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QU’EST-CE QUE L’ARTHRITE PSORIASIQUE (AP)?
• Une forme d’arthrite inflammatoire qui affecte jusqu’à 30 % des gens atteints de psoriasis.
• Il est possible de développer de l’AP sans être atteint de psoriasis, bien que cela soit 

moins courant.
• La détection et le traitement précoces sont des éléments clés dans la prévention des 

lésions articulaires graves sur le long terme.
• Les causes précises demeurent indéterminées.
• Les chercheurs croient que les facteurs génétiques et environnementaux jouent un 

rôle important.

• 0,03 à 1 % de la population générale
• Apparaît habituellement entre l’âge 

de 20 et 50 ans, bien que les premiers 
symptômes puissent survenir à tout âge.

• Touche autant les hommes que les 
femmes; les recherches ont toutefois 
permis d’observer chez les femmes un 
niveau d’invalidité plus sévère et une plus 
importante diminution de la qualité de vie. 

• Le fait de faire les ajustements adéquats à leur style de 
vie peut permettre une amélioration remarquable de la 
qualité de vie des gens atteints d’arthrite psoriasique.

• Consultez votre médecin en cas d’apparition 
de tout nouveau symptôme ou inquiétude.

LES MÉDICAMENTS COURAMMENT 
PRESCRITS SONT:
• Anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS)
• Antirhumatismaux modificateurs de la 

maladie (ARMM)
• Biologiques et biosimilaires

• Les traitements peuvent être composés de médicaments, 
de physiothérapie et, dans les cas le plus graves, 
d’intervention chirurgicale.

LES EXPÉRIENCES LES PLUS 
FRÉQUENTES COMPRENNENT:
• Douleur et fatigue accrue
• Perturbation du parcours scolaire ou 

professionnel
• Difficultés liées à l’intimité

•	 Il	n’existe	aucun	examen	spécifique	permettant	de	dépister	l’AP.
•	 Le	diagnostic	est	habituellement	posé	par	un	médecin	ou	un	

rhumatologue (spécialiste de l’arthrite) par l’entremise d’un 
processus éliminatoire.

LES SYMPTÔMES LES PLUS COURANTS SONT:

FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIÉS:
3 Être atteint de psoriasis
3 Antécédents familiaux de psoriasis
3 Présence de psoriasis unguéal
3 Blessure
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Le présent contenu ne peut se substituer à un avis médical professionnel, à un diagnostic ou à un 
traitement. Renseignez-vous toujours auprès de votre médecin ou d’un autre professionnel de la santé 
qualifié pour toutes questions que vous pourriez avoir au sujet d’un problème d’ordre médical.
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COMPRENDRE	L’ARTHRITE PSORIASIQUE

QUI	EN	EST ATTEINT?

QUE	POUVEZ-VOUS FAIRE?

ET	COMMENT? 

SIGNES	ET SYMPTÔMES

ACTIVITÉ 
PHYSIQUE

ABANDON DU 
TABAGISME

BONNE ROUTINE DE 
SOINS DE LA PEAU

ERGOTHÉRAPIE

ALIMENTATION 
SAINE

MÉDITATION

DOULEUR, RAIDEUR ET 
INFLAMMATION DES 

ARTICULATIONS

INFLAMMATION 
DES DOIGTS ET 

DES ORTEILS

PLAQUES DE PEAU SÈCHE 
RECOUVERTE DE SQUAMES 

ARGENTÉES 
CAUSENT DE LA DÉMANGEAISON ET 

UNE SENSATION DE BRÛLEMENT

DIMINUTION DE 
L’AMPLITUDE DE 

MOUVEMENT 

CHANGEMENT DE 
L’APPARENCE DE 

L’ONGLE
SEMBLABLE À L’INFECTION 

FONGIQUE

FATIGUE ACCRUE DOULEURS ET  
RAIDEURS MATINALES
QUI DURENT HABITUELLEMENT 

ENVIRONS UNE HEURE


