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DOULEURS, ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE

DOULEURS, ACCOM-
PAGNEMENT PSYCHO-
LOGIQUE

Grice a la collaboration
des associations avec les
services hospitaliers, des

sante.

La douleur est révélatrice de
la maladie et les patients
sont confrontés a celle-ci
qui participe au handicap

fonctionnel. Le médecin

tients se plaignent de ne pas
étre soulages. Une démar-
che

considere la douleur comme

médicale  classique
faisant partie du tableau
clinique de la maladie. 1II
faudrait guérir la cause

postes de psy-
chologues ont
pu étre creés
pour aider les

malades. Ils
sont large-
ment insuffi-

sants par rap-
port a la de-
mande quelle
que soit la

pathologie.

Feriez-vous confiance a ces deux
jeunes femmes ?

Vous pouvez!

pour faire disparaitre la
douleur. Mais pour les
douleurs rebelles ou
chroniques il faut pren-
dre en compte l'aspect
pluridimensionnel de la

douleur.

I faut donc ouvrir la
prise en charge médicale
a d’autres professionnels
de la santé. Il s’agit de

comprendre la douleur

Ce 26 fevrier

05 suite a 1’Assemblée Gé-
nérale, deux psychologues
cliniciennes attachées au
CHU I’Archet 1 a Nice,
Helene Brocq en poste en
rééducation au 6™ et So-
phie Riou en poste en rhu-
matologie au 5" nous ont
parlé de I'importance d’un
suivi  psychologique dans
certaines maladies dont la

Spondylarthrite ~ Ankylo-

regoit les plaintes somati-
ques douloureuses des mala-
des. Ces compeétences lui
permettent de poser un
diagnostic et de proposer un
traitement adapté génerale-
ment efficace au niveau an-
talgique. Pour les douleurs
chroniques c'est-a-dire su-
périeures a 6 mois et reésis-
tantes aux traitements clas-
siques antalgiques, les pa-

dans ses mécanismes de
production, dans son sens
personnel, dans son sens
social et de trouver une
réponse thérapeutique adap-
tée a chacune de ces dimen-
sions.

Car la douleur au-dela du
handicap fonctionnel qu’elle
génére est avant tout un

message. (suite page 9)

ECcHOS DE L’A.G. DU 26 FEVRIER 2005

Le carnaval, les travaux du
tramway ou la pluie n’ont
pu avoir raison de D’en-
thousiasme de nos adhe-
rents.

Cette assemblée générale
était importante car nous
devions procéder a I’élec-
tion d’un nouveau bureau
pour remplacer notre se-

crétaire Xavier Mauve et
¢lire un nouveau Président
puisque Roger Roche sou-
haitait prendre du recul
pour des raisons profes-
sionnelles et de santé .

Il a dirige cette assemblee
avec le talent d’orateur qui
le caractérise, le pro-

gramme était chargé car les

activités de I’année 2004
ont éte plus nombreuses
que celles prévues et nous
présentions de nouveaux
statuts plus en rapport avec
I’évolution de [D’associa-

tion.

Pour la premicre fois le
bilan moral et le prévision-
nel 2006 etaient presentes
sur écran sous PowerPoint.
(suite P.12)
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Pour faciliter vos appels telé-
phoniques nous venons de
mettre en place un numéro

A.CS.A.C.

Maintenant il est possible de

, T
réservée a 1

nous trouver en consultant le
minitel ou Internet a : AC-
SAC (06), ce qui était impos-
sible tant que notre numéro
de téléphone était celui d’un
particulier.
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LE MOT DU PRESIDENT

Une équipe a
votre service

A
A

e
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Yolande & Franck

Un troisitme Président de
’ACSAC vient d’étre élu,
cela aurait été impossible
sans Madame Veuillet qui en
1987 créa ’ACSAC et fut la
premiere a presider aux des-
En
2000 elle passa le flambeau a

tinées de ’association.
Roger Roche qui eut le cha-
lenge de faire face a la proli-
fération d’associations consa-
crees a la spondylarthrite
ankylosante. De deux en
1987 elles étaient une quin-
zaine en 2000. 1l y en a de

compétentes et d’autres plus
folkloriques, mais toutes ont
I'avantage d’exister. Il y avait
le risque de disparaitre au pro-
fit d’autres et bien nous som-
mes la et bien en place.

Je suis fier de succéder a ces
deux personnes de qualité a la
téte de ’ACSAC et j’espere de

tout cceur étre digne d’eux.

Nous faisons partie des associa-
tions phares vouées aux spon-
dylarthropaties, nous sommes
reconnues par nos pairs, par le
corps medical et les pouvoirs
publics. Ma mission va étre de

conserver cet acquis et si possi-
ble de ’améliorer.

Pour ce faire je suis convaincu
que ¢a ne ce fera pas sans
mains tendues vers les autres
associations, en gardant notre
liberté totale.
ont des compétences que nous

Mais d’autres

n’avons pas et vice versa, nous
nous enrichirons au contacts
des meilleurs, les démarches
sont entameées.

Merci Janine Veuillet et Roger
Roche, dans deux ans « votre »
association aura 20 ans grace a

vous. Franck GERALD

FINANCES

Nous avons sollicité, en no-
vembre 2003, une subvention
aupres du Conseil Régional
PACA. Comme a notre habi-
tude nous avons suivi le dos-
sier, il s’est perdu nous l'a-
vons refait et redonné, les
¢lections nous ont fait perdre
encore trois mois, des le len-
demain du scrutin nous avons
relancé sans relache les servi-
ces qui ont fini par craquer et

nous avons obtenu un an
apres le dépot du dossier
notre premiere subvention
Régionale, 1900€ qui nous
ouvrent de larges perspecti-
ves pour nos projets. Un
bonheur ne venant jamais
seul nous avons également
décroché, pour la premiere
fois aussi, une subvention de
la CPAM de 1000€. La mai-
rie de Nice nous a également
renouvelé sa confiance. Nous
avons des dossiers deposes

REPARTITION DES DEP€NSES

De 1987 a
'A.C.S.A.C. a

avec pour seules ressour-

2004

vécu

ces les cotisations de ses
adhérents.

Grace a une gestion
stricte I’association a pu
assurer ses frais de fonc-
tionnement et envoyer
les courriers d’informa-

tion et la « Ligne bleue ».

Depuis février 2003 nous
avons défini une stratégie
d’évolution  ambitieuse
qui induit des dépenses
que les cotisations seules

ne pouvaient assumer.

Nous avons choisi de

vous tenir de plus en plus in-
formes, par courrier, mails,
de la
« ligne bleue » en cadrant ce
budget

cotisations et dons

réunions ou envois
en rapport avec vos
comme
cela a toujours été fait.

Pour financer nos actions ex-
térieures, nos achats de mate-
riel, nos déplacements associa-
tifs, nos recherches d’informa-
tions, nos actions marketing,
forums, edition de
et

avons sollicité des subventions

salons,

brochures autres, nous

Reégionales, départementales
et municipales ainsi qu’obtenu
des soutiens financiers d’insti-
tutions nationales tel que la

C.P.AM.

Par exemple: lors de la re-
union du PARE Manifesto
(voir Ligne bleue n°8) a
Bruxelles des 6,7,8 et 9 no-
vembre 2004, les voyages ont
¢té pris en charge par I’Euro-
pean Ligue Against Rhumati-
seum (EULAR) (page 4,5) .

Cette activité enrichissante ne
cotite rien a 'ACSAC sinon
du temps de ceux qui vous
dans ré-

représentent ces

unions.

Ceci nous permet de conser-
ver une cotisation faible et
d’avoir un budget eéquilibre
pour un service optimisé. FG

aupres des Conseils Géne-
raux 06, 04 et 83. A suivre,
comptez sur nous !

Notre reconnaissance
d’ « association d’assistance
et de bienfaisance » nous a

été des plus utile.

Vous pouvez constater que
vos cotisations sont optimi-
sées, employees au mieux et
que nous mettons tout notre
ceeur a la recherche de finan-
cements pour nos projets.

« Vous étes la pierre angu-

laire de ’ACSAC ».

A Bruxelles (voir + loin) j’ai
assisté a une conférence don-
née par David McDaid de la
London school of econo-
mics, sur le theme : qualité
de vie et aspect économique
de la santé, ce serait long a
deévelopper ici mais j’ai rete-
« good health

= good wealth » ( bonne

nu ce slogan :

sante = richesse), nous espé-
rons faire comprendre a nos
dirigeants qu’il est preferable
d’investir dans la recherche
médicale et la santé de ses
concitoyens pour qu’ils
soient plus productifs ou
moins coliteux pour la col-

lectivité.FG
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FINANCES :
DEDUCTIONS FISCALES

G

Ils vont

finir par nous
donner de
l’argent !

Les députés Frangais ont
votés le 6 déecembre 2004 un
amendement du gouverne-
ment portant de 60 a 66% la
déduction fiscale accordée
aux particuliers pour des
dons aux associations et fon-

dations autres que celles
venant en aide aux personnes
en difficultés. Cette disposi-
tion valable pour les dons a
compter du ler janvier 2005
n’aura d’impact sur les ren-
trées fiscales qu’a partir de

2006.
Elle

associations
d’utilité

bénéficiera aux 2000
et fondations

ainsi

publique,

qu’aux 10.000 (9999 +
I’ACSAC) associations d’as-
sistance et de bienfaisance

agreées par les préfets.

Nous vous en entretenons ci-
dessous, nous sommes fiers
de compter parmi ce cercle
restreint et de pouvoir vous

faire bénéficier de ces avan-
tages diis a la pression gran-
dissante des associations. FG

JURIDIQUE : DF NOUVEFAUX STATUTS POUR ASSFOIR [ 'AVENIR

L’an pass¢ nous vous avons
demande de voter 'ajout de
I’article 10bis a nos statuts,
cela avait pour but de nous
permettre de déposer une
demande de reconnaissance
du caractére « d’assistance et
de bienfaisance » de I'AC-

SAC. Vous savez que le 2 juin

vions vous soumettre une
modification plus profonde
de nos statuts. Nous avons
mis a profit cette année pour
peaufiner des statuts qui per-
mettront a ’association d’é-
tre pérennisée par un cadre
juridique plus approprié a son
évolution, tant dans son fonc-

du Bureau par les adhérents en
¢toffant son systeme électoral,
nous avons fixé dans le temps
le mandat du Président et du
Trésorier; nous serons ainsi
amené a un renouvellement
des cadres plus frequent et plus
ouvert. Espérons que cela sus-
citera chez nos adhérents quel-

Retrouvez les
« nouveaux »
statuts en
visitant notre
« nouveau ) site

Monsieur le Préfet a reconnu  tionnement administratif ques envies de participation Web.
notre sérieux et signé cette qu’en rapport avec ses nou- active ala vie de 'ACSAC.
reconnaissance. velles capaciteés financieres. . .
Lisez bien les statuts !
L’an pass¢ nous étions pris Nou.s avons rendu phfs, den?O— Franck GERALD
par le temps, nous ne pou- cratique le mode d’élection
COMMUNIC@TION : NOTRE NOUVEAU SITF WEB www.acsac. fr

En 2001, Xavier MAUVE,
s’est attelé a une tache impor-
tante dans I’histoire de I’AC-
SAC : la création du site Web
de I’association.

www.acsac-cotedazur.fr.fm

est né de son idée. Avec des
moyens techniques réduits il a
réussi a mettre en place un
site. complet qui aujourd’hui
est un site reconnu puisqu’il
est référencé en téte des sites
sur la spondylarthrite ankylo-
sante.

Pour les néophytes cela est
abstrait ou semble facile, il
n’en est rien, merci Xavier.

Un site sur Internet est un
outil de communication im-
portant pour une petite asso-
ciation régionale, c’est notre
carte de visite virtuelle, le

moyen de montrer notre sa-
voir faire et de le faire savoir.

Tous les jours nous sommes
sollicites par des internautes
atteints par la SA ou des per-
sonnes qui cherchent des in-
formations sur la maladie de
leur enfant ou parent touché.

Anne et Christine répondent
inlassablement aux sollicita-
tions des bretons, alsaciens,
suisses, marocains ou belges
qui veulent s’informer. C’est
, ,

¢galement une face cachée de

notre activité.

Devant le succes et poussé par
I’évolution d’Internet nous
avons choisi de moderniser le
visuel et le contenu de notre
site, de devenir propriétaire
de notre nom de domaine et
d’héberger le site chez un

provider independant. Nous
avons confié la réalisation a une
equipe de professionnels qui a
donné une nouvelle image et
integre differemment les infor-
mations concernant la vie de
I'association et la spondylar-

thrite ankylosante.

L’adresse est devenue:

www.acsac.fr

Que ceux qui sont connectés a
Internet et n’ont pas encore
visité le nouveau site s’y précipi-
tent et nous fassent part de leurs
commentaires en allant sur
« contact », car ce site sera vi-
vant et évolutif. Il sera ce que
vous souhaitez qu’il devienne,
dans la mesure des finances
controlées par Yolande, notre

trésor de trésoriere. FG

Ily ades
souris
partout!
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PARE MANIFESTO

60 représentants de 26 pays differents
se sont retrouvés a Bruxelles du 6 au 9
novembre 2004 pour perpétuer I'ac-
tion du PARE Manifeste (explique
dans le Ligne bleue n°8) aupres des
instances Europeéennes. Les ligues
sociales, dont nous sommes, repreé-
sentent 103 millions de personnes
atteintes par les rhumatismes, c’est un
levier extraordinaire pour faire avan-

cer la cause des patients Européens.

Le PARE Manifesto représente une
Europe plus large que celle de la CEE,
il est compose, depuis longtemps, de
pays qui ne font pas partie de la com-
munauté , certains l'ont rejoint reé-
cemment, d’autres la rejoindront
peut-étre bientot ou jamais. La mala-
die n’a pas de frontiere et ne fait pas
de politique, les rhumatismes tou-
chent sans distinction, et ce que 'on
constate en fréquentant nos voisins
Européens c’est que, sur ce plan,
nous sommes €gaux.

Par contre il existe de grandes difte-
rences entre Européens lorsqu’il est
question d’obtenir un rendez-vous
chez un spécialiste, de diagnostiquer
une spondylarthrite ankylosante ou
une arthrite rhumatoide, d’avoir acces
aux soins et essentiellement en ce qui
concerne la protection sociale, la qua-

lité des services hospitaliers ou I’infor-
mation des patients.

J’ai participé a deux groupes de travail
chargés de préparer les questions a de-
poser le 9 novembre aupres des instan-
ces Europeennes.

People with

Arthritis/ Rheumatism

Le premier groupe devait débattre et
proposer une question concernant:
« l'acces aux traitements », quels sont
les barrieres pour y accéder ? Ce
groupe ¢tait compose d’un(e) represen-
tant(e) de I’Estonie, de Lituanie, de la
Suede, des Pays-bas, de Belgique, de
Hongrie et de votre serviteur pour la
France. Le représentant Hongrois nous
expliqua que I’acces aux traitements est
difficile dans son pays car il n’y a pas ou
tres peu de traitements, qu’ils sont tres
chers donc réservés a une élite (?) for-
tunée. En Estonie la santé est encore

Compte-rendu de notre voyage a
Bruxelles les 6,7,8 et 9 novembre
2004, ’Europe en marche !

mal pris en compte car il n’y a pas de
ministre de la santé. La question est de
demander une harmonisation vers le
haut de I’acces aux traitements.

Le lendemain, le deuxieme groupe
¢tait compose, par hasard, d’un Tur-
que, professeur de rhumatologie,
d’une Israélienne, d’une grecque, d’un
chypriote, d’une hollandaise et moi-
méme. Table ronde extraordinaire
pour traiter du financement de la re-
cherche. Vous comprendrez que les
moyens ne peuvent é&tre les mémes
entre ces pays essentiellement ceux
dans et hors CEE, mais I'idée est de
faire comprendre que plus vite la ma-
ladie est dépistée moins elle colite a
traiter et que le retour sur investisse-
ment des gouvernements est meilleur
avec un patient bien soigne, capable
d’étre productif qu’avec un handicapé
inapte au travail; bien str il y a les cas
graves, mais nous parlons de globalité.

Les gouvernements ont donc tout inte-
rét a participer tres activement au dé-
veloppement de la recherche.

Trois grandes journées de travail en
anglais, ¢a change du « nissart », mais
un slogan a été lancé: « tous unis pour
un méme but », « united for a same

goal ».FG

QUALITE DE VIE

LA DELEGATION
FRANCAISE ETAIT

Ce fut le maitre mot de ces
3 jours de réunions « qualite

personnes,

cuisine le week-end pour 15
part avec

aux traitements pour freiner

son  plus vite l’évolution, une

COMPOSEE DE 3
PERSONNES :
MADAME LE
PROFESSEUR

EULLER-ZIEGLER,

MADAME
LAURENCE
CARTON DE
SPONDYLIS ET
F.GERALD DE LI’
ACSAC

de vie », Lena Ohrsvik, preé-
sidente de la delegation Sue-
doise, nous fit un exposé sur
sa vision : « la qualite de vie
d’étre

malgré son handicap » dit-

c’est indépendant
elle et nous montra par une
projection de photos qu’elle
avait organis¢ sa vie de ma-
niere a étre indépendante
tout en étant entourée de sa
Lena

famille nombreuse.

camping car et ses copines
visiter I’Europe, fabrique son
vin, organise des BBQ aupres
des fjord et s’occupe active-
ment de son association pour

transmettre son optimisme.

Pour arriver a une meilleure
qualite de vie, plusieurs fac-
teurs entrent en jeu : un
meilleur acces aux specialis-
tes pour un dépistage rapide,

bonne information sur sa

maladie et ses traitements,
un accompagnement psycho-
logique, la prise en charge de
« la douleur et de la fati-
gue », ce qui est un nouveau
concept et enfin, la prise en

charge des frais engagés.

Les
sont désormais mis face a
cette réalite. FG

politiques  Européens
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EULAR ?

L’European Ligue Against
Rhumatisms (EULAR), dont
le sicge est en Suisse a Zu-
rich, est une association qui
regroupe des associations de
tous les pays d’Europe, nous
etions 26 pays differents a
Bruxelles en novembre 04,
et entretient des liens avec
ses homologues Américains
ou Asiatiques.

En France l’association qui
a EULAR est
I’Association Francaise de

est affilice

Lutte Antirhumatismale
(AFLAR), créée en 1928,
dont « votre » ACSAC est
devenue administrateur en

décembre 2003.

Une petite association locale
sur la Cote d’Azur est repre-
sentée au plus haut niveau
pour faire entendre votre
voix, apporter vos sugges-
tions, vos propositions, c¢’est
ainsi dans toute I’Europe, les
associations, du grand nord
au grand sud, de lest a
louest représentent leurs
adhérents en faisant connai-
tre les doléances de chacun,

mais nous sommes construc-
tifs car nous soumettons des
solutions aux décideurs poli-
tiques et financiers.

Que vous soyez de Londres,
Athénes, Stockholm ou As-
premont vous serez entendu.
Vous comprenez qu’il est
important que vous nous
fassiez part de vos idees,

depuis la Ligne Bleue n°7

nous vous demandons de
participer, il se peut que
vous soyez plusieurs a avoir
les méme pensées en Europe

et qui sait, elles peuvent

- Quel est ce bruit,
ils sont nombreux ?
- 103 millions 1!

- Il faut les écouter,
ils nous intéressent !

aboutir, il faut y croire. FG

ROLE DE VOTRE ASSOCIATION: (/N POUR TOUS, TOUS POUR UN

Lorsque vous avez répondu a notre
questionnaire début juillet 2004, Ia
majorité d’entre vous nous a fait savoir
que la premiere attente en s’inscrivant a
notre association était de recevoir des
informations sur la spondylarthrite an-
kylosante : avancées de la recherche en
matiére de traitement et, comme la
majorité des Européens, sur les diffe-
rentes manieres d’ameliorer la « qualite
de notre vie de patient ».

Au bureau nous faisons de notre mieux
pour que vous receviez les meilleures
informations, qu’elles soient le plus
variées possible. En les recevant vous
A b

ne percevez que le resultat d’un long
travail de recherche, d’investigation et
de mise en page, bref de journalisme
alors qu’aucun de nous n’est «Tintin »,
bien que nous I’ayons rencontré en
personne a Bruxelles, il est sympa !.

C’est pourquoi nous fréquentons
comme visiteurs ou exposants les sa-
lons, participons a des réunions, des
conférences, si¢geons au conseil d’ad-
ministration de ’AFLAR qui est pour
nous une mine de renseignements.
Nous étions la seule association a la
journée de formation du service de
rhumatologie du CHU de Nice en octo-
bre 2004, pour mieux comprendre son
fonctionnement.

Nous échangeons avec d’autres associa-

tions comme celle de nos amis pari-
siens de Spondylis qui nous ont ai-
mablement autorisé a reproduire
leur document sur « Le parcours du
traitement » que vous trouverez en
annexe de cette Ligne Bleue, nous
en faisons de méme a leur en

contre.

La redaction de Top santé nous a
autorisé a retransmettre leurs arti-
cles du supplément sur la SA, cela
demontre la confiance qu’ils ont
envers nous, justifiée par le sérieux
de nos echanges.

A Bruxelles, en novembre dernier,

nous avons dialogué avec des repre-
sentants de différents pays. Ici, vo-
tre émissaire, FG, avec de gauche a
droite une isra¢lienne, une belge,
une grec et de dos, une hollandaise.

Nous avons a apprendre de tous,
tout comme nos partenaires sont
heureux d’entendre nos expérien-
ces, le mélange des savoir-faire ne

sera que bénéfique, nous vous en fe-
rons profiter.

Nous faisons descendre 1’information
vers vous et comme nous |’expliquons
dans I’article ci-dessus et inversement,
nous faisons remonter votre voix vers
les décideurs.

Si parmi vous existe un ancien diplo-
mate a la retraite il est le bienvenu
dans notre equipe !!!

Nous espérons qu’avec le temps nous
allons pouvoir vous transmettre de
plus en plus d’informations, mais nous
le repétons: I’association doit étre sou-
tenue par ses membres, vous avez
« tous » un role, quel qu’il soit, a jouer
pour nous permettre d’étre le plus
performant possible. FG

C’est plus
facile a dire qu’a
faire!
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Des médicaments

qui Changent tout

Nous vous avons déja parlé des anti-TNF alpha dans la Ligne

Bleue n® 7 suite & Dintervention de qualité du docteur Brocq

lors de notre réunion de février 2003, nous vous avons aussi

retransmis 'interview du docteur Brocq faite par notre inter-
médiaire dans le Nice Matin Santé du 3.10.et expliqué les
médicaments suite au brillant exposé du Pr Drici lors de notre
réunion du 2.10.04. Les anti-TNF alpha étant un tournant
dans le traitement de la spondylarthrite nous vous faisons part
du point de vue du Pr Maxime Bréban, rhumatologue a I’ho-
pital Ambroise Paré, a Boulogne-Billancourt (92) paru dans le
supplément « SA » du magazine « Top santé », avec leur

aimable autorisation.

LE TRAITEMENT DE LA SPONDYLARTHRITE DOIT SOU-
LAGER LES DOULEURS ET LUTTER CONTRE LES DE-
FORMATIONS. JUSQU’A MAINTENANT AUCUN DES
MEDICAMENTS NE REPONDAIT A CES DEUX OBJEC-
TIFS A LA FOIS. MAIS L’ARRIVEE D ANTI-
INFLAMMATOIRES PUISSANTS, LES ANTI-TNF ALPHA,

VIENT TRANSFORMER LA VIE DES MALADES LES PLUS

SEVEREMENT TOUCHES.

La douleur, en grande partie lice a I'in-
flammation, est le maitre symptome de
la maladie. Tres logiquement, I'inflam-
mation se traite d’abord et avant tout
par le repos et des anti-inflammatoires,
dits non stéroidiens (AINS) car ils ne
contiennent pas de cortisone. Ils restent
le traitement habituel de la maladie.

Le bon anti-inflammatoire
au bon moment

Le choix est tres large tant les represen-
tants de cette famille sont nombreux. Il
existe néanmoins une réaction indivi-
duelle et parfois le médecin est oblige
de changer sa prescription : un anti-
inflammatoire X peut étre tres efficace
chez monsieur A et sans effet chez ma-
dame B. Ces douleur inflammatoires
qui accompagnent les poussées, se ma-
nifestent surtout par des réveils noctur-
nes, vers 3 ou 5 heures du matin. Elles
entrainent une raideur au réveil, que
I’échauffement des articulations va pro-
gressivement faire céder, en une ou
plusieurs dizaines de minutes, parfois
plusieurs heures. La plus forte dose
d’anti-inflammatoires doit donc étre
prise le soir, pour étre efficace au mo-
ment ol l'organisme subit de plein
fouet 'inflammation. « C’est au cou-
cher, rappelle le Pr Breban que doivent
étre pris les anti-inflammatoires, méme
en dehors des repas, de maniere a obte-
nir la meilleurs efficacité. Lorsque la
maladie est trés sévere, de fortes doses,

supérieures a
celles que I’on
habi-

tuellement b

prend

pour un mal
de dos banal, sont nécessaires ». Ils sont
souvent prescrits en association avec
d’autres médicaments, des antisécrétoi-
res, pour parer aux éventuelles complica-
tions digestives.

Les myorelaxants... des médi-
caments d’appoint

D’autres médicaments sont considérés
comme des traitements d’appoint : c’est

le cas des antalgiques, utilisés lorsque
les anti-inflammatoires sont mal tole-
rés. Mais méme les plus puissants,
comme les morphiniques, ont un effet
souvent modeste sur les douleurs in-
flammatoires. Les myorelaxants, qui
relachent les muscles, peuvent apporter
une aide transitoire. Enfin, les corticoi-
des, qui sont des dérivés de la corti-
sone, ont un effet trés limité sur la ma-
ladie, hormis lorsque 'on utilise des
formes dites « retard »,dont ’action est
prolongée, injectées directement dans
’articulation du malade.

Lorsque les AINS ne suffisent
plus

Les AINS se prennent en principe tous
les jours. Leur efficacité ne s’épuise pas
au cours du temps. « Ce ne sont pas les
médicaments qui deviennent moins
efficaces, mais la maladie qui devient
plus sévere », explique le Pr Breban.
Lorsque les traitements classiques et la
rééducation ne suffisent plus, le méde-
«de

fond». Le méthotrexate, les sel d’or, la

cin s’adresse aux traitements
salazosulfapyridine, trois traitements de
fond sont dorénavant supplantés par
une nouvelle classe thérapeutique: les
anti TNF alpha, un nom compliqué
pour désigner tout simplement des
meédicaments super puissants qui pre-
viennent I'inflammation. Produit par la
biologie moléculaire, ils agissent en
bloquant I’action du TNF alpha, un
maillon essentiel dans 1’enchainement
du mécanisme de I’inflammation et de
Iimmunite. Les résultats des études qui
ont testé Defficacité de ces produits
sont extrémement clairs : « tous dé-
montrent une efficacité remarquable de
ces molécules ». (suite page 7)
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DES MEDICAMENTS QUI CHANGENT TOUT (SUITE)

(suite de la page 6) assure le
Pr Breban. Mais ce sont sur-
tout les malades qui le disent

les douleurs et la fatigue
disparaissent en premier. Ces
meédicaments les font revivre.
Finis les arréts de travail a
répétition, la vie reprend le
dessus sur la maladie.

Les anti TNF alpha

réservés aux formes séve-
res

classe de médicaments qui
soulagent de fagon spectacu-
laire conduit naturellement a
se demander si tous vont en
bénéficier.

Pour l'instant, « non » ré-
pond le Pr Maxime Breban,
spécialiste de la maladie. Les
médecins sont d’accord pour
réserver ces médicaments aux
malades qui ne sont pas ou
plus soulagés par les anti-
inflammatoires

ment a ceux qui ont des for-
mes séveres , tres inflamma-
toires de la maladie.

Les difficultés
d’ores et dé¢ja leur colt et il

concernent

arrive qu'on demande aux
médecins de les prescrire
avec retenue.

Dans tous les cas, les traite-
ments sont associés a une
rééducation, une kinésithéra-
pie plus facile a faire en de-

Acces aux crédits

0 821 221 021 (0,12€/
Min), c'est le numéro de
téléphone a composer par
les personnes atteintes d'une
maladie grave souhaitant
s'informer de leurs droits a
souscrire un crédit destiné a
financer un projet comme
l'achat d'une voiture, d'un
bien immobilier ou la réali-
sation de travaux. A consul-
ter également, pour tout
la convention

savoir sur

Belorgey destinée a faciliter

L’arrivée tant attendue par
les malades d’une nouvelle

« traditionnels », aux sujets

hors des poussées.

jeunes et tout particuliere-

I'accés des malades au cré-
dit, les fiches pratiques du
site de la Fédération ban-

L’ IMAGERIE MEDICALE.

OUTIL

DE DETECTION

caire francaise sur

www.lesclesdelabanque.com

L’IMAGERIE MEDICALE DANS
LA SPONDYLARTHRITE ANKY-
LOSANTE

Nous sommes tous amenés, un jour ou
Pautre, a pratiquer des examens tels
qu’une radiographie, une scintigraphie,
un scanner, une IRM , une échogra-

phie, ...

L’imagerie meédicale a pour but d’éta-
blir le diagnostic et la mise en place
d’une thérapeutique.

Gros plan sur les examens les plus fre-
quents et les plus performants.

LA RADIOGRAPHIE

Elle permet de visualiser les os, les or-
ganes et d’autres tissus internes de I’or-
ganisme grace aux rayons X, de lon-
gueur d’onde extrémement courte, qui
peuvent traverser le corps. Lorsqu’un
faisceau de rayons X est focalisé sur un
film photographique, des ombres de
tonalités différentes sont projetees des-
sus, produisant une image radiographi-
que.

Pour realiser un cliché¢ radiographique,
Iopérateur fait dénuder la partie du
corps a examiner et la place contre le
support contenant le film photographi-
que.

Sur les radios classiques, les os apparais-

sent nettement, mais les tissus mous
sont moins visibles. Pour pallier cet
inconvénient, un produit de contraste
peut étre administré par voie orale,
sous forme de liquide pour les radios
d’organes creux (Gesophage, estomac,
intestin), qui fait apparaitre le contour
des cavites qu’il remplit.

Il n’y a pas de contre-indications a cet
examen compte tenu du controle des
doses de rayons X recues. Mais il est a
eviter durant les trois premiers mois de
grossesse.

LA SCINTIGRAPHIE OSSEUSE

C’est un examen permettant de faire
des images du corps humain par injec-
tion intraveineuse d’un produit légere-
ment radioactif. L’appareil capte les
signaux émis par le produit, fixe de
fagon difféerentielle dans le corps.

Inutile d’étre a jeun pour I’examen qui
se deroule en deux temps : I'injection
intraveineuse d’un produit radioactif
(un diphosphonate marqué au Techneé-
tium 99 de faible dose) qui se fixe sur
certaines lesions osseuses, puis I’enre-
gistrement de la radioactivite résultante
issue de votre corps deux heures plus
tard . Entre temps il faut boire un litre
d’eau puis vider sa vessie avant I’exa-
men de détection. Allonge sur le dos,

une caméra speciale enregistrant la
radioactivite parcourra la région de
votre corps a examiner (souvent c’est
le corps entier).

On obtient une image de votre sque-
lette, ou certaines lésions qui auront
fixé le produit radioactif apparaitront
comme fortement colorées.

L’examen qui permet de visualiser
toutes les structures osseuses du corps
de facon fonctionnelle est contre-
indiqué chez la femme enceinte.

LE SCANNER

C’est une version améliorée de la ra-
diographie conventionnelle. Des cap-
teurs remplacent le film photographi-
que et un ordinateur reconstruit I'i-
mage point par point. En « empilant »
les coupes des tissus examinés, on
obtient des images en trois dimensions
qui revelent les tumeurs, les abees, les
hémorragies cérébrales ou les trauma-
tismes craniens.

Il peut étre appliqué a I’ensemble de
I’organisme.

En pratique, si un produit de
contraste est injecte, il faut étre a jeun
depuis six heures. On est allongé sur
une table tandis qu'un tube sur lequel

sont places

(Suite page 8 )
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( suite de la page 7) des émetteurs de
rayons X qui tournent autour du corps
et balaient la partie a examiner. Des
detecteurs mesurent alors la quantite de
rayons absorbés par les tissus et trans-
mettent ces informations a I’ordinateur.

Le scanner est indolore et ne provoque
aucun effet secondaire. Seule la femme
enceinte doit éviter ses rayons X. Si
Pinjection d’un produit de contraste
iodé est nécessaire et que le patient a
deja presenté des manifestations allergi-
ques, un traitement spécifique lui sera
prescrit avant I’examen.

L’IMAGERIE PAR RESONANCE
MAGNETIQUE

L’IRM exploite les proprié¢tés magneti-
ques des noyaux d’hydrogene (protons)
présents dans chaque molécule d’eau du
corps humain. Elle consiste a orienter
'ensemble des protons dans une méme
direction grace un champ magnetique
de forte intensité et a les faire vibrer a
laide d’une onde de radiofréquence.
Les protons reprennent ensuite leur
position originelle en émettant une
onde ¢lectromagnétique, dite de réso-
nance. Ces ondes sont traitées par ordi-
nateur, ce qui permet d’obtenir des
images contrastées des differents tissus
de I’organisme.

L’'IRM sert a étudier le cerveau, la
moelle épiniere, la colonne vertébrale
et certaines articulations comme celle
du genou. Elle donne en effet des infor-
mations sur la structure interne des
organes et des tissus, qui seraient im-
possible a obtenir avec une autre techni-

que d’imagerie.

En pratique, on est allongé sur un plan
que Pon fait glisser dans une sorte de
tunnel au sein duquel regne un champ

magnétique intense (sans danger).
L’examen qui dure en moyenne une
demi-heure, nécessite une immobilité
absolue, aussi un sédatif est-il adminis-
tré aux personnes claustrophobes.

L'IRM est formellement interdite en
cas de présence dans le corps de cer-
tains objets métalliques (stimulateur
cardiaque,...). En revanche elle reste
compatible avec la présence de prothe-
ses de la hanche, de vis utilisées en
orthopédie et du materiel dentaire

usuel.
L’ECHOGRA-
PHIE
Cette technique

consiste a diriger
un faisceau d’on-
des

haute

sonores de
frequence
(ultrasons)  vers

I'organe que I'on

cherche a explo-
rer. Les ultrasons se propagent dans les

Malgré la maladie, il
faut conserver une
bonne image de soi !

tissus mous avant d’étre réfléchis, avec
plus ou moins de puissance selon la
nature du tissu rencontre, puis trans-
crits sous forme d’images sur un écran
vidéo.

Elle sert a I'examen des organes a
composante liquidienne (utérus pen-
dant la grossesse, vésicule biliaire), et
des organes mous (foie, rein,...). Elle

permet aussi de visualiser leurs mouve-
ments.

L’examen se pratique en passant une
sonde sur le corps du patient au-dessus
de la zone a explorer et en visualisant
les organes étudiés sur écran. Il est
indolore et dénué de danger.

Tous ces examens permettent de
voir l'incidence de la spondylarthrite
ankylosante en particulier sur la jonc-
tion dorsolombaire, le rachis lombaire,
les articulations sacro-iliaques et coxo-
fémorales.

Les signes radiologiques sont :

Signes d’arthrite sacro-iliaque (sacro-
iliite) : classiquement ces signes sont
bilateraux et plus ou moins symetri-
ques mais au début ils peuvent predo-
miner d’un coté.

Signes rachidiens on distingue les

atteintes du corps vertebral et celles de
I’arc posterieur.

Signes articulaires ou tendinopériostes

(le périoste étant la membrane de tissu
conjonctif qui entoure les os) : les si-
gnes d’arthrite périphériques sont non
spécifiques.

Il faut insister cependant sur les images
d’ossification ou d’ankylose articulai-
res, qui s observent au cours des coxi-
tes (inflammations de la hanche). Les
ossifications sous-périostées peuvent
s’observer au bassin et aux talons.

Enquéte et article de Christine

EN AVANT VERS DE NOUVELLES AVENTURES !

coins charmants de notre ma-

vous

inscrire

C’est parti, notre ami Pierre
GUIBERT démarre la section
marche de I’association.

Rien a voir avec une émission de
télevision actuelle, il est ques-
tion de balades paisibles ayant
pour but de découvrir quelques

gnifique région.

\ . ou de
La premiere balade est fixee

au dimanche 3 avril prochain;
ceux qui etaient a I’assemblée
génerale sont déja au courant.
Il n’est pas trop tard pour

Pierre au 06.84.28.27.41.
Christine au

0.820.066.350 (0,12€/mn).

Venez en famille ou avec des
amis et n’oubliez pas la bois-

aupres  de

Un kilometre a
pied ca use,
¢a use les
tongs ...

son et le casse-croiite. FG
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A CCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE ( SUITE DE LA PAGE | )

Elle s’adresse au medecin que vous Lorsqu’il y a depression associce a la
consultez. Elle est mise au premier douleur rebelle, la résistance a cette
plan des symptomes qu’il faut soulager derniere s’amenuise et elle devient in-
pour améliorer la qualité de vie mais supportable. Il faut donc traiter la dé-
en tant que telle elle s’adresse aussi pression pour redonner a la douleur sa
aux autres. Elle va s’adresser a I'en- place reelle. C’est la qu’intervient le
tourage passe, présent, familial, pro- psychologue. Il va amener le patient a
fessionnel et donc plus largement a la parler de son quotidien et de son par-
societé. C’est pourquoi en janvier 94 cours médical. Il constate souvent un
le Ministere de la Santé a publié une manque de tonus, de projection dans
circulaire relative a la prise en charge I'avenir, signes de dépression. Ces élé-

des malades douloureux chroniques ments  trou-
dans laquelle il est préconisé une ap- vent  parfois
proche plus globale et pluridiscipli- leur  origine
naire. Elle définit la douleur rebelle dans I’en-
comme 1’ensemble des manifestations fance. Le
comportementales et sociales qui ten- psychologue
dent a faire considérer la douleur per- voit souvent

sistante, quelle que soit son étiologie le patient tardi-

de départ, plus comme une maladie en vement, la

soi que comme le simple signe d’un douleur a eu

désordre physiopathologique sous- le temps de s’installer.

jacent. Ce langage au croisement du , . . .
] ) ) . Il faut écouter le patient qui a confiance
biologique et du socioculturel vient .

. au psychologue dans sa plainte de la
mettre a ’épreuve les rapports du

corps et du psychisme. Face a la dou-
leur il faudra donc tenir compte simul-

Pour étre mieux

tanément des composantes physiologi-
ques, psychologiques, sociales car cha-

dans son corps 1l

cune d’elles produisent et modulent la

faut étre bien

plainte douloureuse du patient.

Quelle est la place de la composante

dans sa téte

psychologique dans la manifestation de

la maladie ou des douleurs qui y sont

lices ? La douleur parle d’un conflit douleur pour comprendre les mécanis-
qui se déroule pour une large part a mes de l'inconscient. Le psychologue
Pinsu du malade. Deux patients qui essaie de faire évoluer le patient étape
ont le méme diagnostic n’ont pas la par étape a son rythme vers une réorga-
méme perception de la douleur. Pro- nisation et vers une reapparition des
gressivement le patient arrive a une affects et des pulsions de vie. Une bonne
coupure avec le monde environnant synchronisation avec le psychologue
par repli sur soi. La douleur vient ba- permet d’atteindre les objectifs qui sont
layer des identifications confortables et une réaction positive au traitement an-
des constructions idéales dans lesquel- talgique et I'apaisement de ce que la
les le patient se complaisait avant que douleur a d’insupportable, tout en lais-
la maladie ne vienne brutalement le sant au patient le soin d’explorer sur
desemparer. La douleur se chronicise quel terrain cette douleur vient s’ins-
et finit par imposer au sujet une réor- crire et de quoi elle vient parler.
anisation massive de sa subjectivité . .
g ] . ) ,  La maladie chronique et douloureuse
elle devient un véritable moyen d’ex- . . \ .
. . .. oblige le patient a modifier son mode de
pression, elle devient sa facon d’étre . ,
) ) vie ; Cela demande des efforts d’adapta-
au monde. Les patients deviennent . . . , .
tion psychologlques intenses et necessite

anxieux, voire depressifs. L . ) \
de réamenager les liens qu’il a a son

environnement.

Le psychologue va évaluer ses capacités
personnelles, ses ressources et ses capa-
cités d’adaptation au systéme dans le-
quel il vit. Certaines difficulte ou situa-
tions de vie peuvent entraver ces res-
sources. Le psychologue va essayer de
trouver la stratégie qui permettra de
mobiliser au mieux ces ressources quand
le patient a du mal a se « gérer ». Il faut
integrer ce que représente la maladie.
Souvent il y a réaction de défense du
patient car il ne vit pas bien la maladie.
Les réactions négatives qui peuvent
amener a consulter un psychologue
sont :

- Le refus du diagnostic, du traite-

ment
L’hyperactivité

d’une angoisse (en faire le plus possible

souvent le signe

pour ignorer la maladie)

- L’arrét brutal de toute activité
(repli sur soi)

- L’altération de I'image de soi due
a la maladie, la douleur ; la fatigue, 1’an-
kylose (rupture identitaire si « on n’est
plus comme avant »)

. L’incompréhension de I’en-
tourage (compassion ou rejet entrai-
nant agressivité ou culpabilite)

En conclusion on peut dire : grace a une
prise en charge de qualité, le patient
integre mieux ses émotions et retrouve
le plaisir de vivre ; on potentialise les
effets des traitements médicamenteux et
on peut stabiliser la maladie

Infos pratiques

Pour prendre un rendez-vous avec la
psychologue Sophie Riou téléphonez au
secretariat du service de rhumatologie

de I’Archet 1 et laissez vos coordonnées.

En cas d’hospitalisation de jour, vous
pouvez faire coincider la journée d’exa-
mens avec un rendez-vous pris a 'a-
vance avec la psychologue ce méme
jour. (Suite page 10)
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(Suite de la page 9)
Les psychologues de I’hopital

fonctionnent sur le budget
de celui-ci. La consultation
n’est pas remboursee par la
Sécurité Sociale.

Il existe des psychologues en
ville qui ont une formation
specifique a la douleur en
plus (1 a Antibes, 1 a Cagnes
sur Mer, 3 a Nice).

Chacun d’entre nous depend
d’un Centre Médico Psycho-
logique ou les consultations
sont gratuites. Le psycholo-
gue peut vous prendre en
charge selon ses disponibili-
tés.

Pour savoir de quel CMP
vous dépendez : tel a I'hopi-
tal Sainte Marie au 04 93 13
56 13. On vous donnera

I’adresse du CMP dont vous
dépendez avec tel pour pren-
dre rendez-vous.

Cet article a ete écrit par
Christine CHASSAGNE, il
relate la conférence faite par
Mesdames Riou et Brocq le
26 février 2005.

CREATION DE GROUPES DE PAROLE

C’est une premiere, une
association de patients orga-
nise pour ses adhérents dans
le cadre de I’accompagne-
ment psychologique du ma-
lade atteint par la spondylar-
thrite ankylosante des grou-
pes de parole animes par une
psychologue clinicienne atta-
chée au servive de rhumato-
logie duCHU de Nice, Ma-
dame Sophie RIOU.

Ces groupes sont formés de
huit personnes plus Madame

RIOU, séances sont

programmées par groupe .

trois

ler groupe : mi-avril, mi-
mai, mi-juin.
2éme groupe : mi— sep-

tembre, mi-octobre, mi-

novembre.

Le cofit de la séance est de
80€ pour le groupe. 'AC-
SAC innove encore en pro-
posant a ses adhérents de
prendre en charge la moitie
des honoraires de Sophie.

Une séance vous revient

a 5€, soit 15€ pour les
trois séances.

Ce cadeau est possible grace
aux subventions que nous

recevons.

Si ce n’est pas cher les pla-
ces, elles, sont déja comp-
tées.

Inscrivez-vous vite auprés

de Christine Chassagne par
téléphone:

0.820.066.350 (0,12€ Mn)

APRES LES PERMANENCES DE
NICE, CANNES ET BIENTOT
MENTON, NOUS OUVRONS UNE
NOUVELLE PERMANENCE DANS LE
HALL D'ENTREE DE L'HOPITAL
L'ARCHET | DE NICE TOUS LES
IER ET 3EME VENDREDI DU MOIS
DE [4 A 16 HEURES.

C’EST AUSSI UN MOYEN DE
PARLER DE CE QUE L'ON RESSENT
ET DE PARTAGER SES
EXPERIENCES .

NOUS SOUHAITONS ETRE AU
PLUS PRES DE VOUS, NOUS
TRAVAILLONS AVEC LE SERVICE
DE RHUMATOLOGIE LA OU VOUS
AVEZ LE PLUS BESOIN DE NOUS.

EVALUATION &

Il existe au sein du CHU de
Nice un « Département
d’évaluation et traitement
de la douleur » a I’Hépital
PASTEUR, pavillon « O »
30 avenue de la voie Ro-
maine, 06002, Nice cedex1.

Tel: 04.92.03.77.40.

Le département de la dou-
leur prend en charge les
patients souffrant de dou-
leurs chroniques et rebelles.

II met en Ccuvre tous les
moyens a sa disposition

pour les soulager.

Dans ce service, 1’équipe
soignante s’engage a vous
aider dans la prise en charge
de vos douleurs et a vous

TRAITEMENT DE LA DOULEUR

donner les informations

utiles.

CONSTITUTION DE VO-
TRE DOSSIER:

Vous avez contacté par télé-
phone le département de la
douleur pour une consulta-
tion avec un spécialiste de la
douleur.

Lors de
mier rendez-vous de consul-

votre pre-

tation vous devez :

- rapporter votre question—
naire d’évaluation de votre
douleur compléte.

- étre muni de vos comptes
rendus opératoires, radio-
graphies,scanners,IRM et

des

traitements etc ....

ordonnances de vos

- Si vous avez une mutuelle
munissez-vous de votre

carte d’adhérent.

Si vous étes pris a 100% par
la Sécurité sociale ou si vous
venez pour une consultation
privée : rendez-vous direc-
tement au Département
d’évaluation et de traite-

ment de la douleur.

Sinon, présentez-vous au
bureau des admissions ( a
droite apres le porche d’en-
tree) afin de regulariser
votre consultation.

Source Iryrormation N plaquette

CHU.

N’hésitez pas a appeler
ce département du
traitement de la

douleur au :

04.92.03.77.40
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ECHOS DU CONGRES

DE L’AFLAR

Les 8 & 9 décembre 2004 a Tours en
Indre et Loire je représentais votre
association au 6e¢me congres franco-
phone de ’AFLAR. Cette manifesta-
tion se déroule
tous les deux ans
dans des

différentes.

villes

Ce congres reunit
les professionnels
de la santé spécia-
lisés en rhumato-
logie, des cher-
cheurs, les repré-
sentants d’associations de patients
nationales dont 1’objet est le rhuma-
tisme. C’est le grand rendez-vous

Numatismes jnge

national du monde de la rhumatologie.

J’y ai rencontré les dirigeants des asso-
ciations labellisees « spondylarthrite
ankylosante » tels nos amis de Spondy-
lis, nous avons
noué des liens avec
d’autres dirigeants
avec qui nous avons
evoqué diffi-

cultés de la gestion

les
MMatoires,

de nos associations
et envisage de col-
laborer dans cer-
tains domaines
comme la collecte d’informations,
I’aide a la recherche et I’amélioration

de la qualité de vie des patients.

Tout en conservant notre identite il
apparait qu’une saine collaboration
ne peut étre que profitable a nos ad-
hérents respectifs et respectés. Nous
n’en sommes qu’au stade des pour-
parlers mais I’idée fait son chemin.

J’ai egalement rencontre des repre-
sentants de laboratoires, ceux qui
produisent nos anti TNF alpha, il se
peut que bientét I'un d’entre eux
vienne a Nice vous en parler. Mais
avant nous devons peser le pour et le
contre afin de conserver notre indé-
pendance et notre éthique.

Encore et encore des projets.

Franck GERALD

ECHOS DES SALONS

Comme en 2003, la fin d’année
2004 a ¢te chargée en évenements,
nous nous sommes déployés tous
azimuts pour aller faire connaitre

PACSAC.

Nous étions présents, le 20 novem-
bre,au « salon des associations Nicoi-
ses » (photo du haut), comme I’an
pass¢ en compagnie de nos amis de
I’association pour le don d’organes
et de tissus (ADOT). Une journée
menée tambour battant, c’est le cas
de le dire tant le Palais des exposi-
tions de Nice résonne.

Nous avons eu le plaisir de ren-
contrer un certain nombre d’entre
vous, en famille, ce qui est aussi
I’occasion de sensibiliser 1’entourage
aux probléemes de notre maladie
sournoise et mal connue.

L’ACSAC, dans le cadre de sa colla-
boration avec I’association Francaise
de lutte anti rhumatismale (AFLAR)
dont nous sommes administrateurs, a
organis¢ et tenu le stand commun au
salon « AUTONOMIC » les 25 et 26
novembre a Marseille (photo du
milieu). Ce salon supporté par une
dynamique campagne de publicite

rassemble des visiteurs de tout
I'arc méditerranéen, ce fut pour
nous l'occasion de rencontrer
d’autres associations de patients,
de dialoguer avec eux de leur
mode de fonctionnement, des
services qu’ils rendent a leurs
adhérents. Nous avons regu des
visiteurs de la Céte d’azur qui ne
nous connaissaient pas, des pro-

fessionnels qui souhaitent colla-
borer avec nous dans divers do-
maines. Nous vous en parlerons
au fur et a mesure de I’avancée
de nos discussions.

Les 28 et 29 janvier dernier nous
étions au « Forum des associa-
tions de santé » a I’hopital I’Ar-

chet 2 (photo du bas).

Comme vous pouvez le consta-
ter, le charme des membres de
PACSAC illumina le stand que
nous tenions. Nous avons assisté
aux colloques sur la douleur et
I’éducation du patient avec beau-
coup d’interét. Nous vous relate-
rons cela dans notre prochain

numeéro.

FG.

et

Informer, écouter. aider
et prosouvoir la recherche médicale
pour mieux lutter contre
les thumatismes inflammatoires.




A.C.S.A.C. CHANGEMENT D’ADRESSE

Association Contre la Spondylarthrite Ankylosante
el ses =
Conséquences _ @l ?
> 4

En 2003 nous avons ouvert notre premiere permanence Nigoise a

, . . ,
MAGAZINE DINFORMATION DE L'ACSAC I’Espace associations sur la Promenade du Paillon en é¢tage au dessus

COTE D'AZUR de la gare routicre, I'acces se faisant par un escalier. Nous avions
LA LIGNE BLEUE opté pour cette solution car la ville de Nice mettait a la disposition
(payante) des associations un bureau, une boite aux lettres et des

A.CSA.C COTED'AZUR casiers pour stocker nos archives.

Espace associations
12ter place Garibaldi Depuis, de nouveaux locaux ont éte amenages place Garibaldi a
06 300 NICE Nice. Nous y avons des salles de réunions, un amphithéatre, un bu-
@ reau, une boite aux lettres, des casiers et un accueil permanent tenu
0320 066 350) par de charmantes hotesses.

(coftt d'un appel local) De plus ces nouveaux locaux sont de plain-pied et disposent de

e deux places de parking handicapés juste devant.
e.mail : info(@acsac.fr P parking pés

Nous n’avons donc pas hésite a transférer notre adresse postale et

RETROUVEZ NOUS SUR LE notre permanence a cette adresse qui dans quelques temps sera des-
SITE WEB ! servi par le tramway, si Sainte Réparate le veut, avec un arrét a
WWW.ACSAC.FR proximite.

Donc retenez bien que depuis le ler janvier 2005, nos permanences
AIDEZ NOUS A NOUS AMELIORER ! et réunions se tiennent et se tiendront au:
FAITES NOUS DES SUGGESTIONS. « 12ter place Garibaldi - 06300 - NICE ».

L’A.C.S.A.C. est affiliée a I’ Association de lutte contre les rhumatismes (AFLAR) reconnue d’utilite publique depuis 1937.
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Cela a 'avantage de permettre au auditeurs de Trésoriere: Yolande Giafferi RENDEZ-VOUS

visualiser le discours et de mieux le retenir, Secrétaire: Jocelyne Nicolet

cette présentation est plus claire. , . .
P P Andrée Pasquet et Pierre Guibert

Le bilan financier présente par Yolande démon-  vont intégrer de nouvelles commissions, Mi aVl‘ll, mi1 mai et
tra la progression de ’ACSAC mais surtout sa en rapport avec leurs qualités, nous al- mi juin s ler groupe
santé financiére, lons le définir avec

: it de parole accompa-
nous depensons eux €n reunion de

gnement psychologi—

plus  mais nous bureau.

avons  beaucoup que de la douleur.

Les bilans moraux et

financiers ainsi que le | Tous les mois : pro-
prévisionnel ont éte

plus de rentrees :
sans toucher au

montant de la menades faciles dans

’ \ i .
approuves a I’unani-

cotisation ue - . ic
q mité, Madame Veuil- le proche arTiere pays,

let, fondatrice de | organisce par Pierre
I’ACSAC, a émis trois GUIBERT.

suggestions judicieu-
ses au sujet de la ré- | Mi octobre: re-
nimité, deux nous ont quitté, trois arrivent, daction des statuts, il ressort donc que

nous  pouvons
conserver basse.

Un nouveau staff

a été élu a I'una-

ont qu ' , union sur un theme a
« une nouvelle équipe a votre service » notre travail est reconnu par I’ensemble S .
. L , : définir.

Le bureau est maintenant compos¢ ainsi: de nos adhérents et comme nous ’avons
L. . affiché sur I’écran mural : Nous vous .
Président : Franck Gérald . . oo on L Et quelques SUTPHS€S!
remercions de votre implication a

Vice présidente : Christine Chassagne nos cotés. Vive PACSAC! FG.




