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D
ans la grande famille 

des maladies rhuma-

tismales, la spondylar-

thrite ankylosante ap-

partient au groupe des 

maladies inflammatoires auto-

immunes. Connue aussi sous 

le nom de maladie de Bechte-

rew, sa cause reste inconnue et 

elle est incurable Elle affecte 

surtout des personnes jeunes, 

avant la trentaine, progresse 

lentement, par poussées, avec 

des périodes de rémission, et 

porte une atteinte plus ou 

moins grave à leur qualité de 

vie. Elle présente deux formes. 

La forme axiale touche les arti-

culations sacro-iliaques qui re-

lient le bassin à la colonne ver-

tébrale, attaquant les hanches 

et le dos. Elle peut aussi con-

cerner la paroi thoracique. La 

forme périphérique se mani-

feste au niveau des genoux, 

des chevilles ou des tendons 

d’Achille. Les douleurs appa-

raissent généralement pen-

dant la nuit, perturbant le 

sommeil, avec une raideur ma-

tinale qui passe dès que la per-

sonne se met en mouvement. 

 

Diagnostics tardifs 
La spondylarthrite se diagnos-

tique bien dès lors qu’on la re-

cherche. Le diagnostic se pose 

avec l’histoire de la maladie et 

un examen clinique précis 

complétés par des radiogra-

phies qui peuvent déjà mon-

trer l’ankylose du rachis mais 

le plus souvent c’est l’IRM qui 

révèle des zones d’inflamma-

tion. Une prise de sang pour 

détecter le gène HLA B27, pré-

sent dans 90% des cas, apporte 

une confirmation. La maladie 

touche 1% de la population, 

soit 80 000 personnes en Suisse 

et, selon des chiffres constants, 

elle n’est diagnostiquée que 

chez 10 000 malades. 

Anne-Marie Chamot, rhumato-

logue, présidente de la Ligue 

vaudoise contre le rhuma-

tisme, explique le grand nom-

bre de cas non diagnostiqués 

par l’hypothèse que «la mala-

die peut se présenter comme 

un «mal de dos» que l’on quali-

fie à tort de banal si on n’en 

précise pas la présentation». 

Cependant, les diagnostics tar-

difs sont inquiétants. En effet, 

la rhumatologue cite des 

exemples courants: une tendi-

nite d’Achille chez un jeune 

sportif qui persiste au-delà de 

plusieurs mois; un patient qui 

se plaint d’avoir mal au dos le 

matin au réveil mais hésite à 

consulter si la douleur s’atté-

nue avec l’activité physique. «Il 

existe une méfiance face à la 

plainte d’un jeune suspecté de 

vouloir être exempté de la 

gymnastique ou de service mi-

litaire». Les formes sévères 

d’emblée s’observent plus sou-

vent chez de jeunes patients, 

d’où l’importance d’un diag-

nostic précoce.  

Parfois, la maladie est démas-

quée à l’occasion d’une autre 

pathologie comme une mala-

die digestive inflammatoire, 

une uvéite, inflammation au 

niveau de l’œil, ou du psoria-

sis, maladie inflammatoire de 

la peau. 

 

Révolution thérapeutique 
Dans les années 2000, la bio-

thérapie a révolutionné le trai-

tement de la spondylarthrite. 

Anne-Marie Chamot choisit le 

registre sémantique de la 

guerre pour décrire la maladie 

auto-immune: «Lorsque le  

système immunitaire s’atta-

que  aux cellules saines de l’or-

ganisme, c’est la guerre à l’in-

térieur des organes d’où des 

inflammations très douloureu-

ses. Les médicaments biologi-

ques – anti-TNF et anti-inter-

leukines –  agissent comme des 

antimissiles sur le terrain. Mal-

heureusement, ils provoquent 

aussi parfois des dégâts collaté-

raux en détruisant quelques 

bonnes cellules qui font partie 

de la défense immunitaire.» 

Ces molécules d’une grande 

efficacité stoppent l’inflam-

mation et surtout empêchent 

l’ankylose. Il faut les prescrire 

le plus tôt possible et les pren-

dre à long terme. Sachant 

qu’elles peuvent avoir des ef-

fets secondaires, la vigilance 

est requise lors d’infections vi-

rales et bactériennes qu’elles 

sont susceptibles d’aggraver. 

Néanmoins, grâce à ces traite-

ments, il est de plus en plus 

rare de voir des personnes 

complètement ankylosées 

comme cela arrivait aupara-

vant. 

L’expérience d’Anne-Marie 

Chamot l’amène à dire à pro-

pos de la spondylarthrite: 

«Chacun fait la sienne, c’est 

très individuel. Je connais des 

gens figés qui ont une énergie 

incroyable et d’autres moins 

atteints qui ont de la peine».

Et si votre mal de dos cachait  
une spondylarthrite ankylosante?

La spondylarthrite est une maladie inflammatoire de la colonne vertébrale, affectant le bas du dos et le bassin. 

La difficulté, c’est que  
chacun fait la sienne, 
 les effets sont très  

individuels.”  
ANNE-MARIE CHAMOT 

RHUMATOLOGUE

Atteinte incurable, elle touche surtout des jeunes. Si cette maladie auto-immune est diagnostiquée 
rapidement, des thérapies efficaces permettent cependant une rémission.
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«Elle m’empêche de vivre ma vie à 100%, mais j’ai un esprit de gagneur»
Christophe Jolimay a grandi, vit et travaille 
à Bussigny. Il date ses premiers maux de 
dos à son adolescence. Malgré des dou-
leurs sciatiques de temps à autre, il n’a 
même pas consulté un médecin à l’épo-
que. Très sportif, il se contente de massa-
ges. Puis, un jour, alors âgé d’une 
vingtaine d’années, il n’a pas réussi à se 
lever. Des séances de physiothérapie lui 
sont prescrites qui aggravent l’inflamma-
tion. La douleur persistant, il se rend chez 
un rhumatologue. La spondylarthrite est 
diagnostiquée et une prise de sang révèle 
la présence du gène HLA B 27. «J’avais 
24 ans, c’était bien de mettre un nom sur 
ma maladie, mais apprendre qu’il s’agit 

d’une maladie chronique incurable m’a 
obligé à me poser la question de ce que 
j’allais faire de ma vie.» Le jeune homme 
était pâtissier-confiseur et sa première 
décision radicale a consisté à changer 
d’orientation. «Le rhumatologue a préparé 
un dossier pour l’assurance invalidité (AI) 
qui a accepté de financer un reclassement 
professionnel à un niveau équivalent de 
diplôme. J’ai donc préparé un CFC de ges-
tionnaire de vente.» 
Aujourd’hui, il est âgé de 42 ans, marié, et 
ses deux filles sont adolescentes. Sa 
maladie ne l’empêche pas de mener une 
vie professionnelle normale. «Mais ma vie 
privée est impactée, mon sommeil est 

médiocre, je peux souffrir de sciatique 
aiguë, les anti-inflammatoires et anti-
douleurs ont des effets secondaires sur 
l’estomac, cela porte sur le moral et 
l’humeur. Ma femme voit tout de suite 
quand je souffre beaucoup», reconnaît 
Christophe. Néanmoins, il refuse de priver 
ses filles d’une vie normale. «J’ai une 
maladie qui m’empêche de vivre ma vie à 
100%, mais j’ai un esprit de gagneur et 
j’essaye toujours d’aller de l’avant.» Avec 
quelques changements alimentaires, une 
literie adaptée, beaucoup de sport et des 
médicaments en cas de crise, il constate 
que son état ne s’est pas amélioré, mais il 
ne s’est pas non plus aggravé.

Le sport et le mouvement 
sont fondamentaux pour 
maintenir la mobilité des 
patients. La Société suisse 
de spondylarthrite ankylo-
sante (SSSA) propose des 
groupes de thérapies diri-
gés par des physiothéra-
peutes spécialement 
formés. La région de  
La Côte est malheureuse-
ment assez mal lotie. Lars 
Gubler, chargé de la com-
munication et de la revue 
de l’association, admet la 
difficulté à multiplier ces 
groupes tout en insistant 
sur les bénéfices qu’ils 
apportent aux personnes 
malades, physiquement et 
moralement. Par ailleurs, 
de nombreux sports sont 
adaptés à la maladie de 
Bechterew et l’association 
organise des sorties sporti-
ves. De son côté, la Ligue 
vaudoise contre le rhuma-
tisme organise trois séan-
ces d’information annuelles 
à Lausanne, pour mieux 
appréhender la maladie 
après le diagnostic.
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