Symptomes

Vous avez habituellement moins de 45 ans et vous

SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE (SA)

Visite chez le fournisseur de soins de santé

éprouvez des maux de dos qui s'atténuent avec I'activité et Consultez votre médecin ou un infirmier praticien pour parler de

s’aggravent avec le repos. Les symptomes peuvent
comprendre :

* des douleurs articulaires;

* un psoriasis (affection de la peau);

* une inflammation oculaire;

Pré-diagnostic

* une maladie inflammatoire chronique de I'intestin (MICI). AigUi"(]ge vers un SpéCi(]"Ste

Rendez-vous et tests chez le rhumatologue

vos symptémes, recevoir un examen physique ou une référence pour
des analyses de sang ou des radiographies.

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

Le rendez-vous * un examen de vos antécédents; de tests d'imagerie;
vous sera donné * un examen physique général; * une évaluation du besoin d'autres analyses
rapidement pour : * un examen de vos articulations et sanguines et d’'imagerie (p. ex.,
un dénombrement des articulations atteintes; radiographies ou échographies), et
¢ des demandes de tests en laboratoire et référence pour les tests nécessaires.

Pose de diagnostic

Vous recevez un diagnostic de spondylarthrite ankylosante (SA).

O') 1raitement initial

En savoir plus sur la SA

Vous commencez le traitement avec des comprimés d’anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS)
® Essayez au moins 2 AINS pendant plusieurs semaines chacun

N

Attendez-vous a des tests en laboratoire et a une surveillance fréquente afin d‘évaluer

Vous pouvez en apprendre davantage sur la SA grace :
* 3 la Société de I'arthrite (arthrite.ca)
* aux sources crédibles d’information

pharmacien, diététiste, travailleur social

* a votre équipe soignante : rhumatologue, médecin de famille,
physiothérapeute, ergothérapeute, infirmier en rhumatologie,

I'efficacité et les effets secondaires du traitement. Appliquez de la chaleur et faites

des exercices pour étirer votre colonne vertébrale. Pendant tout le traitement, prenez
soin de vous au moyen de |'activité physique, de I'alimentation et de thérapies paralléles
ou complémentaires.

Traitements possibles a court terme ou pour les poussées :
® injections intra-articulaires de corticostéroides

©) visite de suivi

® antidouleurs (analgésiques), excluant idéalement les opioides.
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traitement ciblé jusqu‘a ce que la SA soit maitrisée.

pourrait exiger I'insertion d’une aiguille sous la peau ou dans une veine.

Consultez votre rhumatologue pour changer de médicament biologique ou de ; Y,
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