ARTHRITE PSORIASIQUE (AP)

Symptomes Visite chez le fournisseur de soins de santé
Vous avez le psoriasis et vous éprouvez de la douleur, de la
raideur et de I'enflure articulaires. Vous pouvez aussi avoir
des douleurs au dos qui s'atténuent avec I'activité et

s’aggravent au repos, ou les doigts et les orteils enflés
(comme des saucissons).

Consultez votre médecin, un infirmier praticien ou, dans certains cas,
un dermatologue pour parler de vos symptomes, recevoir un examen
physique ou une référence pour des analyses de sang ou des radiographies.

Aiguillage vers un spécialiste

On vous aiguille vers un rhumatologue en raison d’une arthrite inflammatoire soupconnée.

Pré-diagnostic

Rendez-vous et tests chez le rhumatologue

Le rendez-vous * un examen de vos antécédents; * une évaluation du besoin d'autres analyses
vous sera donné * un examen physique général; sanguines et d'imagerie (p. ex.,
rapidement pour : * un examen de vos articulations et radiographies ou échographies), et

un dénombrement des articulations atteintes; référence pour les tests nécessaires.

Pose de diagnostic

Vous recevez un diagnostic d'arthrite psoriasique (AP).

Traitement initial

Vous commencez le traitement avec de 1 a 3 antirhumatismaux modificateur de
la maladie (ARMM) :

K ® Le plus courant : méthotrexate combiné a de |'acide folique

En SUVOir plus sur Iu Ap ¢ Parfois : sulfasalazine, Iéflunomide ou autres

Attendez-vous a des tests en laboratoire et a une surveillance fréquente afin d'évaluer
Vous pouvez en apprendre davantage sur la PR grace : I'efficacité et les effets secondaires du traitement. Ces traitements peuvent atténuer
* 3 la Société de I'arthrite (arthrite.ca) le psoriasis, mais vous pourriez devoir étre pris en charge conjointement par
» aux sources crédibles d’information un dermatologue. D'autres traitements pour la peau pourraient étre nécessaires,
* 3 votre équipe soignante : rhumatologue, médecin de famille, comme des crémes, des onguents ou la photothérapie aux rayons UV.
physiothérapeute, ergothérapeute, infirmier en rhumatologie,
pharmacien, diététiste, travailleur social Traitements possibles a court terme ou pour les poussées :

® comprimés de stéroides ou injections intra-articulaires de corticostéroides

® anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)

* antidouleurs (analgésiques), excluant idéalement les opioides

@) visite de suivi
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S Consultez votre | ¢ Revue des immunisations, du risque cardiovasculaire, de I'état de I'hépatite B/C
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= Consultez votre rhumatologue afin daffiner le traitement d’ARMM pour mieux contrdler I'AP AN
— et remplir les exigences de la liste des médicaments assurés pour un traitement poussé : - <
* Changer d’ARMM > A @ . -
* Ajouter des ARMM dans le cadre d’une multithérapie g Survenlunce et SU|VI
\l/ AP toujours active \I/
Une fois votre SA stable grace au traitement,
Consultez votre rhumatologue pour ajouter des médicaments biologiques ou d‘autres @ votre rhumatologue continuera de surveiller
traitements ciblés : 2 votre état. , e .
« Inhibiteurs du TNF « Inhibiteur de I'IL-17 (sécukinumab) = > ghvctrelcosec RN [poumaiticimintienimais
(adalimumab, certolizumab pegol, « Inhibiteur de I'lL-12/23 (ustekinumab) — % % il est rare qu’on les arréte complétement.
étanercept, golimumab, infliximab) ¢ Inhibiteur de la PDE4 (aprémilast) a o . ; ”
Vous serez peut-étre soumis a un dépistage de tuberculose et votre traitement pourrait < N arlretzz [PESvEiE rge dICatI'Ond.et nen e
exiger |'insertion d’une aiguille sous |la peau ou dans une veine. PR B0 G e EWAT Gl e Eelly ISCUte avec
votre rhumatologue. Les symptémes peuvent
\l/ AP toujours active \I/ réapparaitre a l'arrét de certains médicaments.
Consultez votre rhumatologue pour changer de médicament biologique ou de - W,
traitement ciblé jusqu‘a ce que I’AP soit maitrisée. ;
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