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I'age de 15 ans, j’ai commencé
Aé ressentir des douleurs et a

boiter chaque matin. En bonne
danseuse de compétition qui s’en-
trainait sept jours par semaine, j'ai
d’abord choisi d'ignorer la douleur
et la fatigue. Je pensais que mes che-
villes étaient simplement malmenées
et que mon emploi du temps chargé
me fatiguait. Mes professeurs de
danse croyaient que ma technique se
détériorait parce que je me désinté-
ressais de la danse, méme si j'arrivais
tot avant chaque cours pour m’entrai-
ner. Ils m'ont également fait suivre
une diete hyperprotéinée pour que je
prenne du poids.

A I'Hopital pour enfants de I'Al-
berta, j'ai appris ce qui se passait :
j'ai recu un diagnostic d’arthrite ju-
vénile idiopathique polyarticulaire a
facteur rhumatoide positif.

de l'université apres avoir été mise en
probation.

Clest la deuxieme fois ou jai eu
I'impression que l'arthrite me privait
de quelque chose — mon réve de tou-
jours de devenir médecin. J'ai donc
changé de programme a contrecceur
et, pendant I'été de ma troisieme an-
née, j'ai subi une synovectomie de la
cheville gauche moins de 24 heures
aprées avoir passé mon Medical College
Admission Test (MCAT).

Apres avoir recu mon diplome de
premier cycle, j'ai entamé une mai-
trise en sciences médicales, travail-
lant avec mon précepteur et I'équipe
de I'Alberta Children’s Hospital pour
mettre sur pied un programme de
prise en charge autonome destiné aux
adolescents atteints d'arthrite juvé-
nile. Ce projet était important pour
moi, car je désirais faciliter la transi-

Clest incroyablement difficile de
recevoir un tel diagnostic a I'adolescence. Je passais la premiére
journée de chaque année scolaire a recevoir une perfusion a
I'unité de médecine de jour. J'étais souvent trop épuisée pour
participer a des activités sociales, j'étais toujours en retard a
I'école et les effets secondaires de mes médicaments me ren-
daient malade les fins de semaine. J'ai continué a participer
aux compétitions, en soulageant mes symptomes d'arthrite par
des bandages aux chevilles, des compresses de glace et de cha-
leur, des pauses en classe, un allegement de mon programme
de danse et la prise de médicaments (prednisone, naproxene,
méthotrexate et étanercept).

J'ai pu obtenir mon diplome d’études secondaires malgré
un nombre important d’absences occasionnées par des ren-
dez-vous médicaux, et j'ai commencé des études de premier
cycle en sciences de la santé. Mon dipléome est devenu mon
nouveau défi, car je devais suivre un programme rigoureux
malgré une maladie non maitrisée. Au cours de ma deuxieme
année, j'ai da subir une synovectomie du poignet droit en rai-
son d'inflammation et de douleur persistantes. Je me souviens
tres bien du professeur qui m'a dit que je devrais me contenter
d'une note de zéro a mon examen de mi-session parce que
mon opération était prévue le méme jour que l'examen. Je me
revois en pleurs a la bibliotheque, essayant de prendre des
notes en vue d’étudier pour mes examens finaux deux se-
maines aprés l'opération. J'ai eu de mauvais résultats aux exa-
mens et mes notes ont continué a baisser, alors que je luttais
pour terminer le semestre suivant malgré un poignet qui met-
tait plus de temps que prévu a guérir. On m'a dit que j'avais le
choix entre changer de programme ou risquer d’étre renvoyée

tion des patients et des familles vers
la vie avec une maladie chronique. Je voulais que les patients
aient les compétences nécessaires pour prendre en charge
leur maladie et défendre leurs intéréts afin qu'ils n'aient pas a
traverser ce que j'avais vécu. Pendant que je poursuivais mes
études, j'ai lentement perdu ma capacité a marcher, car le car-
tilage de ma cheville gauche était devenu trop usé. En raison
de la douleur, jai fini par avoir besoin d'un déambulateur
avec repose-genou pour me déplacer. La perte de ma capacité
a marcher demeure l'une des expériences les plus pénibles
que j’ai da affronter depuis mon diagnostic. Autrefois active
et en bonne santé, je n'aurais jamais imaginé devoir choisir
entre une arthroplastie de la cheville et une fusion de la che-
ville et devoir vivre avec les conséquences de ma décision. J'ai
opté pour une arthroplastie totale de la cheville gauche et, a
23 ans, j'ai appris a marcher pour la deuxieme fois. J'ai profité
de ma période de convalescence pour envoyer mes demandes
d’admission en médecine. En 2020, j'ai recu un autre genre
de courriel : j’étais acceptée a la faculté de médecine de I'Uni-
versité de Calgary.

A 27 ans, j'avais passé 13 ans a vivre avec des articulations
enflammées, de la douleur, de la raideur, une amplitude de
mouvement limitée et de la fatigue. Mon sous-type de mala-
die est résistant au traitement et a entrainé des changements
érosifs et des lésions articulaires irréversibles. Ma maladie
est demeurée mal maitrisée pendant ma formation médicale,
et elle continue de me faire la vie dure alors que je poursuis
ma carriere et que j'apprends a trouver un équilibre entre ma
santé, ma carriere et mes responsabilités personnelles. Le plus
difficile quand on vit avec une maladie chronique, c’est son in-
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Choisir avec soin : Recommandations
relatives a la médecine du sport et de

I'exercice pédiatriques

Par Kristin Houghton, M.D., M. Sc., FRCPC, Dip. Méd. Sport.

tional pour la réduction des examens et des traitements

inutiles au pays. Un petit groupe de travail, composé de
Laura Pucell, Erika Persson et Kristin Houghton, et créé par
I'Académie canadienne de médecine du sport et de I'exercice
(ACMSE), a élaboré une liste de recommandations en matiére
de médecine du sport et de l'exercice pédiatriques a partir de
la recherche existante, de I'expérience et des modes de pra-
tique courants. Ces recommandations recensent les examens
et les traitements fréquemment utilisés dans le cadre des
évaluations musculosquelettiques chez I'enfant qui ne sont
pas étayés par des données probantes et qui peuvent poser
un risque de préjudice pour les patients. Les rhumatolo-
gues pédiatriques voient souvent des enfants présentant des
douleurs musculosquelettiques non inflammatoires et sont
encouragés a adopter ces recommandations de Choisir avec
soin Canada dans leur pratique courante. La liste comprend
des recommandations en matiére d'imagerie pour la maladie
d’'Osgood Schlatter, les blessures de I'épaule et du genou, la
douleur dorsale, la scoliose, la spondylolyse, les fractures en

Choisir avec soin Canada agit comme porte-parole na-

motte de beurre du radius distal et les blessures a la téte,
commotions cérébrales mineures de méme que sur la prise en
charge des syndromes de douleur chronique. Cette liste a été
publiée le 12 avril 2022 sur le site Web Choisir avec soin et ce-
lui de 'ACMSE'? (https://choisiravecsoin.org/recommendation/
sport-and-exercise-medicine-for-steve/ # pediatric-sport-and-exer-
cise-medicine — disponible en anglais seulement).
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visibilité. Les gens ont du mal a vraiment comprendre les symp-
tomes que je ressens, car j'ai l'air d'une jeune adulte en bonne
santé. J'ai aussi de la difficulté a concevoir que I'image que je
projette en raison de mes limites physiques et de la fatigue ne
reflete pas la personne que je suis. J'ai commencé a m'impliquer
dans la communauté de l'arthrite parce que je voulais sensi-
biliser les gens, montrer aux autres ce que signifie vraiment
le fait de vivre avec une maladie chronique et partager mon
expérience avec les familles pour rendre ce diagnostic plus fa-
cile a accepter. Je suis cofondatrice du Teen Arthritis & Auto-
inflammatory Group (TAG) et, en partenariat avec la Cassie and
Friends Society, nous avons déployé le TAG a travers le Canada
pour offrir un soutien par les pairs aux adolescents atteints de
maladies rhumatismales pédiatriques.

Je suis actuellement en derniére année de mes études de
médecine et I'un de mes patients adolescents a également per-
du sa capacité a marcher. Le dernier jour de ma rotation, il a
enfin pu fléchir les genoux sans douleur. Pour la premiére fois
depuis mon diagnostic, j'ai pleuré parce que 'arthrite m'avait
donné quelque chose de précieux dans la vie : la possibilité
de vraiment comprendre ce que mes patients vivent et de les
aider a réaliser qu’ils ne sont pas seuls.
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