affection

E &
Monique 6 juillet 1962-15 novembre 2015

pudique, ne se plaignant quasi jamais, de deviner dés lors plus d’écouter ses craintes, ses moments de cafard, ses
espoirs ainsi que de partager sa joie avec l'invitation au Cirque du Soleil.

LA LEGENDE DU CHEVALIER BLANC

Je ne passe qu’une fois par ce chemin
S'il y a du bien que je peux faire
Que je puisse le faire maintenant
Car je ne passerai peut-étre plus par ici

Peu de temps avant cette inopinée infection létale, elle était ve-
nue m’écouter lors d’une conférence, a I'hétel de ville, sur I'ostéoporose,
signe d’amitié d’une relation qui était devenue au fil des ans presque
paternelle. Jai ainsi pu apprécier son sens de 'humour et connaitre, vu
ses origines anglo-saxonnes, son culte pour la famille royale, le groupe
Abba, connaitre son godt des chansons de Claude Frangois qui a ouvert
au cours de ce triste et pluvieux vendredi ses funérailles, devant une
foule nombreuse et particuliérement émue, et que par curieuse coinci-
dence, nous diffusons aussi a I'lMC a chaque soirée de service.

Ce furent des jours terribles, écartelés entre folle espé-
rance et ce cruel désespoir qui prenait insidieusement le dessus
malgré 'acharnement de I'équipe soignante. Si elle avait sur-
vécu, il faut bien étre conscient que les séquelles eussent été
lourdes et inacceptables pour elle qui n'edt jamais accepté la
perte d’autonomie. Pietre consolation me direz-vous? Mais ul-
time veérité quand méme.

Ma carriere touchera bientét a sa fin mais je retiendrai,
au cours de cette longue lutte toujours inachevée contre linjus-
tice de la maladie, de la souffrance et de la mort, je retiendrai,
dis-je, dans la galerie de mes souvenirs quelques portraits coura-
geux et émouvants comme celui de Monique. Et ma vie n’aurait
pas été inutile si, a défaut de guérir, j'avais pu de temps en temps
soulager et réconforter mes freres humains dans la détresse.

DR LANGENDRIES

La générosité des proches de Monique lors de la

cérémonie nous a permis d’effectuer un don de mille

deux cents euros en faveur du projet Patient-Parte-
naire pour la formation des jeunes rhumatologues.
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onique, cela faisait un bon bout de temps que I'on se connaissai
et d’'un seul coup, tu nous as quittés a cause de cette foutue plaie a la
Jjambe qui s’est rapidement transformée en septicémie, probleme im-
munitaire oblige di a cette polyarthrite qui thabitait depuis un certain
temps. Tu as été pour moi une sacrée acolyte, car nous avons fait
ensemble les 400 coups associatifs, notamment en tenant plusieurs
stands de sensibilisation a I'arthrite au nom des asbl « Arthrites » et
« Clair ». Bien que peu mobiles, nous étions a chaque fois fideles
au poste, que ce soit pour les actions de la SRBR dans le cadre de
« La roue tourne pour les rhumatismes » , lors de périple a vélo avec
BaRiE ou encore lors de sessions d’information pour les PPP.

Comme nous vivions chacune des problemes de mobilité, nos dépla-
cements s’effectuaient en transport en commun et cela nous permet-
tait de vivre des « péripéties-papotes » bien agréables. Je me sou-
viens notamment de ce mois de juillet 2013 ou nous nous sommes
rendues ensemble a Comines par le train, pour tenir un stand sur un
des Ravels de I'été, et de ces coquelicots rouges que nous avions
aussitét achetés en patrticipation a la commémoration de la premiéere
guerre mondiale.

De méme, tu as participé avec moi aux stands pour la journée de I'ar-
thrite le 12 octobre, a Bruxelles ou dans notre fief a Tournai. Nous y
présentions notre projet d’économie articulaire et nous y distribuions
les magazines et les brochures de I'association aux autres patients.

Parmi nos autres « récits de vie » je ne peux oublier notre esca-
pade a Londres, que tu chérissais tant. Cette fois-la en mai 2011,
c’est a I'appel de Barie que tu as répondu, en postulant comme in-
tendante avec les Marie-Claire, Sabine, Caro, etc. pour soutenir les
patients-cyclistes. Je vous revois encore nous accueillir avec la haie
d’honneur a l'arrivée du peloton jaune de I'espoir, tous en ligne avec
vos tabliers beiges.

Et surtout ce 10 octobre 2015, c’est un peu en derniére minute que tu
as finalement accepté de venir avec moi a Gosselies pour la journée
« Au dela du visible », organisée par notre ami Philippe et son équipe
de I’ « Entre-Nous » de Charleroi. Une derniere fois, nous avons tenu
la boutique « Le geste malin ». Et c’est sur ton lit d’hépital que je suis
venue t'annoncer fierement que nous avions fait une belle recette,
et surtout rendu service a de nombreux patients par nos trucs et as-
tuces.

Tout comme le chevalier blanc, tu as réalisé beaucoup de choses et
nous tenons tous a te remercier pour tout ce temps que tu as consa-
cré aux autres, et ce en toute discrétion et simplicité. Merci Monique.

K MARTINEJ




FENTRE-INOUS
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Le groupe de Mons s’essaie a la peinture

Le groupe « Entre-Nous » montois continue a se rencontrer régulierement dans la sim-
plicité et la bonne humeur.

En aoiit, c’était sous un bon soleil, une aprés-midi papotages dans I’agréable jardin de
Marie-Claude.

Fin octobre, rendez-vous dans le garage d’Annie pour découvrir tous les secrets de la
peinture a la craie sous le regard, le coup de pinceau et les conseils expérimentés de
Renée, notre Van Gogh du jour.

La suite du programme s’ébauche progressivement ! Le 9 mars, nous avons pris date
pour une rencontre chez notre autre Marie-Claude en compagnie des « lupiques » (par-
tenariat avec I’'association Lupus) et le 11 mai, on investira le garage d’Annie, pour un
atelier d’ aquarelles.

Intéressé, n’hésitez pas a contacter I'équipe de Mons : mons@arthrites.be

Bienvenue a toutes et a tous !

MaRIE-CLAUDE
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Cette technique agréable et rapide de A a Z

Apres de joyeuses retrouvailles, notre amie Renée, Van Gogh pour 'occasion (voyez son oreille gauche), nous a fait
connaitre le travail de la peinture a la craie, procédé créé par Annie Sloan avec ses «Chalk Paints» disponibles en
32 teintes, et qui vous feront réver !

Le coté pratique et rapide de cette peinture est la facilité de la préparation, pas besoin de poncer ou décaper, un
dépoussiérage minutieux, laver si nécessaire. Une premiére couche est appliquée a l'aide d’'un pinceau rond, au
rouleau mousse pour les surfaces planes. Cette peinture seche rapidement, une seconde couche peut-étre posée
pour rendre 'aspect plus soigné. Si entre deux usages elle séche légérement, allonger avec quelques gouttes d’eau.

Elle donne un aspect mat, différentes finitions sont possibles : la cire molle, le vernis satin ou le vitrificateur selon le
résultat souhaité. Tellement de fonds peuvent étre customisés, bois, métal, marbre, cuivre, tissu... Notre Renée du
jour nous a donné plusieurs trucs et astuces par rapport a I'utilisation de peinture en général.

«Brico» et «Mr Bricolage» vendent moins cher les produits de finition testés par Renée. (Vernis intérieur «Inventiv»,
satin incolore Brico. Mireille et Marie-Rose avaient acheté «Finess» également peinture a la craie, ainsi qu’une pince
porte pinceaux a fixer sur le bord du pot.

Malgré notre maladie, nous profitons avec enthousiasme de moments privilégiés. Vive Entre-Nous Mons!

ANNIE
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Au-dela du visible, le 10 octobre

Samedi 10 Octobre 2015,10n00. Nous sommes arrivés
au Collége Saint Michel depuis une %z heure. Les res-
ponsables des stands commencent a se diriger vers
les endroits ou ils seront en service toute I'aprés-midi.
Le camion d’Almagic (les vélos spéciaux) se gare sur le
parking. Chacun se prépare a une journée que nous es-
pérons réussie. Le jour précédent, avec une équipe de
volontaires, nous avions mis la derniére main a une pré-
paration de plusieurs mois en préparant les différentes
salles, bars ou terrains. Nous nous retrouvons a midi
pour un petit lunch avant la tempéte. On se dit alors :
« Nous n’aurions rien pu faire de plus. Il ne nous reste
gu’a attendre le public ». Certes les réservations pour la
conférence et le souper ne sont pas nombreuses mais,
avec les milliers d’invitations distribuées et les centaines
d’affiches partout dans la région et dans tous les hépitaux
de Wallonie, la foule va se presser I'aprés-midi pour les
animations proposées. Elles sont de qualité. Nous le sa-
vons, nous, qui les avons organisées : cyclo-danse, boc-
cia, marche, ballade en vélos spéciaux ou en goélette...
Le stress monte. Pas pour nous. Nous sommes préts et
soutenus par une belle équipe. Nous sommes par contre
en questionnement par rapport a nos invités. Vont-ils
trouver dans ces activités, dans la conférence ou dans
'ambiance festive du souper ce qu'ils sont venu chercher.

14h. Les premiers curieux descendent les dréves du cha-
teau, deux, dix, quelques dizaines. Malheureusement
nous n’aurons pas la foule espérée. Les activités ont lieu
néanmoins avec les personnes présentes. Les bars sont
ouverts. Les stands attirent les curieux. L'ambiance est
détendue, conviviale.

Voici I'heure de la conférence. Celle-ci, préparée et pré-
sentée par le Dr Méric de Bellefon sur les Arthrites d’hier

a aujourd’hui va accaparer l'attention du nombreux pu-
blic venu y assister. Les questions seront nombreuses et
pertinentes et le docteur y répondra avec beaucoup d’'a
propos. A la fin de la conférence une démonstration de
cyclo danse rassemblera tout le public ainsi que les par-
ticipants au souper. Cette démonstration terminée, nous
prenons le chemin du réfectoire ou nous sera servi un
délicieux souper, préparé par Francois et sa famille, ser-
vi par quelques rhétos du College et apprécié par tous.
Durant ce repas, nous aurons l'occasion de jouer a un
quizz sur les arthrites. Aprés une soirée bien animée et
quelques danses, nous prenons congé en se donnant
rendez-vous au lendemain pour la mise en ordre.

Que retenir de cette journée ? Aprés une légére déception
due au manque de public, nous avons regardé vers tous
les points positifs de cette journée et ils sont nombreux.
En premier lieu, nous avons l'impression d’avoir passé
une journée extraordinaire tant au point de vue relationnel
(convivialité, bonne humeur, rencontres, etc) qu'au point
de vue activités (découverte de la cyclo danse, de la boc-
cia...) En second lieu, nous avons la conscience en paix
d’un travail bien préparé, bien réalisé et qui a plu. Enfin, et
c’est peut-étre le plus important a mes yeux, cette journée
aura resserré les liens déja tres forts qui nous unissaient
en tant que membres de I'Entre-Nous Charleroi.

A refaire ? Peut-étre, ou peut-étre pas. Laissons libre
cours a notre imagination.

Permettez-moi, pour terminer de remercier toutes les per-
sonnes qui de pres ou de loin ont contribué a la réussite
de cette journée. Je ne vais pas les citer pour ne pas en
oublier mais elles se reconnaitront. Qu’elles soient hono-
rées et bénies pour cela.

PHiLipPe, ENTRE-Nous CHARLEROI

8 arthrites Mars 2016
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Témoignages

Rencontre entre le handi-
cap visible et non-visible,
un autre regard sur soi

Ce que jai le plus apprécié de
cette journée est la convivialité
entre les personnes. Le fait de
se retrouver avec des patients
des différents « Entre-Nous »,
le contact avec d’autres patients
souffrant d’arthrite mais aussi
avec des personnes handica-
pées « visibles ». Jai aidé une
personne en chaise a aller aux
toilettes, je Iui ai rendu service.
Avec mes propres difficultés, jai
été en mesure d’aider quelqu’un
qui avait besoin de moi, je me
suis senti utile. Peut-étre cette
personne a-t-elle moins de dou-
leur, peut-étre souffre-t-elle moins
dans son corps, mais cette fois,
c’est quelqu’un d’autre qui comp-
tait sur moi. Le contact a été natu-
rel, il est plus facile de se confier
méme si les handicaps sont diffé-
rents, on se sent proches au-dela
de cette différence.

Lors de la soirée également, jai
eu la sensation que I'on faisait at-
tention a moi. Chacun portait de
I'attention a chacun, sans cher-
cher un intérét quelconque. Cette
journée m’a fait du bien.

CHARLY, PATIENT

Plus d’infos? Surfez sur www.arthrites.be

La conférence, appréciée
autant par les malades
que par leurs accompa-
gnants

En un langage simple et concis, le
Dr Laurent Méric de Bellefon nous
a conté 'histoire de nos maux. Il a
retracé pour nous I'évolution de
leur prise en charge médicale. Les
solutions thérapeutiques d'hier,
d’aujourd’hui et de demain ont été
abordées, tout comme leurs effets
désirés et indésirables.

L'exposé est peut-étre apparu a
certains comme un parcours en
terrain plus que connu. Bien sdir,
nous vivons avec ces maladies,
compagnes plus ou moins mal
acceptées, mais les connaissons
-nous vraiment ? Pouvons-nous
en parler simplement, rendre
compte de ce quimplique cette
cohabitation forcée ?

Aprés la conférence, une séance
de questions - réponses a mis en
évidence certains points, choisis
par les intervenants.

Mon compagnon, qui ne vit la
polyarthrite rhumatoide qu’a tra-
vers moi, a apprécié cet exposé
ordonné et harmonieux, qui, mal-
gré un constat médical parfois
sévere n’exclut ni espoir, ni opti-
misme.

MARTINE, PATIENT.

Aider d’autres patients
Jfait du bien

Pour les bénévoles, il y avait ce
jour-la , une satisfaction du travail
accompli en amont. La récom-
pense de pouvoir éclairer, aider,
guider les visiteurs sur ces mala-
dies que I'on ne connait pas as-
sez et découvrir des alternatives
sportives comme la boccia (que je
ne connaissais pas) et 'usage de
vélo tandem (que je n’ai pas osé
essayer).

Je retiendrais surtout la confé-
rence bien expliquée, détaillée
par des tableaux et photos, la dé-
monstration de danse par le club
de cyclo-danse de Louvain, tres
émouvant, et enfin le repas convi-
vial, avec une ambiance musicale
pour tous les godts.

Merci aux éléves qui ont aidé au
succes de cette soirée, merci a
Philippe, Frangoise et leur famille
pour le bon déroulement de cette
journée.

DOMINIQUE, BENEVOLE LOCAL.
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La journée en images...

« Pour moi, c’était une premiere
de participer a ce genre de ma-
nifestation. Ce fut une vraie dé-
couverte. J’y ai trouvé de la convi-
vialité, de l'entraide, de l'écoute,
du partage, de [I'échange, du
courage, de la bonne humeur
malgré les handicaps des uns
et des autres, une belle solidari-
té. Jai aussi fait de formidables
rencontres. Malgré la fatigue qu’a
occasionné cette journée, j'en re-
tiens toute la richesse d’avoir par-
ticipé a ce genre d’événement. » 'L.J
NATHALIE 3

10 oarthrites Mars 2016

Louvrage de Philippe Wa-
nufel publié aux Editions
du Basson s’intitule « Lettre
a Polly ». Vous pouvez le
commander aux Editions
du Basson, ou en envoyant
directement un mail a I'au-
teur : billwanu@gmail.com b

Plus d’infos? Surfez sur www.arthrites.be
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Etre entouré de malades
n’est pas triste

Invités a cette journée par notre
cousine souffrant de PR, nous
avons pu découvrir des objets
utiles dans le quotidien pour des
personnes souffrant d’arthrite,
mais pas que, car j'ai moi-méme
acquis quelques-uns de ces ob-
Jjets, mais aussi le livre « Lettre
a Poly », magnifique poésie ou
l'auteur raconte son parcours, ou
transparait son courage, sa rage
de vaincre et de continuer a vivre
le mieux possible.

L'atmosphére n’était pas triste
du tout comme on pourrait se
l'imaginer, mais bon enfant, avec
une promenade, des enfants qui
chantent accompagnés par un
qguitariste, un bon repas spaghet-
ti. Nous avons passé un bon mo-
ment, cette journée nous a rap-
prochés les uns et les autres.

MARTINE & JEAN-CLAUDE, PROCHES

5 mede;ms
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Un défi, une solution... Je trouve mon jumeau

Lors de notre souper, nous avons présenté au
public notre nouveau projet « abcsuccess ».
Depuis un an, nous filmons des patients,
leur demandant d’exprimer leur expérience
face a la maladie.

Passionnée
YPeractie

D’ou vient cette idée ? et Soudain ,m’:r' 2
ITe

Surgit...

« Pour tous, le diagnostic est un choc. On ne sait pas comment va évoluer notre
vie. On sait que I'on devra composer avec la maladie mais dans quelle mesure
saurons-nous faire face a ce défi ? On échafaude des plans, parfois sombres, par-
fois plus positifs, on aimerait que ceux qui sont déja passés par la nous livrent leur expérience, mais aussi
et surtout leurs solutions. C’est ce que nous tentons de partager lors de nos réunions « Entre-Nous » mais il
nous a paru important d’aller plus loin, de parvenir a partager nos expériences, VOS expériences, a un plus
grand nombre. C’est ainsi qu’est née I'idée de ce projet. Il nous restait ensuite a trouver le partenaire qui
nous aiderait & mettre ce projet en musique... »

DOMINIQUE, PRESIDENTE

ABCSUCCES, qu’est-ce que c’est ?

« Le projet « abcsucces » veut répondre a une question trés concrete des pa- Arﬂ‘ll‘“'cm
tients : « Quelles sont les solutions de la vie de tous les jours que les autres ont
mises en place pour faire face au défi de vivre avec une maladie chronique ? ». en pm‘l&" OE.I pﬂs
Alors que nous disposons de beaucoup d’informations communiquées tant par au travdll ?
les médias que par les équipes soignantes, nous sommes démunis pour répondre
aux questions des patients liées a leur vie de tous les jours. En donnant la parole
aux patients, on fait émerger des solutions que tout un chacun peut mettre en
pratique. Ces témoignages n’apportent pas que des solutions, mais aussi de I'inspiration et de la motivation.
De la a émergé l'idée de trouver son jumeau. Des conseils prodigués par un patient atteint d’'une pathologie
peuvent servir de solutions a un patient atteint d’'une autre pathologie. C’est ce qui fait la grande force et
la richesse de ce projet : d’abord redécouvrir ses propres solutions pour surmonter sa maladie et puis les
partager. Car finalement au-dela de I'analyse fonctionnelle faite par les praticiens lors des consultations, ce
qui rassure aussi les patients, c’est d’avoir des conseils ou des solutions pour continuer a garder malgré tout
une certaine qualité de vie et de ne pas se sentir isolé dans sa maladie.»

Ivan BIEN, CONCEPTEUR ABCSUCCESS

Docteur, qu’est-ce que ces vidéos peuvent apporter aux patients ?

« Lorsqu’un rhumatisme inflammatoire ou une maladie auto-immune apparait chez une personne, méme les activités
les plus banales deviennent des problemes. Continuer son métier, ses activités personnelles et garder une vie sociale
peuvent devenir des obstacles insurmontables. Les témoignages présentés dans les vidéos illustrent parfaitement cer-
tains de ces défis. Outre le traitement de I'activité de la maladie par les médicaments, une prise en charge globale avec
des parametres plus subjectifs, devient un point important dans I'évaluation de l'efficacité des nouveaux traitements. »

DR LAURENT MERIC DE BELLEFON, RHUMATOLOGUE

12 arthrites Mars 2016 Plus d’infos? Surfez sur www.arthrites.be



ON Y ETAIT

Vous avez participé a ce projet, quelle a été votre motivation ?

« Dans un premier temps, le projet a suscité ma curiosité, mais en méme temps ma réticence et ma méfiance. Je suis
actif dans la vie professionnelle et j’ai réalisé que je devrai certainement prendre de mon temps libre. Aprés trois mois,
Jje me décide enfin et la je rentre a fond dans le jeu. Il est vrai que les premiéres interviews ne sont pas faciles : exprimer
ses expériences et ses solutions face a des défis de la vie de tous les jours, parler distinctement et suffisamment fort,
avoir la bonne posture sous le bon éclairage, etc. Bref tout tournait autour de moi (interviewer, cameraman, preneur de
son, etc. il ne manquait plus que la maquilleuse) et je dois avouer que j'étais un peu intimidé. Au fur et a mesure des in-
terviews, je prenais de plus en plus d’assurance et de plaisir. Me revoir a 'écran me choquait de moins en moins. Mais
surtout je comprenais de mieux en mieux la portée du projet et j'avais le sentiment grandissant de faire ceuvre utile :

*  Apporter de 'humain et du vécu a toutes les informations qui tournent autour de nous.

*  Parler de ce qui nous tracasse dans la vie de tous les jours

»  Se rendre compte qu’on apporte, méme inconsciemment, des solutions a nos problemes

»  Dédramatiser nos tracas et nos peurs

»  Et surtout pouvoir les partager et entendre les témoignages d’autres qui vivent a des degrés divers les mémes
difficultés.

*  Ne plus se sentir seul dans son monde.

Cela ne s’est pas arrété la. Dominique et Ivan ont eu la bonne idée lors de la soirée organisée par le groupe Entre-Nous
Charleroi de présenter en avant-premiére le premier résultat de ce projet. Autant dire que j'étais dans mes petits sou-
liers. Tenant la caisse a I'accuell, je tournais le dos a la salle. Par crainte d’étre décu peut-étre. En tous cas je sentais
tres bien 'ambiance qu'il y avait. Je ressentais aussi que ce projet prenait tout son sens dans son ensemble et que le
public présent ce soir-la I'a trés bien accueilli.

Je suis fier d’avoir pu partager mes expériences et de dépasser mes peurs de les partager avec tout le monde. J'en

sors grandi et confiant des effets bénéfiques que tout un chacun pourra en retirer. »
CHRISTIAN, BENEVOLE

Mon défi...

Que penses-tu des premiéres vidéos du projet que tu as vues ce soir?

« Encore plus que les solutions données dans les vidéos, j'ai apprécié la session de questions/réponses parce qu’on
apprend d’autres choses auxquelles on ne pense pas, et qui sont plus intéressantes pour nous. Certains patients ont
des défis qui ne nous correspondent pas, des solutions qui personnellement me semble impossibles. Par contre, les
réponses des personnes dans la salle m’ont intéressée, car les solutions étaient multiples et ouvraient plus de possi-
bilités que la simple réponse du patient qui a été filmé. Il est important d’avoir plusieurs avis face a un méme défi. »
CAMILLE, PATIENTE

Envie d’en savoir plus ? Allez voir les défis et leurs solutions sur le site www.abcsucces.be
Sélectionnez la langue “FR” et ensuite “Les arthrites” dans le centre d’intérét.

6 MSD Cette initiative a été développée en partenariat avec MSD
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Arthrites d’hier et d’aujourd’hui

La conférence du Dr Méric de
Bellefon s’inscrivait dans la jour-
née mondiale de Uarthrite (12
octobre). Cette journée, qui a
pour but de sensibiliser le grand
public a ces maladies qui sont
invisibles de I’extérieur mais qui
peuvent handicaper lourdement
ceux qui en souffrent, est un par-
Jait exemple de I’évolution des re-
lations patients-médecins avec le
temps. Un patient mieux informé
et plus conscient des enjeux sera
un véritable acteur de sa rémis-
sion. De son cété, le médecin se
doit d’étre a I'écoute, disponible
et respectueux de la volonté du patient. Cela aboutit a une meilleure collaboration pa-
tient-médecin pour mieux lutter contre les maladies.

En Europe, 120 millions de personnes souffrent d’'une affection rhumatismale au sens large du terme avec un colt
estimé de 200 milliards d’euros par an. En Belgique, 500.000 personnes souffrent de maladies auto-immunes, dont
font partie les rhumatismes inflammatoires. Outre la maladie en elle-méme, ces personnes souffrent également des
idées précongues qui circulent sur ces maladies : comme par exemple « ce sont des maladies de personnes agées »,
« un climat froid et humide est une cause de ces maladies ».

En ce qui concerne l'alimentation, les recommandations sont qu’elle soit saine et variée mais il ne faut pas oublier
gu’elle survient autant dans les pays riches que les pays pauvres et quel que soit le niveau socio-économique, et donc
avec des régimes alimentaires tres variés.

Dans la peau d’un rhumatologue

Comment fait un rhumatologue actuellement face
une personne qui souffre d’arthrite ? La premiéere
étape consiste a reconnaitre une ou des articulations
gonflées. L’articulation gonflée est en général trés
raide et douloureuse. Les douleurs sont plus pré-
sentes la nuit et le matin avec un dérouillage matinal
parfois de plusieurs heures. Donc, si un patient pré-
sente un gonflement et une raideur articulaire d’au
moins une articulation, nous allons parler d’arthrite.
En regle générale, nous attendons 6 semaines avant
d’envisager le diagnostic de rhumatisme inflamma-
toire car apres 6 semaines, la probabilité que cela
s’arréte sans traitement est tres faible. J
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Une fois le diagnostic posé, il
faut préciser le type d’arthrite grace
a l'examen clinique et a une série
d’examens complémentaires.

Les analyses sanguines per-
mettent en plus de la formule san-
guine, le rein, le foie , I'acide urique,
de rechercher certains marqueurs
immunologiques qui s’associent avec
différents types de maladie : le fac-
teur rhumatoide (FR), les anticorps
anti-peptides citrullinés (en anglais
ACPA), les facteurs antinucléaires
(FAN). lIs sont trés importants et trés
utilisés en pratique quotidienne.

Les radiographies d’articulations
permettent d’évaluer les dégats mais
nous aident aussi pour le diagnostic.

L'échographie qui est largement
utilisée par les radiologues, les car-
diologues, les gynécologues, est uti-
lisée depuis plus d’'une décennie par
les rhumatologues et permet égale-
ment d’affiner le diagnostic. Elle pré-
sente des avantages indéniables :
non irradiante, accessible en cabinet
et permet de voir les tissus mous et
la surface de l'os.

N’oublions pas 'importance de 'exa-
men physique a la recherche
de signes tels que le psoriasis, une
induration de la peau des mains ou
sclérodactylie, des tophus goutteux,
des yeux rouges comme une uvéite.
Il'y a bien sir de nombreux autres
signes parfois minimes mais qui ont
*"p ~ [
y e : :.': :

e?
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recherche de
biomarqueurs

Quel type
d’arthrite?

Signes extra-
articulaires

leur place dans le diagnostic.
Pourquoi ¢a gonfle, docteur ?

Pour comprendre pourquoi une ar-
ticulation gonfle, il faut que je vous
présente l'acteur principal ou l'ac-
trice :la synoviale.

La synoviale est la petite membrane
qui tapisse l'intérieur des articulations
et dont le réle est principalement de
nourrir le cartilage et de sécréter la
synovie qui est le liquide articulaire.

Normalement, il n'y que quelques
cellules dans la synovie mais
lorsque vous mettez ensemble des
globules blancs, de petites molé-
cules inflammatoires et des anti-
corps vous pouvez déclencher une
réaction inflammatoire.

s 1.
r;tt;}:ﬂ
e'negsa ™
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Certains facteurs peuvent influencer
cette réaction comme le tabac ou
une prédisposition génétique.

Et donc en partant d’'une syno-
viale toute fine, vous arrivez a une
membrane gonflée qui va envahir et
détruire le cartilage et I'os proche de
larticulation. C’est la synovite (voir il-
lustration en bas de page).

C’est le résultat de cette synoviale
hypertrophiée et envahissante qui va
étre démontré indirectement par les
radiographies et I'échographie.

Quand la maladie commence-
t-elle et pourquoi ?

Nous n'avons pas de réponse tran-
chée mais nous avons déja quelques
pistes notamment pour l'arthrite rhu-
matoide. Des rhumatologues sué-
dois ont étudié le lien entre le taba-
gisme et le développement de la
maladie. Chez certaines personnes
lexposition au tabagisme va induire
des modifications de certaines proté-
ines et mener sur plusieurs années
au développement des anticorps
dont je vous ai parlé. Et ce n'est que

Synovite
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plusieurs années apres que la mala-
die est cliniquement visible.

Finalement a la question sur la trans-
mission a ses enfants, étant donné
la complexité de ces maladies, la ré-
ponse est non.

Que peut-on faire, docteur ?

Une fois le diagnostic posé, quelles
sont les solutions ? Jusque dans les
années 90, les traitements princi-
paux étaient les AINS (anti inflamma-
toires non stéroidiens), la cortisone
orale ou injectable et les sels d’or. Le
Ledertrexate, la salazopyrine com-
mengaient a étre acceptés. Puis au
début des années 2000, les premiers
traitements biologiques sont apparus

sur le marché entrainant une véri-
table révolution.

Les grands principes des traitements
sont de ne traiter qu’une fois le dia-
gnostic établi en utilisant des criteres
internationaux. Eviter de traiter trop
tot car certaines arthrites peuvent
régresser spontanément. Mais bien
évidemment, il faut éviter des traite-
ments tardifs, une fois que les dégats
sont faits, pour étre dans la fenétre
d’opportunité.

Grace a des combinaisons de trai-
tements avec, pour les cas le plus
séveres, ['utilisation des biologiques,
nous visons la rémission. Ensuite,
il faut maintenir cette rémission. A
I'heure actuelle, le but est de trouver

la plus petite dose efficace.

La société européenne de rhumato-
logie a donné des recommandations
qui reprennent des séquences traite-
ments en fonction de la réponse ou
de la non réponse aux médicaments.

Nous passons donc d'un modéle
historique a un modele ou il n'y aura
plus de déformation.

Le projet de recherche médi-
cale

Il reste encore de nombreuses ques-
tions sans réponse mais la recherche
est trés active dans le monde entier
mais aussi en Belgique. Le projet
CAP48 parraine pendant 5 ans un

Biopsie synoviale échoguidée avec dans un premier temps, un repérage de la zone a biopsier avec l'anesthésie locale (1) puis
la biopsie en elle-méme. L’aiguille a biopsie est visualisée en temps direct grace a I'échographie (2) et le prélevement synovial
est récupéré a l'aide d’une petite aiguille (3).

16 arthrites Mars 2016
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projet de recherche interuniversitaire
sur les maladies auto-immunes de
lenfant et du jeune adulte.

Des progrés se feront en imagerie
médicale et notamment avec une
meilleure intégration des données
dans la pratique quotidienne. Les
analyses génétiques au niveau de la
synoviale qui est, je vous le rappelle,
le siege de la maladie articulaire,
permettront également une meilleure
compréhension de ces maladies.

Des biopsies synoviales peuvent étre
réalisées de fagon peu invasive a l'ai-
guille sous contréle échographique.

La recherche transrationnelle est
donc ce lien fort entre patients, rhu-
matologues et chercheurs. Le but
est d’avoir grace a toutes ces infor-
mations, des traitements adaptés a
lindividu : quel médicament, quelle
dose, quel pronostic etc.

Les traitements de demain

Je propose de finir cet exposé par
un exemple d’'une nouvelle sorte de
traitement assez séduisant ou I'on va
agir directement sur les génes.

La génétique nous apprend que
chaque individu posséde un code
génétique (ou génome) particulier

1génome A = multiples lectures possibles

A5 @

qui nous rend différents les uns des
autres.

L'épigénétique, quant a elle, nous
apprend qu’au sein d’'une méme per-
sonne avec un génome A, plusieurs
lectures sont possibles au niveau
des génes avec des mécanismes de
type ON/OFF et donc, avec des ré-
sultats différents ; les génes peuvent
étre ainsi allumés ou éteints et ce, de
fagon réversible.

Certaines lectures peuvent cor-
respondre a un état « malade » et
d’autres non. De nombreux cher-
cheurs travaillent sur ce sujet et
essaient grace a un nouveau type
de médicaments, de rallumer ou
d’éteindre certains genes clés pour
traiter des patients souffrant de
polyarthrite rhumatoide avec des ré-

Pas/moins
de
maladie

N\

maladie

médicaments
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sultats préliminaires intéressants.

LAURENT MERIC DE BELLEFON
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Jacques, un esprit résolument positif

Il vy a 25 ans, Jacques souffre de douleurs dorsales et de raideurs matinales qui I’em-
péchent de faire le jardin de sa maison de campagne. Comme ses douleurs s’accentuent,
il s’inquiete et consulte un chiropracteur sur les conseils d’un ami. Mais les soulage-
ments qu’il en ressent ne sont que de courte durée. Ne trouvant aucune aide satisfai-
sante aupres de son généraliste, son épouse se met a la recherche d’un spécialiste et
convainc Jacques de se rendre chez un rhumatologue.

Jacques en consulte un premier
qui lui propose un traitement qui
n‘apporte aucune amélioration a
son état. Sans se décourager, |l
en rencontre un deuxiéme. Aprés
quelques examens et plusieurs
visites, ce spécialiste alerté par
de petites plaques discrétes que
Jacques présente sur le cuir cheve-
lu et dans les oreilles, pose le dia-
gnostic d’'une arthrite psoriasique.
Il lui prescrit un traitement ciblé et
Jacques se plie a quelques regles
de vie (ne plus porter de charge,
faire régulierement de I'exercice,
apprendre a gérer son stress, etc.)
ce qui lui permet de mener une vie
professionnelle, familiale et sociale
quasi normale tout en sachant que
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la maladie 'accompagnera au quo-
tidien tout au long de sa vie.

Jusqu’alors Jacques n’avait ja-
mais trop prété attention a ces pe-
tites lésions car elles n’étaient pas
vraiment génantes. Depuis, il est
suivi par une dermatologue et suit
scrupuleusement son traitement.
Il remarque que ces lésions ont
tendance a s’accentuer dans les
périodes de stress... Mais il a la
chance de ne pas en souffrir, ce
n’est pas un probléme.

Au fil des années, Jacques se sait
chanceux puisqu’il va bien et que
son état ne se dégrade pas, au
point qu’il se demande parfois s'il
a vraiment de
larthrite ! Il en
aura malheureu-
sement la preuve
en connaissant
notamment deux
poussées  plus
sérieuses qui lui
imprimeront une
fatigue extréme
et d’intenses
douleurs et lais-
seront quelques
traces en témoi-
gnage. Jacques
en sortira chaque
fois avec des dé-
formations suc-
cessives des or-
teils et des mains
notamment et un

traitement un peu renforcé.

Malgré tout, il mettra un point d’hon-
neur a ne jamais interrompre son
activité professionnelle car c'est
bien trop important pour lui.

Le diagnostic, un choc ou un
soulagement ? @

Ce fut un soulagement au début
puisqu’on mettait enfin un nom sur
les symptdmes et le médecin m’a
annoncé le diagnostic, non pas
comme un drame, mais en m’invi-
tant plutdét a considérer tout ce que
je pouvais encore faire plutét que
de voir ce que je ne savais plus
faire | Et cette approche m’a réelle-
ment aidé.

Bien entendu avec le temps, il m’a
fallu accepter la maladie et je peux
concevoir que les choses puissent
étre tres différentes d’'une personne
a l'autre selon le degré de gravité
de la pathologie qui est diagnosti-
quée.

Pour ma part, une fois que jai su,
les choses ont été nettement plus
faciles parce que jai été soigné ef-
ficacement et jai pu retrouver une
vie normale. Je n’ai plus eu mal, j’ai
pu remarcher et refaire des choses
avec mes enfants, jai continué a
travailler normalement et je n’étais
plus aussi fatigué, etc. J'ai donc re-
pris confiance en la vie !

Plus d’infos? Surfez sur www.arthrites.be
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Mon traitement reste trés raison-
nable comparé a d’autres patients
et je sais qu'il existe des médica-
ments plus forts qui pourraient me
venir en aide si la maladie devait
progresser davantage.

L’association de patients, un
réel plus ?

Sur les conseils de mon rhumato-
logue, jai pris contact avec une as-
sociation de patients un peu par cu-
riosité... au départ. Je suis ensuite
devenu membre, j'ai regu les revues
et j’ai participé aux réunions. Linfor-
mation provenant de I'association
est importante et le fait de rencontrer
d’autres patients me permet certai-
nement de considérer les choses a
leur juste valeur.

Je crois dailleurs que la sensibili-
sation mérite d’étre améliorée pour
inciter les gens a réagir plus tot et

dans un meilleur
état d’esprit. Per-
sonnellement, jai-
merais  m’investir
davantage a l'ave-
nir pour transmettre
ou soutenir les pa-
tients au sein de
'association. Mais
je préfére attendre
lage de la retraite
pour m’y consacrer
plus efficacement,
du moins si je peux
aider.

Quand vous voyez
un enfant plus at-

teint que vous,
vous  considérez
les choses bien dif-

féremment.

Comment vous
sentez-vous au-
Jourd’hui ?

Bien, je me sens trés bien. Jes-
saie de faire tout ce qui est en mon
pouvoir pour suivre mon traitement,
contréler mon poids (malgré ma
gourmandise), préserver mon au-
tonomie fonctionnelle et gérer au
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mieux mon équilibre entre travail et
vie privée. C’est pourquoi je prends
régulierement des vacances pour
m’évader, me ressourcer et me re-
poser.

Ces haltes  répétitives me
conviennent en fait.

L’avenir, vous le voyez com-
ment ?

Je souhaite que la recherche pro-
gresse encore afin qu’on puisse ai-
der un maximum de patients et les
enfants tout particuliérement. Et jai-
merais aussi qu'on communique da-
vantage sur ces problématiques en
utilisant inteligemment les moyens
de communication actuels. Mais il
faudrait peut-étre aussi faciliter la
communication dans le monde du
travail car peu de personnes osent
avouer qu’elles souffrent d’'une ma-
ladie chronique, en général, de peur
de se voir déconsidérées, placées
sur une voie de garage ou remer-
ciées... C'est en améliorant la com-
munication et la sensibilisation qu’'on
pourra sans doute y arriver. Et je
pense que ce témoignage est déja
un bon début !

NATHALIE DuMONT

Mars 2016 arthrites 19



DOSSIER SPONDYLOARTHRITES

Le psoriasis n’atteint pas que la peau
(Sinon on n’en ferait sans doute pas un article dans ce magazine...)

Le but de cet article n’est pas de dresser un catalogue exhaustif, détaillé et peut-étre ef-
fravant des ennuis de santé qui guettent les patients atteints de psoriasis. Lidée centrale
autour duquel il s’articule est que le patient est le premier acteur de sa santé et qu’une
prévention et un dépistage efficaces passent nécessairement par une information claire.

Le psoriasis est une maladie de la
peau et des ongles qui peut se ma-
nifester de fagon trés variée chez
des patients différents. Les symp-
tdmes peuvent varier par leur forme,
leur sévérité, leur localisation et leur
chronologie.

Cette maladie n’est pas rare : elle at-
teint 2 a3 % de la population mon-
diale avec une prédominance chez
les populations caucasiennes. Les
causes et les mécanismes d’appari-
tion en sont encore trés mal connus.
On la décrit comme une maladie in-
flammatoire et auto-immunitaire. Une
prédisposition génétique a été iden-
tifite. Des facteurs favorisants sont
connus : stress, traumatisme cutané,
médicaments, infections, etc.

Atteintes articulaires

Un tiers des patients atteints de pso-
riasis environ va développer un rhu-
matisme appelé arthrite psoriasique.
(En fonction des études, lincidence
varie de 7 a 42%)

Enthésite du talon gauche
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La présentation de la pathologie ar-
ticulaire est aussi variée que celle
de la pathologie cutanée. Elle peut
associer plusieurs types d’atteinte :

* L’enthésite : inflammation de
I'ancrage osseux des tendons (et
de certains ligaments)’

* La dactylite : inflammation des
articulations et des tendons d'un
doigt ou d’un orteil, décrit comme
« doigt en saucisse »

e [’arthrite : inflammation articu-
laire. Cette lésion peut atteindre
une ou plusieurs articulations.

» Oligo-arthrite : 1 a4 articulations
sont concernées, le plus sou-
vent localisées aux membres
inférieurs

» Polyarthrite : plus de 4 articula-
tions sont concernées. Une des

localisations  caractéristiques
est l'atteinte interphalangienne
distale.

» Spondylite : arthrite des articu-
lations sacro-iliaques et/ou ver-
tébrales

Dactylite

Un psoriasis peut étre trés sé-
vére sans que le patient ne
développe jamais de rhuma-
tisme. Cependant, certaines lo-
calisations cutanées sont plus
associées aux manifestations
articulaires : il s’agit :

* du psoriasis des ongles

* du psoriasis du cuir chevelu
* du psoriasis des plis (dit pso-

riasis inverse)
W,

Toutes ces Iésions peuvent se pré-
senter isolément ou en combinaison.

Il nexiste donc pas UN tableau cli-
nique caractéristique d’arthrite pso-
riasique et ceci explique en partie la
difficulté de dépistage.

D’autant plus que I'association entre
le psoriasis et I'arthrite n’est pas non
plus monomorphe. Les manifesta-
tions dermatologiques et rhumatolo-
giques ne sont pas nécessairement
concomitantes. Elles ne sont pas

Uvéite : oeil rouge, pupille déformée
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Afteintes  extra-articulaires
des spondyloarthrites

La maladie de Crohn est une
pathologie inflammatoire auto-im-
munitaire du tube digestif se ma-
nifestant essentiellement par des
douleurs abdominales et des diar-
rhées évoluant par crises. Elle est
plus rare que le psoriasis avec une
prévalence d’'environ 0,15%. Ces
2 pathologies sont statistiquement
associées. En effet, les patients
atteints d'un psoriasis ont entre
1,5 et 4 x plus de risque que la
population générale de dévelop-
per cette pathologie. Inversément,
7 a 11% des patients atteints de
maladie de Crohn souffrent de
psoriasis.

L’'uvéite est une pathologie inflam-
matoire des tissus internes de I'ceil.
Elle se manifeste par un ceil rouge
douloureux avec une vue trouble.
C’est une pathologie oculaire qui
est associée aux spondyloarthrites.
L'association entre le psoriasis et
Fuvéite a été peu étudiée mais sa
prévalence a été estimée entre 7 et
20%. Cela signifie que jusqu’a 1 pa-
tient psoriatique sur 5 risque de pré-
senter une uvéite au cours de sa vie,
méme en 'absence d’atteinte articu-
laire. Il est important de prendre en
charge médicalement cette affection
afin d’éviter des Iésions cicatricielles
irréversibles de I'ceil.

Autres pathologies associees

Le psoriasis est associé a des fac-
teurs de risque et des pathologies
cardio-vasculaires.

Obésité (IMC > 30kg/m2)

Quand on compare des populations
de personnes atteintes de psoria-
sis a des individus qui n’en ont pas,
on constate qu’il y a environ 2/3
d'obéses en plus dans le groupe

souffrant de psoriasis.

L'atteinte cutanée du psoriasis
précéde le plus souvent l'atteinte
articulaire (dans 65 a 80% des
cas). Mais cela signifie que dans
certains cas la premiére appari-
tion de lésion dermatologique est
concomitante ou postérieure aux

manifestations articulaires. J

Il a été démontré que plus le pso-
riasis est sévere, plus il est associé
a lobésité. Initialement, cette as-
sociation était attribuée a l'impact
psycho-social négatif du psoriasis.
Cependant, le surpoids semble éga-
lement étre un facteur de risque d’ap-
parition de psoriasis comme cela a
été constaté sur une trés large étude
observationnelle menée sur 80 000
femmes aux USA (Nurses’Health
Study II). Actuellement, I'obésité est
considérée comme un état pro-in-
flammatoire méme si on ne peut pas
encore expliquer de fagon satisfai-
sante cette association.

[l estimportant de souligner que, tout
comme dans la polyarthrite rhuma-
toide, il a été démontré que I'effica-
cité des traitements était diminuée

Plus d’infos? Surfez sur www.arthrites.be

chez les patients souffrant d’obésité
et ce, méme lorsque les doses sont
adaptées au poids.

Syndrome métabolique

Le syndrome métabolique est une
association de conditions cliniques
qui est associée a une augmentation
de risque d’apparition de diabete et
de pathologies cardio-vasculaires.

Ces conditions sont :

* une augmentation du tour de
taille

* une hypertension artérielle

* une hyperglycémie a jeln

* une augmentation de la concen-
tration sanguine des triglycérides
(catégorie de lipides différente du
cholesterol)

* une diminution de la concentra-
tion sanguine du bon cholesterol
(HDL)

On parle de syndrome métabolique
lorsqu’au moins 3 de ces conditions
sont présentes.

Maladies cardio-vasculaires

Le psoriasis est associé a une aug-

mentation du risque de souffrir d’in-
farctus du myocarde, d’accident
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vasculaire cérébral et d’artérite des
membres inférieurs. Ce sur-risque
est médié entre autres via 'augmen-
tation de la présence des facteurs de
risque détaillés ci-dessus mais pas
seulement. Encore une fois, 'inflam-
mation chronique semble également
incriminée.  Cette hypothése est
étayée par le fait que traiter le pso-
riasis par traitements systémiques
(Méthotrexate, anti-TNF) corrige au
moins partiellement ce sur-risque.

Tabagisme et consommation ex-
cessive de boissons alcoolisées

Quand on souffre de psoriasis, on

est plus a risque de souffrir de ces
addictions.  Réciproquement, le

Recommandations

tabagisme et l'alcoolisme sont des
facteurs de risque pour I'apparition
ultérieure d’un psoriasis.

Autres

Etre atteint de psoriasis semble éga-

lement favoriser

* le tabagisme

* la consommation excessive ce
boissons alcoolisées

* la dépression

* le syndrome des apnées du
sommeil, etc.

Conclusions

En conclusion, le psoriasis n’est que
la partie la plus visible de la santé du

patient qui en est atteint.

Mais au regard des pathologies dé-
crites ci-dessus, il n’y a pas de fata-
lité. Elles se dépistent et se traitent.

« Connais ton ennemi et connais-
toi toi-méme ; eussiez-vous 100
combats a mener, 100 fois vous se-
rez victorieux » (Sun Tzu)

N’hésitez pas a en parler a votre mé-
decin généraliste ou spécialiste.

Dr CELINE BRASSEUR

» Evoquer tous ses symptdmes avec son médecin, méme s’ils ne semblent pas en lien avec le motif de la consul-
tation (douleurs articulaires, vue trouble, douleurs abdominales, etc.).

* Avoir une alimentation équilibrée sans excés de lipides ou de glucides.

» Faire controler régulierement sa tension artérielle et ne pas ignorer une hypertension artérielle méme modérée.

» Vérifier au moins annuellement les taux sanguins de cholesterol et de triglycérides.

» Arréter de fumer et limiter la consommation de boissons alcoolisées. Ne pas hésiter a se faire aider.

W,

thologie.
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*  30% des patients atteints de psoriasis ont d’autres
membres de la famille qui sont atteints de cette pa-

* Laconcordance du psoriasis entre jumeaux homo-
zygotes varie de 35 a 70 %.

Ces 2 faits, entre autres, attirent I'attention sur 'implica-
tion génétique dans I'apparition du psoriasis. Cepen-
dant, si plus d’'une dizaine de génes ont été identifies
comme associés a cette pathologie cutanée, ce n'est
jamais un facteur causal isolé : on parle de modele
plurifactoriel (plusieurs facteurs génétiques simultanés
et/ou intrication de facteurs environnementaux).

Plus d’infos? Surfez sur www.arthrites.be
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La recherche avance pour le psoriasis

Sur le site MediQuality, j’ai lu pour vous un article signé par le Dr Claude Biéval , méde-
cin en cancérologie et immunologie a Bordet, qui rapporte du Congrés Mondial de Der-
matologie a Vancouver (8-13/6/2015) les avancées dans le psoriasis. Je vous le résume
en ajoutant quelques explications.

Le mécanisme du psoriasis

L'auteur parle d’abord des progres
dans les connaissances en matiére
de mécanisme du psoriasis. On
sait maintenant que dans cette ma-
ladie des cellules du systéme im-
munitaire, appelées cellules den-
dritiques, induisent dans la peau la
synthése de messagers chimiques
(cytokines) comme le TNF alpha
et linterleukine (IL) 23. Ces deux
cytokines favorisent l'inflammation.

De la I'emploi des inhibiteurs du
TNF alpha comme dans la polyar-
thrite  rhumatoide Remicade®,
Enbrel®, Humira®, Simponi® et
Cimzia®. Le Stelara®, qui est
'usténikumab, étant un anticorps
contre une sous-unité des IL 12 et
IL 23 est également indiqué dans
le psoriasis.

L'inhibition est le fait de s'opposer a un
processus, de I'empécher, de I'entraver ou

de le ralentir.

Un agoniste est un facteur d’action. Au
contraire un antagoniste (anti-agoniste) est

celui qui s’oppose a cette action.

Les cytokines sont des protéines sécrétées par des cellules pour influen-
cer I'action d’autres cellules. Elles sont le langage universel des cellules
de notre corps et interviennent aussi dans le systéme immunitaire, comme

par exemple le TNF alpha.

Les interleukines (en abrégé IL) sont des cytokines dont on pensait au

début qu’elles n’intervenaient que dans la communication entre (inter) les

globules blancs (leucocytes). On sait maintenant que d’autres cellules les
utilisent. Elles ont été numérotées au fil de leur découverte. J

leux généralisé ou palmoplantaire,
c’est-a-dire limité aux paumes des
mains (Fig 2) et aux plantes des
pieds.

Quelle est 'origine des diffé-
rents types de psoriasis ?

Des facteurs génétiques inter-
viennent. Pour comprendre leur
action, il faut rappeler que pour
qu’une interleukine puisse agir sur
une cellule, celle-ci doit contenir
dans sa paroi un récepteur
pour cette IL. Ce récepteur
peut étre inhibé par un antago-
niste. Dans le psoriasis pustu-
leux, mais pas dans le psoria-
sis en plaques, on a constaté
qgu’'une
mutation
J du gene

La variété des psoriasis

Comme dans notre brochure sur le
psoriasis et I'arthrite psoriasique?,
le rapport confirme la variété des
psoriasis. Le psoriasis en plaques
(Fig 1) est différent du psoriasis
pustuleux, qui lui-méme connait
des variantes : psoriasis pustu-

Plus d’infos? Surfez sur www.arthrites.be

de [lanta-
goniste de [IIL
36 affaiblit ce
dernier et donc
renforce 'action
de I'lL 36. Or I'lL
36 active I'lL 1,
qui est un puis-
sant stimulant
de linflamma-

tion. Chez ces patients, on pour-
rait utiliser 'anakinra, une anti-IL
1 ; malheureusement, cet agent
biologique n’est pas disponible en
Belgique car il avait décu lors des

Figure 1- Psoriasis en plaques au genou

Figure 2 - Psoriasis pustuleux a la paume des mains
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essais pour la polyarthrite rhuma-
toide.

Quoi d’autre dans le traite-
ment ?

On envisage d'utiliser les inhibi-
teurs des Janus kinases.

Les kinases sont des enzymes qui
peuvent transférer un ion phos-
phate d’'une molécule a une autre.
Il existe au sein des cellules un
type particulier de kinases, appe-
lées les kinases Janus, du nom
du dieu romain qui avait une téte
avec deux visages ; c’était le dieu
des portes, qu’on peut ouvrir ou
fermer. Les kinases Janus ont une
partie qui augmente l'activité d’une
cytokine (ouverture de la porte) et
une partie qui empéche cette acti-
vité (fermeture de la porte). En an-
glais, ce sont les Janus kinases, en
abrégé, les JAK.

Un inhibiteur de JAK, le tofacitinib
sera bient6t disponible (mais on ne
sait pas quand ndlir). Il a déja été
testé dans la polyarthrite rhuma-
toide (PR).

De méme, I'apremilast est en voie
d’étude dans la PR et dans le pso-
riasis. C’est un inhibiteur de la
phosphodiestérase 4 qui module
dans la cellule I'action des facteurs
pro- et anti-inflammatoires.

DR RoBERT FRANGOIS

Références

1.https://www.mediquality.net/fr/'web/Me-
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2. RJ Francgois, M de la Brassinne, P Du-
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Nouveaux traitements annoncés dans ’arthrite psoria-
sique au Congres de I’American College of Rheumatology

La réunion annuelle de ’American College of Rheumatology (ACR) s’est tenue du 11 au

16/11/2015 a San Francisco.

Ony a présenté les avancées dans
le traitement des arthrites psoria-
siques. Pour ne pas susciter d’es-
poirs injustifiés, disons d’emblée
que ces molécules ne sont pas
encore disponibles en Belgique
et qu’elles ne représentent pas un
traitement-miracle. Toutefois, elles
pourront a l'avenir aider certains
patients réfractaires aux anti-TNF.

Ces médicaments  s’at-
taquent a linterleukine 17
(IL17).

L'IL17 joue un rble dans la patho-
génie, c'est-a-dire le mécanisme
de I'arthrite psoriasique. L'IL17 est
sécrétée par des lymphocytes par-
ticuliers, a savoir des lymphocytes
T — par opposition aux lymphocytes
B, qui fabriquent les anticorps — et
plus précisément des lymphocytes
dits ‘helper’ en anglais et désignés
par I'abréviation Th. Les lympho-
cytes Th qui sécrétent I'lL17 sont
appelés Th17 ; ces derniers vont,
par I'lL17, inciter d’autres cellules a
sécréter des messagers chimiques
(appelés cytokines) qui favorisent
linflammation. Les anticorps an-
ti-IL17, en diminuant l'activité de
'lL17, réduisent [inflammation
exagerée et persistante de lar-
thrite psoriasique.

Quels sont ces nouveaux
anticorps anti-IL17 ?

L’ustekinumab

L'ustekinumab a été testé dans
I'arthrite psoriasique. Dans I'étude

FUTURE 1, le médicament a été
administré par voie intraveineuse
pendant les deux premiers mois,
ensuite par injections sous-cuta-
nées (S/C). Chez la moitié des pa-
tients on a constaté a 6 mois et a
1 an une amélioration de 20% (ré-
ponse ACR20) de leur état ; cer-
tains patients ont connu une ame-
lioration de 50%, voire de 70%.

L'ustekinumab fut particulierement
actif sur les enthésites et dacty-
lites : disparition de ces lésions
chez 80% des patients, lors de
I’évaluation a 2 ans.

Chez 84% des patients les lésions
radiologiques n’ont pas progresseé.

Dans l'étude FUTURE 2, l'us-
tekinumab a d’emblée été injecté
par voie S/C. Chez les patients
n‘ayant pas recu de médication

biologique auparavant, le taux de
réponse ACR20 était de 79,4%
apres un an.

L’ixekizumab

Lixekizumab est un autre inhibi-
teur de I'lL17. L'étude SPIRIT-1
a montré que cet agent donnait
chez des patients atteints d’ar-
thrite psoriasique et n’ayant pas
encore recu de biologique un taux
de réponse ACR20 de 58% lors-
qu'on le donne toutes les quatre
semaines et de 62% lorsqu’on le
donne toutes les deux semaines.

Ici aussi, les dactylites et, dans une
moindre mesure, les enthésites ré-

pondent bien au traitement.

DRr. ROBERT FRANGOIS

SN FRANCISCO

Plus d’infos? Surfez sur www.arthrites.be
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Quand la peau nous chatouille

Il'y a des moments dans la vie ou
notre peau nous chatouille, nous
subissons des démangeaisons de
la peau. Nous ressentons des pico-
tements, de la chaleur, une irritation,
ou notre esprit ne peut tout simple-
ment pas penser a autre chose. C’est
désagréable et instinctivement on
se met a gratter, avec comme résul-
tat une peau rougie, abimée, voire
méme un gonflement ou l'apparition
de squames ou de petits boutons.
Au lieu de se calmer, le phénoméne
s’amplifie, parfois au point ou on s’ar-
racherait le peau.

Qu’est ce qui provoque ce phe-
nomene ?

Alabase, la peau subit une agression
provenant de l'intérieur ou de l'exté-
rieur.

Comme exemple, on peut citer

» Une piqlre d’insecte ou de plante
(moustique, ortie, etc.)

* Une brdlure

* Le froid

*  Un champignon (mycose)

* Un virus (varicelle)

Elle peut étre également en mauvais
état suite par exemple a

Une alimentation déséquilibrée

* une allergie

* une peau a la base atypique (sé-
cheresse)

* la prise de certains médicaments

* une maladie (eczéma, psoriasis)

* le stress, les angoisses

Le corps subit une agression et la
peau se met sur la défensive. La ré-
action est d’autant plus forte que son
état de base n’est pas optimal.
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Les terminaisons nerveuses sont sti-
mulées et produisent une molécule,
I'histamine. L’histamine est produite
par le systéme immunitaire. Elle agit
sur la circulation sanguine, elle dilate
les vaisseaux sanguins, et produit
des molécules inflammatoires desti-
nées a combattre I'agression.

Les vaisseaux se dilatant, la peau
rougit. C’est cette histamine qui pro-
voque les démangeaisons.

Le saviez-vous ?

La peau constitue I'organe le
plus étendu et le plus lourd du
corps humain au regard de sa
surface (de 1,5 a 2m2 pour un
adulte) et de sa masse. J

Pourquoi se gratte-t-on ?

Un principe nommé le « gate
control » veut que pour diminuer une
sensation, on en provoque une autre.
Il'y a compétition entre les messages
douloureux et les autres sensations.
On peut ainsi lutter contre une dou-
leur par des stimulations non dou-

chaud, froid,
vibrations... ou simplement en se
changeant les idées.

leureuses adaptées :

Tout le monde fait cela depuis des
siécles. Si on se coince le doigt d’une
main dans une porte par exemple,
on va instinctivement, se secouer la
main, la frotter ou souffler dessus.
Nous stimulons une autre voie pour
diminuer la sensation de la premiére.

Que se passe-t-il quand on se
gratte ?

Dans le cas de démangeaisons,
nous amplifions le probleme, en
ajoutant une seconde agression a
la premiére, ce qui initie un cercle
vicieux. Plus ¢a démange, plus on
gratte et plus le corps se défend, et
la peau se dégrade.

Une étude de la Washington Uni-
versity School of Medicine a St.
Louis nous explique que se gratter
n‘apporte qu’'un soulagement de
courte durée, et ne fait qu'empirer
les choses. Pourquoi ? Le grattage
entraine une libération de séroto-
nine dans le cerveau qui intensifie

Plus d’infos? Surfez sur www.arthrites.be
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la sensation de démangeaison.

Le Dr Zhou Chen-Feng, spécialiste
de la gale, une infection qui se mani-
feste essentiellement par des déman-
geaisons et des lésions cutanées de

grattage, explique

les différentes

étapes de ce cycle douloureux :

Se gratter entraine une douleur qui
va temporairement interférer avec
les démangeaisons, donc procu-
rer un soulagement éphémére
(le gate control). Durant ce laps
de temps, les cellules nerveuses
dans la moelle épiniére vont trans-
mettre des signaux de douleur au
cerveau a la place de signaux de
démangeaisons ;

lorsque le cerveau regoit les si-
gnaux de la douleur, il réagit en pro-
duisant le neurotransmetteur séro-
tonine pour contréler la douleur ;

la sérotonine se propage du cer-
veau vers la moelle épiniére,
mais un autre composé chimique
passe alors des neurones qui
transmettent la douleur a ceux qui

transmettent la sensation de dé-
mangeaisons.

La boucle est bouclée.

Comment calmer la déman-
geaison ?

L'idéal est d'identifier la cause du pro-
bléme et d’y remédier... quand cest
possible. Méme si la prise d’antihista-
minique peut calmer temporairement
le phénomene, et arréter le cercle vi-
cieux du grattage, elle ne régle abso-
lument pas la cause du probleme, ni
n’améliore le terrain favorisant.

Voici quelques pistes de solu-
tion

* Pour une peau séche, utiliser
des crémes ou mieux encore
des huiles. Une bonne idée est
d’aller se faire masser. Pensez
a boire suffisamment, et évitez
I'exposition au vent.

Allergie ou hypersensibilité ?

Le ménage, les bijoux de fantaisie, les cosmétiques... A force de manipuler tous les jours des produits de toutes sortes, nos défenses immuni-
taires peuvent devenir brusquement intolérantes : elles ne supportent plus le contact avec I'un de ces produits. Quand elle entre a nouveau en
contact avec 'un d’eux, la peau réagit en quelques jours. Elle devient épaisse et inflammatoire, elle démange et se couvre de petits boutons

rouges. C’est un eczéma allergique de contact.

Comme la réaction est localisée, le lien avec le responsable est vite fait : le poignet réagit avec un bracelet en nickel, la peau du cou rougit sous
l'effet du parfum, celle des mains s’abime apres avoir utilisé un produit d’entretien... Le plus simple est alors d’arréter de les porter ou de les
manipuler. Lorsque ce sont les mains qui sont touchées, on peut aussi enfiler des gants avant de les utiliser pour se protéger. Mais l'identifica-
tion du coupable est parfois moins évidente : un shampoing allergisant pourra surtout faire réagir la peau du cou sur laquelle ruisselle I'eau de
ringage. Une creme pour le visage provoquera une réaction au niveau des paupiéres uniquement... Le dermatologue ou l'allergologue devra

alors conduire une petite enquéte.

Pour cela, le médecin dresse la liste des produits et des circonstances dans lesquelles la réaction est apparue. Il fait aussi le tri entre ce qui peut
étre allergique et ce qui ne I'est pas. Car parfois, les réactions cutanées n’ont rien d’allergiques. On parle souvent d’allergie au soleil, alors qu'il
s’agit en fait d’une hypersensibilité, qui est la résultante d’une peau intolérante, qui peut réagir lorsqu’elle est agressée par le froid, le chaud, les
froftements, I'eau... Ces deux notions sont souvent confondues. Or, quand on souffre d’eczéma allergique, il suffit de supprimer le contact avec
I'allergene pour le voir disparaitre. Contre une hypersensibilité a I'environnement, il faut protéger sa peau. C’est-a-dire porter des gants avant
de manipuler des produits agressifs, utiliser des cremes hydratantes ou émollientes plusieurs fois par jour, notamment la nuit, pour redonner a

la peau une barriére de protection.

Plus d’infos? Surfez sur www.arthrites.be

» Si votre peau vous semble irritée,
évitez de I'agresser avec des sa-
vons bon marché, des nettoyages
(trop) fréquents, de l'eau (trop)
chaude, des serviettes réches,
du maquillage, un environnement
trop sec (aérez méme en hiver).

 Sil'origine vous semble liée a votre
pathologie ou a des médicaments,
parlez-en avec votre meédecin,
voyez si une adaptation de votre
traitement est envisageable.

Ne perdez pas de vue que nous res-
pirons par les poumons mais aussi
en grande partie par la peau, n'ou-
bliez pas d’en prendre soin.

DOoMINIQUE

Sources :
http://www.vulgaris-medical.com/encyclope-
die-medicale/gate-controle
http://www.cell.com/neuron/abstract/S0896-
6273(14)00901-5

SOURCE : WWW.TOPSANTE.COM
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BON A sAVOIR

REFORME DE LETAT:

LES REGIONS AU COEUR DU SYSTEME DE SANTE

Suite a la 6e Réforme de I'Etat, de nombreuses compétences en matiere de santé et dac-
tion sociale sont transférées aux régions et aux communautés. Pour mieux comprendre
ce changement en profondeur dans le paysage politique, cet article propose une analyse
de la situation fédérale et wallonne. La situation bruxelloise fera, quant a elle, I'objet d'un
prochain article puisque la réflexion politique est toujours en cours.

Loin d’étre exhaustif, ce document prolonge une formation de la LUSS (novembre 2015)
et revient sur des termes qui vont trés vite devenir réalité : OIP, AViQ, prospective et stra-
tégie... Il propose un arrét sur images des compétences transférées au 1er janvier 2016.

Zoom sur les compétences de santé en Belgique ’

‘ Etat Fédéral

Les Compétences

La 6e Réforme de I'Etat marque un glissement des
compétences vers les entités fédérées mais le gou-
vernement fédéral continue de définir les principes
généraux du systeme de santé. Il conserve a ce titre
une série de compétences, dont:

* le financement des hépitaux,

* la définition du statut et des régles en matiere de
maladies rares,

* la définition du statut et des régles en matiere de
maladies chroniques.

Les Institutions

De grandes instances sont maintenues au niveau fé-
déral. Par exemple:

* [lnstitut National d'Assurance Maladie-Invalidité
(INAMI),

* le Centre fédéral d'expertise des soins de santé
(KCE), chargé de rédiger des rapports pour as-
sister le gouvernement dans ses décisions,

* I'Observatoire des Maladies Chroniques (qui
sera a terme une compétence interministérielle).
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Région Wallonne

Une nouvelle institution voit le jour cété wallon:
I'Agence pour une Vie de Qualité (AViQ). L'idée de
la 6e Réforme de I'Etat est de donner plus d'auto-
nomie aux régions. Suivant cette logique, 'AViQ
absorbe progressivement, jusqu’en 2019, de nom-
breuses matiéres anciennement fédérales, régio-
nales et communautaires, dont:

* linspection et les normes (dont la médiation
dans les hépitaux),

* les personnes agées (dont les maisons de re-
pos et de soins),

* les soins de 1ére ligne.

( Fédération Wallonie-Bruxezlles

La Fédération Wallonie-Bruxelles conserve une
partie de ses compétences et gére par exemple:

* |a promotion de la santé a I'école,

» |'Office de la Naissance et de I'Enfance (ONE),
* le contrOle médico-sportif.

Plus d’infos? Surfez sur www.arthrites.be



5 PISTES DE REFLEXIONS

Les Mécanismes

Conférence Interministérielle

Pour un meilleur accés a la santé, I'Etat fédéral ajuste,
par exemple, les mécanismes suivants:

* le maximum a facturer, Véritable pont entre les différents niveaux de pou-

* les assurances, voir, la Conférence Interministérielle continue de

* le service fédéral de médiation. s’occuper des matiéres transversales que sont, par
exemple :

* les maladies vhroniques (avec, a terme, I'Obser-
vatoire des Maladies Chroniques);

+ E-Santé.
=

Focus sur L'Agence pour une Vie de Qualité

L'Agence wallonne de la santé, de la protection sociale, du handicap et des familles

Ces derniéres semaines, les associations de patients et de proches ont pu lire dans la presse les propos du Ministre
M. Prévot: « le nouvel OIP va arriver ! ». Mais qu’est-ce que cela signifie ? Un Organisme d’Intérét Public (OIP) est une
organisation placée sous la tutelle du ministre responsable qui dispose d'une autonomie en matiére de moyens, de
décision et de gestion. Le nouvel OIP, c'est ’Agence pour une Vie de Qualité (AViQ) !

L’Agence pour une Vie de Qualité. La santé... mais pas que la santé

Effective depuis le 1er janvier 2016, I'AViQ est basée a Charleroi et regroupe prés de 800 fonctionnaires autour de trois
domaines d’action : la santé/bien-étre, le handicap et les familles.

L'organisation est composée de trois comités, chacun en charge d’une des dimensions précitées. Tout d’abord, le
Comité Bien-étre et Santé travaille par le biais de plusieurs commissions sur la 1ére ligne d’aide et de soins, les h6-
pitaux, la santé mentale, 'accueil et 'hébergement des personnes agées. Ensuite, le Comité Handicap regroupe les
institutions et acteurs en relation avec le handicap. Enfin, le Comité Familles rassemble les acteurs en charge de la
gestion des allocations familiales.

Parallélement a ces trois comités (Bien-étre et Santé, Handicap et Familles), les Commissions transversales ont dans
leurs missions, « la prévention et la promotion de la santé » et « 'autonomie et la grande dépendance ».

En ce qui concerne l'organisation de 'AViQ, trois entités, le Conseil Général, le Comité de monitoring financier et bud-
gétaire et le Conseil de stratégie et de prospective, assument respectivement, la gestion et la coordination au sein de
FAViQ, les avis sur les budgets et I'évaluation des structures et de la satisfaction des usagers.
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BouTIQUE

Les publications ci-dessous sont gratuites pour les membres.
Commande via le 0800/90 356 ou boutique@arthrites.be

NoS BROCHURES

Les arthrites psoriasiques et le
psoriasis

120 pages

7 euros e gratuit pour les membres

Guide Arthrite Juvénile et son
carnet de santé

68 pages
7 euros e gratuit pour les membres

4 Spondylarthrite Ankylosante Polyarthrite rhumatoide

84 pages
ol 7 euros e gratuit pour les membres

1 chapitre Arthrite Juvénile et
Arthrite Psoriasique

68 pages

7 euros e gratuit pour les membres

. Polyarthrite rhumatoide : Des exercices physiques adaptés pour préserver
La polyarthrite votre santé. A faire en collaboration avec votre kiné.

rhumatoide , , . .

= Intéressé ? Votre kine ou vous pouvez commander la farde d’exercices.
Pour les non-membres :
6 euros de frais d’envoi (est considéré comme colis)

Spondylarthrite Ankylosante?
Il faut bouger!

32 pages
7 euros e gratuit pour les membres

Guide du patient Comprendre
et traiter les affections rhuma-
tismales inflammatoires

2,5€ - gratuit pour les membres

Passeport patient
Disponible également chez
votre rhumatologue

Guide du patient Aides sociales
et financiéres pour maladies
inflammatoires rhumatismales
2,5€ - gratuit pour les membres

Information datant de 2010
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BouTIQUE

Ouvre-bocal
7 euros

Ouvre-boite pour

boite a anneaux
7 euros

(1
=

Soulevez légérement
le bord du couvercle
pour laisser entrer

|’air. Le couvercle se
souléve alors au centre

Permet d’ouvrir
plus facilement les
boites de conserve
avec anneaux

Guide aides techniques e
8 euros e gratuite pour les membres

12

AIDES TECHNIQUES

4

Porte-clés
10 euros

Dévisse-bouchon

pour tetra-brick
7 euros

2 clés peuvent étre placées
dans ce porte-clés a poignée.
Méme s'il est un peu encom-
brant, il vous évite de travail-
ler avec le bout des doigts et
vous donne plus de force pour
tourner.

Recharge Poloch e AR
5€ pour les membres
+ 6,50€ frais de port

Poloch o

15€ pour les membres
(au lieu de 20€) +
6,50€ frais de port

Poloch os Q

15€ pour les membres (au lieu de 20€) +
6,50€ frais de port

Poloch2en 1
20€ pour les membres (au lieu de
25€) + 6,50€ frais de port

®)
Bookseat @

25 euros pour les membres (au lieu de 29,95) + 6,50 frais de port
Vous pouvez consulter les couleurs disponibles via
www.craenen.be/index.php?pid=118

Les nouvelles aides techniques sont visibles sur notre site web.
Sauf indication contraire, les prix sont affichés avec 2€ de frais de port inclus.

Les commandes seront envoyées dans les 15 jours apres réception du montant de la commande
sur le compte BE 28 2100 7837 2820 code BIC GEBABEBB Asbl Polyarthrlte En communication :
pour les aides techniques, précisez “aides techniques n°..........

Plus d’infos au 0800/90 356 ou envoyez un mail a boutique@arthrites.be
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N° vert gratuit : 0800/90 356 Comment devenir Membre ?

_ Cotisation annuelle de 15 € oude 7,5 €
contact@arthrites.be pour les personnes bénéficiant du statut
www.arthrites.be BIM-OMNIO

N° de compte Arthrites asbl :
BE 28 2100 7837 2820
code BIC GEBABEBB

Attestation fiscale
pour tout don de 40 €
(hormis cotisation)

Pourquoi devenir Membre ?

En devenant membre, vous rejoignez un groupe de personnes qui s'associent
pour améliorer le quotidien de personnes souffrant d’arthrite, qui tentent de
faire entendre leur voix aupres des politiques et des médias, de facon a leur
permettre de vivre dans un environnement adapté pour qu’elles puissent
conserver leur autonomie.

Devenir membre, c’est aussi engager les efforts nécessaires pour susciter des réflexions, faire
partager ses préoccupations, identifier des besoins communs pour 'émergence de nouvelles
actions.

Ensemble, nous pourrons mieux vivre et nous défendre !

Comme toute Asbl, nous ne disposons pas de fonds propres et nous ne pou-
vons donc vivre sans les cotisations de nos membres. Ainsi, I’Assemblée Géné-
rale a fixé une cotisation de 15 euros minimum par an. Elle a accepté le prin-
cipe d’une réduction de cotisation de 7,5 euros pour les membres disposant du
statut BIM (anciennement VIPO) dans le cadre de la |égislation sur I'assurance
maladie invalidité.

vso - ocbbvie [y
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@ €5 Bristol-Myers Squibb



