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1- Qu’est-ce qu’un rhumatisme ?
Le rhumatisme est une des manifestations extra -
digestives des MICI. Il peut toucher les articu-
lations (membrane synoviale, qui produit la
synovie ou liquide articulaire), la colonne
vertébrale, les articulations sacro-iliaques (S-1).

2- Comment se manifeste le rhumatisme des MICI?
Il se traduit par des douleurs localisées ala
colonne vertébrale (cervicale, dorsale, lombaire),
aux articulations sacro-iliaques (quadrant
supéro-interne des fesses), aux articulations des
membres (surtout coudes, poignets, genoux,
chevilles) et aux talons.

D’horaire inflammatoire, c'est-a-dire survenant
a 3-4 H du matin et réveillant le patient, avec
raideur matinale cédant peu a peu (dérouillage
matinal).

Parfois existe un gonflement articulaire,
entrainant une impotence fonctionnelle (géne a
la marche...)

3- Le rhumatisme est-il le méme chez tous les
malades ?

Ce rhumatisme existe sous deux formes:

1-Le rhumatisme périphérique touche 15a 20 %
des malades. L'inflammation synoviale atteint
surtout genoux et chevilles et cede en moins de
6 semaines sans séquelles. Les arthrites
déformantes ou ankylosantes sont
exceptionnelles. Ce rhumatisme évolue paral-
lelement a |'entéro-colopathie.
L'existence de complications locales (pseudo-
polypes, suppurations péri-anales) et générales
(cutanées, oculaires) favorise sa survenue.
Il survient une fois sur 2 aprés 10 ans de maladie
digestive, parfois aprés 6 mois a 1 an seulement,

exceptionnellement avant celle-ci.
Le traitement chirurgical de la maladie
intestinale guérit ce rhumatisme.

2 Le rhumatisme axial touche 5 a 10% des
malades. Il atteint la colonne vertébrale et les
articulations sacro-iliaques(SI).Quand I'atteinte
touche les 02, on parle de Spondyloarthrite
ankylosante (SPA).

Elle ressemble a peu prés a la SPA ideopathique avec
rachialgies, sciatalgies traduisant la souffrance des
SI . Elle évolue pour son propre compte et n'est pas
influencée par le traitement chirurgical de la
maladie intestinale.

L'arthrite ST (sacro-iliaques) peut étre isolée (sans
signes rachidiens) = 15% RCH-CROHN, plus
fréquente que la SPA. Elle est bilatérale dans 3/4
des cas, souvent asymptomatique, elle peut étre
une SPA débutante, si survenue ultérieure de
douleurs vertébrales.

4- Comment se traite le rhumatisme des MICI ?
1- Le Rhumatisme Périphérique : est d'abord et
avant tout celui de I'entérocolopathie.
Attention aux AINS (anti-inflammatoires non
stéroidien) = respecter les contre-indications,
surveiller les effets secondaires des anti-
prostaglandines (Iésions hautes, mais aussi du
cblon).

La prédnisone sera indiquée a petites doses
(5-10mg) en cas d'arthrites trés douloureuses
et/ou rebelles aux AINS. La durée de ce
traitement est celle de la poussée inflammatoire
rhumatismale. Le traitement préventif consiste
en le controle, si possible, des événements

responsables de poussée de la maladie intestinale
(infection respiratoire, stress, allergie,
antibiothérapie, écarts alimentaires, voyages,
ingestion d'anti- prostaglandines...)

2- Le rhumatisme axial : Sp.A, ou sacro-iléite
symptomatique AINS (anti-inflammatoires non
stéroidien) avec une appréhension légitime chez des
patients déja atteints d'une affection digestive.

- Kinésithérapie avec ses 2 volets : vertébral et
respiratoire (Spondylo arthrite Ankylosante)

" La Salazopyrine est aussi prescrite pour traiter le
rhumatisme chronique. Les Immunosuppresseurs
seraient peut-étre actifs sur les formes graves du
rhumatisme (Méthotrexate, anti-TNFa...)mais avec

__surveillance stricte par votre médecin. )

5- Quels médicaments pouvez-vous prendre sans
risque pour calmer ces douleurs rhumatismales ?
Vous pouvez prendre du Paracétamol (Doliprane-
Paralgan). Vous devez absolument éviter de
prendre de I'aspirine ou des anti-inflammatoires
sans prescription médicale.
Dans tous les cas, les manifestations articulaires
doivent étre prises en charge par un rhumatologue.

6- Manifestations rhumatismales autres
gu’inflammatoires

1- Ostéoporose avec ses fractures, vertébrales tout

particulierement, secondaire a la corticothérapie a

fortes doses indiquée par RCH ou CROHN.

2- Ostéonécrose des tétes fémorales surtout et/ou
tétes humérales, également secondaire a la
corticothérapie a fortes doses.

3- Ostéomalacie hypovitaminique (équivalent du
rachitisme chez I'enfant) due a la malabsorption
intestinale de vitamine D3 et de calcium.
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