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*

Les polyarthrites chronigues juvéniles constituent aujourd'hui encere
l'un des choepitres low plus obscurs ot les plus complexes de 1la pathologie pédiatxr

quce

inflammateire chronique des articulations

einte
t 1'8oc de 16 anse

- Elles.posent aux cliniciens ce nombreuses difficultés daps
leur différunciation.avec les auires affectiong rhumatismales ainsi que dans la

férontes formes de la maladie,

Pou dc publicatinns ont 4té faiteg sur cé théme en Afrique Noire
Froncophorie et particulidrement au Mali ol ce travail est le premier depuis la
création de 1'Beole Falinonale de llédccine et de la Pharmrcie de Bamakoe

Bn Cépit des constontes recherches laoc méeanlsmes 1l président & leur
déclenchement et 2 leur Jvolution n'lomt pu Btre Slucidis ot leur étiologie démeure
inconnua.

Il slagit d'ane nmaladie do longue durée, adcessitant un traitement

.

prolonge 3 ce'qui Justifis 1a wrise en charge des petits malodes par le corps
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I/=HISTORIQUE 3~

-
a premidre zelation d'un rhumatisme infantile revient & Cormil qui;
en 1865, rapporte 1llobscrvation d'une femme ddcédée 2 1'%ge de 29.ams A.la suite.
dtun rhumatisme ayznt débuté &.1'8ze de 12 ans.et chez qui la wérification anato=
mique devait déeouvrir une péricardite exsudatives. En 1891,.Diamantherger insiste
sur la possibilité chez le jeune enfant de début aigu avec £1dvre élevée et dvolue
tion par poussdes, sur l'existence de formes localisdes & une seule amticulation;
dites ¥ foxmes.partielles " , sur la survenue évemtuclle de troubles.de croissance -
du maxillaire-inférieur et de complications oculaires tenaces et récidivantes; parmi

lesquelles 1'iritis.

Bn fait c¢!'' est Georges Still, en 1896, qui inaugure 1thistoixe dea-
rhunatismes chroniques de I''enfant par une publication 3 la SociétéJMédico~ChirurgiQ
cale de Londres. Il xapporte 22 observatiens dont 12 sont caractérisées par la - .
fiéwre, des adénopathies, une splénomégalie, et un gonflement chronique des articu=
lations sans 1désions osseuses évidentes.

En 1938, Robert DEGRE of Julien M\RIE ddcrivent la polyarthrite

chronique anizylosante et déformante cu'ils opposent & la maladie de Stills

R -

Cetie conceptinn dusliste a prévalu longtemps.en Prance et 3 1'&trar
ger sclon laquelle il fzllait opposer d'une part la polyarthrite chronique arkylo-

sante et déformante, d'autre part la maladie de Still.

Dés 1966, Calabro montre qu'aprds une début systémique, polyarticu~
laire ou oligo articulaire, la maladie fend & conserver le mBme aspect sous.rédserve
du passage pessidle dlune forme monnarticulaire ou aystémique vers une atteinte

polyarticulaire;

En 1969, Schaller ot Wedgwood posent, 1a.question de.l'unicité.de la-
maladie et dderivent & leur tour les § sous-groupes : formes systémique; oligomarti-e
cullaire ¢t polyarticulaire.

c--......./..o-o-..-o
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Poux beeuoaup de nédietres et pour l'ensemble des.rhumatolagues frangais
et étrangers, 11 n'existe gqu'un type de rhumniisme inflammatoire au visage multiple

et aux évolutions diversces.

.

Jusqula une date récente, tous les rhumatismes inflammatoires de 1'enfant
recevaient en linglederre I'appelation de M Maladie de Still ™ et aux UeS.A. celle de

' Juvenile Rhounaiodd - - Arthritis 9,

du.cours de 12 réunion de 1'0MeS. 3 BSLO_en Avril.1977 une nouvelle et
comrunce ddnomination a &té adoptde, celle M A' Arthrite Chronique Juvenilg # (A.CeJe)
dénorination receuveant+les trois sous~groupes (forme systémique, forme polyarticu~

laire., forme oligo=articulaire)

In réalité.la cause authentique de ces rhumatismes nous échappe et tant -

que parsistera notre ignorance quant.d 1%tiologie-de ces.rhumatismes la seule classi

fication valable reposarr sur des faits d'observations cliniques.

‘

II/~CAR.LITES 3e

Les-ieCede offrent-aux-cliniciens dc nombreuscs difficultds s une preniér:
difficulté rdside dans 1a définition mdme 42 la maladie ot dans 1'exact tracé des

frontidres.

Selon les erithres les plus récents, &tablis sous 1lautoritd de Brewer

est considirde comue arthrite chronique juvénile toute momoarthrite ou polyaxthrite

©
e

Ju
&lei dtant edduit.d 6 semoines en cas dlassociation

je

durant pluz de trois mois, c

. .

iévre irrégulidre, rash, symovite des -

rJ'
ﬁ
o
e
-1
®
0
b

2
s
W

avec certasines.nmanifoestatia
gainesy enr~idissement mo Linﬂl, atteinte du rachis cervical, péricardite,.irido =~
cyclite ou présence du fucteur rhumotofde. Ce diagmostie est retenu aussi.longtemps..
gue n'test porté un diagnosiic dlexclusion dont leg principaux sont g.la spondyiarthri;
te ankylosante, le pooriasis, la colite ulcéreuse, l’hypogammaglobulinémie; les

collagdénoscse



L'%re de ddbut, reste arbitrairement fixd avant 11'%gc de 16 ans.

~ Une geconde Aifficultd réside dans lc clussement dos diverses variétés
cliniques.
Les.ieCoJe sont volonticrs rongdes aujourd'hui sslon leurs types clini-

ques et évolutifse HNous avons retemu la classification proposée par JeJe CALABRO,.

Ur  .premier bilan, &tabli aprds 6 mois d'évalution, permet de reconnate
tre-trois modalitds inaugurcles 2.-A.CeJe 2.ddbut systémique, AuCeJo & début poly-
articulaire, AeCoJe & début oligo-articulaire.

-, ~ Un deuxiéme bilan,.&tabli ultériecurement distingue trois types &velu=-.
tife ¢ LeCuJo & type systémicve, 4.CoJe 3 type polyarticulaire, A.CeJe & type oligom
articulaire.

’

A/ TREQUENCEZ g=
S i

Lo fréquence der L.Geda est difficile & préeiser avee exactitude, elle

varie d'un pays & 1'autre ot d'un moment & 1% wutre.

Lu terme dlune enqudte mende en Fr-nce nor Rodary et Colle pour 1'annde

72y ces auteuxs esbimeni 1la prévelence (nombre tatal de cas présents pendant.la

—
O

périande conDstréo) comprize entre 6 ot 8.pour 100,000.cnfants. Ceos shiffres ont
été obtenus & partiyr d'vn recerubement Llinitd 2u seuwl milieu hospitaliers
Selon Ansell ot Bywaters il scrait voisin de 560 pour 100.000 enfants.
Selon les formes cliniques et dlaprds les statistiques respectives de
) P q Y

DiBe Sullivan, JeJe CALABRO et Je S SCHALLZR, la répartition est la suivante g

la forme & début polyarticulaire vient en t8te 1.45%, 4%, 37,5%, suivie
de l1a forme & début oligo-articuleire s 36%, 32%, 37,5%, ct de 1la forme
& début systdmique : 13%, 20%, 25%.

oooeaoocao/oooaoncn.
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B/~ LYINCIDWICE s

Bn Fronce le nombre dlenfrnts affectds chacve annce, serait voisin de 3

pour 100,000, ce chiffre g'élevant & 6 ou 8 si 1Vsn tient compte des cas observés,

Ve

non seulenent 3 l’h’dpltﬂ mais égnlenment en médocine privic.

C/= AGE DR DERUT

; L’uov de début cemporte 2 périodes 3
= la premidre période se voit chez l'enfant jewne de 1 & 4 ans

- 1o deuxilme période aux alentours de la pubsrtd entre 10 ot 14 ans.

Lz plupart dos auteurs soulignent 1a plus gronde fréquence de début
avant 1'8ge de 5 onse

Selon Je. TORSS Im"R, aprds réconsement de 396 observations 45,206 des. .
AeCoJe débutent cvant 1'ge de 5 ans dont 26,3% au cours de 1o deuxidme et troisiéme

ammdée de 12 viee

Por ailleurs les foxmes & début syotémigue ounb.pu se rencontrer chez le
nourrisson avent 1'%z2 de 1 an et 8o dans 1o pdrinde néo~notale ¢ Ce Piussan
rapporte 4 observations ayont ddbutd entre 5 ot 8 mois et J. Le BEAUDOUR un cas

ayant débuté & 1'%ze de denx somaines.

i

D/= 1LE SEXD s-

g e o st g

Blle varie sclon les formes de ddbut .
selon les statistigues de L,B. Sullivan, J.J. CALIBRO et.J. oCHnLLER, cette, predoml-
nance 2st franche dons les formes & dfbut-olise—articulaire. ( 3 1e] ; 2,3 ¢ 1, -
3,2:1) et dens les formes 2 débub poly~rticulaire (2,8:1, 1,4 &1, 4-1) et ne se re~

trouve pas daons les formes 3 ddbut systémique (1,211, 0,8621, 0,75:10.
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Lucume étiologie n’est reconnue, les rhumaiismes relevant.d'une étiologie
patente sont.d'ailleurs par définition éliminds. II convient toutdfois de remarquer
que cette étinlogie peut ne se manifesher qu,'apréé plugicurs anndes d'évolution d'une
maladie rhumatismale en anparence prinitive s la-spondylarthrite ankylosante est 3
cet égard exemplalres L'élément inflammatoire qui est constant peut évoquer une
erigine infectieuse.

Dans 1'anamndse de ces malades sont spuvent retrouvées des infectionse
Parmi celles=ci, deux oegcupent lz pramidre ploce ¢
- d'une part-les infections apparemment banales des voies respiratoires, & type de
rhinopharyngite ou plus rarcmeant d'angine vraic.

- dtautre part ot_surbtout los infections sti@ybococeciques dont la plupart des
statistiques soulignent 12 frdquenca,

Lo streptocoque hémolrtique 28t retrouvd vor divers auteurs.au niveau de

la.gorge dang 25 & 60 7% dos LeCoJe nyont dfbuts nor une atteinte des voies respiram

Par aillours le toux des ASLO pout &tre £levds
Bien des foits plaident en foveur do.ls theése qui fait.de la maladie de
Still 1a comséquence d'vne infection i 1o fidvre, les adénopathies, la leucocytose,

1vaccdlération de 1a vitesse de sédinentatione

Foub=il penser cu'un mme germe infactieux peut &tre tenu responsable de
ces trois farmes.d'A.CeJe que-nous observons 7 clest une hypothdse 3 laguelle ni la

bactériologie, ni 1timmunologic, ne domnent leur appui.

< l'heure actuclle, il est 1égitime de maintenir une distinction fondée

sur la clinique entre ces trois formes de rhumatisme® chroniques de 1tenfant.

.ooeolla/clooillci
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F/= 1L

Une incidence familiale ou micux une

lée par de nombreux auteurs

Grossman retrouve des antéed

584 melades, soit 14,7 %e

osition familiale est signam

dents de polyarthrite rhumatofde chez 8 ge ge

-

Loutefois ces données sont 2 interprdter avec réserve car i1. apparait .
qu'un certain nombre do ces fomies dites hérdditaires relévent de la spondyl arthritc
ankylosante.

III/~ LA CLINIQUE s~

- - Le bilan clinique anxds les six »romiers mois d'évalution permet de
distinguer trois mnldes de Adbut ¢
= 1a ferme & dbut sywtdnicue ou melalic 7o 81117, carsctixisde par une atteinte
systémigque mnjoure 22g gignes articulsires tardifs
= la forme 2 début p aire ou 1'atteinte articulaire teuche plus de quatre
Jointures, associt ignes inflammatoires cxtromarticulaires modérés.

~ 1la forme 2 début-_cligo-2rtic
maladic par Llattointe diune seule ou

A/= 138 FORMES . DIBUT SYSTEMIOUD s-

2UX 10X

elle cst caractirisée tout au long de la

imun de quatre articulations,

La forme & ddbut systinique ou ! maladie de Still." se caractérise par

1lintensité et la géndrazlisation de

.

discrétion des-signes articulaires

extra articulaircs.

1'atteinte inflammatoire, pax le.retard et la

ot par la fréquence des loealisations exsudatives

Ooooaooon/otqowoanoc
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1o )-L'attelnte systénique 3=

s

.

Elle est intense. Sos signes sont g

- a)=Lo fidvre se.elle est leo symptdme majour initial, constant, parfois

isolés Son trocéd est rorticulier et & 1lul seul dSvocateurs Clest une fidvre au leng
cours dont la durdc excede toujours 14 jours ot se prolonge souvent sans rémission

pendant plusicurs mois.

Tlle est irrdguliére oscillante, intermittente.s Blle est variable dans

7

~

la. journde avec des agcds sybits. Loxs de ceux=ci,; 1l'enfent cesse de jouers

~

frisaonne, le tempdrature g'sléve ra pidement de 37° & 39-40° ou au dél1y paig - -

retombe guelques houres plus tard 2 37°e Lors de 1l'acmé 1l'enfant est souvent pros-

tré et vonmit,
La fidvre o3t vericble au cours des sanaines avec des rémissions et des

rechutas, song zucun rythma. :

Liatteinte de 1L'état gndrel est varisbles Dlle est tantdt discrdte,
tantdt sévére, le facids s'cltdre ot 1'anorexie, 1'amaigrissement, 1'amyotrophie

annoncant 1” cachexic,.
- - ke w~

C'e 4 une figvre mebelle nux antibiotiques, mais remarquablement comticae

gscnsible.

b)=Les manifestotions cutandes et sousecutandes e

& Les Zruptions sont praticucment constontes mais disoréies, fugaces disparaissant
rapidenent en cuclques heures, demendant & 8tre systématiquement recherchées lors

des accds fébrilese

“
>

Elles siegent en n'importe quel endroit du corps mais plus volontiers sur
le tronc et la racine des nmembres. Habituellement elles se présentent sous llaspect
de nmacules rosdes sur pemu claire de petilt diametre morbilliformes, su parfeis sous
1'aspect de macules plus larges & centre claire Dans certains cas, il s'agit

d'érythémes annulaires ou mrorginés ou des rash scarlatiniformes.

Le prurit  est sifnald dans 5% des cas et trds rarement un aspect

purpuriques
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s
Cos gignos cubtonds acceompament on résle géndrale les clochers fébriles
Ils sont done fugacos, éphomdres et peuvent passer inapergus si on ne les recherche

pas au bon moment.

Les modules soug-subtands sont A'apparitisn plus tardive. IL glaglt

%3]

d'éléments durc, indolores, isolds ou sroupds de taille variables ILé sidgent

volontiers au crfne, b 1'oceiput ou sur un paridtal, aux coudes.

¢)=Los addno »nbthics s—

o i

Elles sont & recherehor zystématiquemont, peuvent n'apparaftre gqu'au

bout de plusicurs mois d'dwolution, elles ne durent souvent pas longtenps e

sont habitucllement symétriques de volume modéré

de-consistonce ferms, mobiles, indoleres. Ils sont dissdminéds dans les divers terri

toires, traduisant 1'attelnte systdénicue.
e
ra » ’ . . L L
- Cen addnorethics e daractérisens hiztologiquement par une hyperplasie
. . I : . , i .
follleulaire non spdel fonce Dons corbtolnes obscrvotiong elles sont/%blumlneuses +

qu¥ elles nouvent ou premicr ~lan Jearer le dismostic et faire évoquer une leucemi:

un lympiome o

La rote oot frédquement aummentle de volume, La splénomégalie peut
manguer Lout au long de 1~ meladis de St11le Plus souvent, elle n'apparait gque

transitoirs ot seulement cu mymnt des poussédes de~la maladiee De toute.fagon, elle

o

raste toujours noddrde Albordant de 2 A 4 cm le =il costal, ferme, mobile, indolor:

N ITIITET
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e)~ Lihdpoionienlic 3=

S1lle est notle drns 10 & 16% des cas s le.foiec est lisse et régulieri.
1'ougment~tion e voluke est irpertante dans cortotnes formes trds actives mais on
constate peu d 'altérations fonctionnelles, en dedors d'une &lewvation des enzymes
hépatiquess Ces troubles de 12 fonetion hipatique sont 3 distinguer de ceux que

peut rrovoguer une scolicylothérapic intonse et prolongée.
Cette dventuelle porticidipatinn hépatique est de commaissance plus récentoe

f): Leg simes nerveux =

Ils sont carcctérisds pax 1tagltatinn, 1a gomnolence, les convulsions

parfois suggérant unc atteinte du systdme nerveux caonbral

2°)= L'atteinte erticulaire g-

~ -

]

iu cours des rrenidres semaines, 1'cbgence d'atteinte articulaire.caracté=
rise cetie foxme & dibut syetinicue. Cevendont dds cette périnde des myalgies.ou des
arthralgios discrdtes ot dphemdroz ne gont pos rares ot doivent 8tre systématique—
ment racherchées 3 Llinterrostoire lors..des clochers fébriless Leur valeur

diagnostique cst considdr=ble. L'ossociation dos clochexs fébriles, d'éruptions.et

dlarthralgies transitoires est nratiguenent pathognomonigue de la maladie de Still.

-

4u cours des semaines ou des reis suiveonts, les erthrites vont apparaitre

et apporter la confirmation ¢% dingnostice

Tentdt 1'atteinte ont insidicuse se traduicant par des attitudes.antalgique:
dont la signification est.méconmue : 1'tenfant démeure nssis dans son iit, longtemps
immobile,.les menbres demi=fléchis, ou encore pour ramasser un objet, il s'accroupit

avec difficulté.

Tontdt elle est franche, se manifostant par-les classiques arthrites
"Stilliemes ",.exsudatives, syrmétriques plus ou moins douloureuses. Elles. .
atteignent plusicurs articulations ot particulidrement.les poignets,.les tibiotar
siennes et les genoux, rinlisant ~ux poignets et aux pieds les classiques " tumeurs

dorsales ™ du c-rpe et dAu tarsce
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Les petites ~wrticulotions des doighs et des orteils peuvent &tre touchdes;

Llatteinte du rachis cervical so traduit par un torticolis et des douleurs

a4 la mobilisatione

Hebituellement 1'évolutinn des arthrites stilliennes ne se fait ni vers 1la

destruction ostéomarticulaire ni vers das attitudes vicieuses.

Lo tuméfaction importante souvent obscrvée ntest due utau. gonflement
i aq

~

synovial, parfris & un dpanchement intromorticulaire et a4 la participation des

parties molles péri et Jjuxtamorticulaires.

Ainsi les-clichés radiographiques-ne nontrent-qu'une ostécporose microgdo-
dique sans altération profande de 1'apnareil ostéo=articulaire malades Ce n'est que
a ¢
plus raxemcent ou bien scuvent plus toxd que peut slouvrir ume nouvelle voie évolus

tive qui nous “irige vers 1o possibilité dAtaltivebians rorbilagineuses et osseusese
Jamais les articuletisng atteintes ne s~nt le siége d'une suppuration.

Les regressions eompldtos sont possibles et fréquentes em denors des pous~
sées et.lo restitution fonctionmnelle intégrale mAme lorsque la Jjointure a &té
successivenent plusicurs fhris.fropnée est toujours possible au terme de cette forme

classique de la maladie de Stilla

Drng 1o-forme systénigus lss 1dstons articulaires démeurent au second plan
et le tobleau clinique cst dominé par 1'intensitd du syndrome inflammatoire.

Le trait-le plus romarquable des manifestatisns axticulaires chez 1'enfant

est leur association avec des troudles de croissance localisds,

.toood.’oo/...t.oocq.
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Ltoxistence 2'un fayer de synovite & proximité des zones de croissance.
o Ry
nsgeuzc en bouleverse le dévelopmerent.naotuvrels Cet effet s'exerce sur la crois-

- [y 1 m~s .
sance nétarhysire et surtout &iphysnire,

3°)= Los localisotions séreuses extra~articulaires s—

Ltatteinte des séreuscs extra~crticulaires constitue une manifestation
propre & 1la maladle de.Still bien gqu'elle soit égnlement signalée dans, les formes

polyarticulaires et oligr—nrticulaires. Trois pércuses sont touchdes

a)=~Le néricarde g~ L'atteinte péricardique est présente dans 5 des 12 cas

I

rapportds par Still ecn 1896 et_dens deux de ces cns avait été notée & .1'examen -
clinigue une péricordite ndhésive alors que dans les trois autres cas, la péricar=

dite fut découverts a 1'oupopsies

La friquence de 1o péricardite sc situe entre 7 et 20%. La péricardite
peut 8tre inougur-lc mais en redle, elle accompagne au cours d'une poussée les

autres signes de la meladics

. ’ 3 P ) - 'y
Si 1tépanchament-_ecst ninlme, les.symptdmes fonctionnels.et physiques

2

sont discrsts, lo péricardite peub nosser inopergues Le diagnostic est facilité

ot précisé par 1'lchocrrdiogrophic actucllomentyalows que fusqu'd une date récente
on ne pouvait-compter que sur les mpdificotinng rapnides du volume cardiaque et de
1'électrocardiograunnee

Clest ainsi-que Bernstein met ean évidence par 1'électrocardiographie une
épanchement nu un ¢palssissement péricardique chez 20 enfants sur 55 dont plus de
la moitié ne préscentait oucun des signes " classiques " de péricardite.

S, . : conduire
A ltoppesé 1'épanchement peut 8txe volumineux et/ 34 un tableau

de tamponnade oblige=nt & une ponctinn péricardiques

Ooooo-oooo/.o.oo-o.o
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Le liguide retizé est tris inflammatoire, riche en ccllules et en protéie

nes, voire puriforme nscptiquc:

Lo durée-d'dvrlutinn de la péricardite est on moyenne de 7 semaines avec

possibilité de récidives. Par contre, clle n'dvnlue jamais vers la constricticne

Une myocardite aceompagne parfeis la péricardite,.elle est évoquée dewant
une tachypnée, ure tachycardie sinusnle disproporiisnnde et indépendante des-.varia~ .
tions de température,.un rythme de gznlop; des modifications de 1'électrocardiogramme,

une augmentati~n persistanbe du volume cardiacue.

La myocordite souvont difficile 3 affirmer, peut avoir une évolution
rapide vers 1l'insuffisance cardizguee

Une atteinte do 1'endocorde n'a jamais pu 8tre démontrde.

. b)=La pldvre 3~ L° atieinte pleurale cxiste dans environ 14% des casa,

associde une fois sur 4 & 1iatteinte péricrrdique ot regresse avec elle sans laisser
de séquelles,
Son atteinte ddmeure mniestea -

c)=-Le piritoine 1= Cotte localisrti~n cat responsable de violentes

=

douleurs 2bdomirnlcSe

Ltatteinte du.pdritoine neut s'ossacicr 3 celle du péricarde ot de la
plevres On  déeouvre =01t un épanchement pdritondal, qui peut 8tre .puriforme
aseptique, snit des fausses membranes ~vec brides ot adhérences, soit des adénopa~

thies mésen’fxiques.
Le syndrome de Wisgler F.INCONI ddéerit par Wissler 1947 puis.par Fanconi
un peu plus tard, vient s'inscrire & c8%é de la maladie de Still du fait de ses

ressemblances avec allaes

Déerit.sous le nom de ¥ Subsepsis allergica sy i1l succéderait & une

infection en pratique toujours rhinopharyngée. II associe

eeveconcea/varancnana
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,

_ : - "
- ’ ' simples - - 4
- une polyorthrite fusies, mbile ¢ il s'agit de / polyarthralgies dlfoSes,

capricicuses, variont diun Jour & 1l'autre.

-~ des Jruptions cubtenles de type variable,

= une fidvre évoluambt par poussdes prolongédes avec.dl importﬁnts écarta quotidlens,

o o

d'évalution capricieusc.ct tenace, dont 1l'insensibilitsd aux thérapeutiques et en

particulier aux corticoides est wn caractére bien frdquent.

- A ces trols éléments s'associent des.adénnpathies une splénomégalie, la
»
vitesse de sddimentatisn cst trés accedldérde ot 11 v = une forte leucocytoses Deux
&volutions sont possibles @
=.ou bien surviennent avec retard les arthrites stilliennes et le symdrome de

Wissler FANCOIT n'est alors que le steade initicl d'une meladie de Stille

- ou bien le syndreme inflamrateire s'¢teir$ arrds plusicurs mois d'évolution sans

que les manifestations.orticulnires ne soient npparues 3 le syndrome déerit par

9
e

Wissler et Fanconi mdérite alors son aubonomics

B/= L3S FORMES A DIDUT POLYARTICULAIRI  see

Cettevaridté regroupe les cog ou, ~cwrds 6 mols d'évolution,.plus de
quatre artieulationg sont atteintes.ct ol les signes articulaires 1l'emportent sur
les signes inflarmfboires extromorticulairess. Blle est la plus fréquentes

g P q

Dans cotte waridté 2 sous—groupes s'lopposent par leur mode d'évolution

et la nature dos arthrites.

S

- Une.forme 3 début fébrile, Svocatrice-de ReA:ds avee une évolution vers les

arthrites exsudatives, de pronostic articulaire reletivement favorables

A

~ Une forme 3 Aébut insidieux e progressif doht le pronostic articulaire est
séveres La classique nolyzrthrite ankylosante et déformante de R. DEBRE, J. MARIE

et M¢ LAY reléve de ces formes.

0.00000--/.0.0..000.
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a)~ Lo Torme 5 d7but fohrile, Svesatrice de Rehele 3=

Dl

Ltg grossaes articulationg, lorsqu’olle g'laccompagne d'une

fievre &levie, nréte d'autant plus 2 comfusisn avee le RehAlhe que 1'élevation du taux

<t

teinte de

des ASLO y est souvent constoltdes Certains faits plaident en. f%ﬁﬁgr d'une A.Cele ¢
le jeune Bgc.-de 1ienfant ou dessous de 4 s, le oqrmctore / et capricieux
do la fikvre, les tzoits mBme de 1'atbeinte articulaire, snon earactére exsudatif,
sa bilatéralité, 1la discrdtion des douleurs et de 1'impotence, enfim la persistance

des orthrites ot, éventuellement lour rechute 3 1'arrdt de 1a corticothérapice
9

Anrés quelqguos-semaines d'évolution le tableau de polyarthrite se cemplete

et les atteintos articulaires diffusecs ot fixes entrainent une impotonge fonctionnell

Dans cette forme poly-rticulaire, les arthrites sont le symptdme dominante
Elles.sont diffirontes do -celles du Redehy et possddent les.caract®res propres.des
arthrites chronicuss

Les_articuletiors sont ddformics dans 1'ensemble par une tuméfaction fusiforme, mal

es. L'atteinte ost exsudative, bilatérale et.symétriques

linitdle.

Auw rivenu dag zenowsr, 1Mhydorthrose.cst bilatdrale avec distension des -
culs de soc-rotuliense.. La.face dd¥snle des polgnets est déformde par une.tuméfaciion
allongde, lizse, rizulidre, la " fumeur dorsale du carpe " 2 laquelle répond au pied
la " tumeur dorsals du tarse " o 'La  tuméfactinon peut foucher également les articula
tions métacarpophalongiennes et interphelengiennes proximales.

Le combraste entre.ltimportance du gonflement axticulaire et la discrétion

des signes fonctionnels constitue 1'un des traits caractéristiques de ces arthritese

L'examen radinloglque ne montre dans cette variété qulune atteinte modérée

et tardive.

ceececee/anenncasans
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b%&afmmeé\Ymer

Lo ddébub recornmnoft 2 verisntes 3

Temblde diffuce-nvoc un-anraidissement matinal atteignant
cennwr, les podites articulationsg des maing et des piedss

-

2] qul tendod disperaftre-aprés plusieurs minutes ou

hourvs Aloctivité a une voleur dloriento’in considérable.
e A - —-—

- tontdt llatteinte est Timitde A-une scule articulation et-sfétend pour atteindre

ou dépasser dans le Adlni de 6 mols, le totcl de quatre articulations,

Le caractére essentiel de cette varidté est son évolution toxpide etipro-
grossive, sons-poussdes Svolutives notabloes vers une-polyarthri ter sdévire et diffus

Ltatiainte articulaire nout revitir 2 2speots 3 celul d'une arthrite exsudative ou

celul d'une arthrite séche.

e _—
Lt'zrthrite séche se eownetdrise per 1'enraldissement progressif et indo=
lore des articulations. L'enral discemont ot 1n défermation rdsultent desla

rétraction de 1a capgule et des tiscvs vdricapsulairess Ces arthrites si elles

sont né-1insdes, “voluont ro ent vers Lo défomation ot 1'ankyloses

. L& nte radiolomione articulaire est précoce, se itraduisant par

. . ’ - - rs_ s - » .
1Y¥ntensitd de 1'ostconoroza of de 1 ~Arlogtite, et par 1'apparition d'un pince~
ment orticulaire ot J'Srooinng. -

[0}

Cotte-Drmme . rdérand, -2 1a polyarthrite chronique amkylosante et déformante

Certaines localisationg de cette polyarthrite méritent une mention parti=



i1

1°)m Les mains et les noignets sont atteints de fogon précoce, leur,contrble radio=-
logique constitue 1tun des éléments.les plus sfirs rour surveiller A'.évolution de 1la

maladies -4 un stade aveoncd, les doighbs risquent dA'8tre fixds en demi=flexione

2°)= Llatteinte du rachis cerwical, se traduisant par-une limitatiom douloureuse de
la mobilité du cou ou un terticolis sévére, est parfois le signe initial d'ume
AeCels  Elle reprdsente cvec celle de la main l'une des localisations les plus
fréquentes et les plus caractéristiquess

3°)= L'atieinte de le hanche ost fréquente et grave en.xaisomr du risque de flexum.
Elle nécessite la surveillance des articulations sacro-iliaques dont 1'atteinte est

souvent associdee.

4° )= Llatteinte. des articulatisns.sacro~iliaques, dds.qu'elle dépasse le stade de

- -

décalcification, est devenue un signe de différenciation évocateur de 1la
spondylarthrite ankylosonie.

5°)—L'at%ejnte*des rrticulationg temporo-maxillaires est fréquente; Volontiers
méconnuc en reison de 82 bonne toldrance fonctionnelle, clle se traduit cliniquemen
paxr des doulours modérees; nax une limitation ou une asymétrie de 1'ouverture de la
bouche. Les ldsions carthlagineuses.ot osseuses se manifestent sur les clichds par
unr Slargissement de 1iinturligne articulaire et par une sbrasion importante des
condyles. -Malgré ces ldisions la fonetion  démeurc sattsfaisante- . “tankylose

est exceptionnellc.

~L'atrophie nanddbulaire st une lésion.grave qui entraime un préjudice

esthétique parfois comgidérable, déformant le visage auguel 11 donne un prefil

d'oiseau et un préjudice dentaire, ndcessitant une surveillance stomatologiques
Dams ces Tormes 3 dédbut polyarticulaire, les signes inflammatoires sont

constants mais moddrds.

..ooc.oo/oocuob‘o-oca
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- Lo tompérature cst normale ou peu Slovde 3 38°,

18

~ les autres manifestabions systémiques, telles que  éruption, adénopathies,

splénomégalie, péricardite; sont classiquement absentes.

C/= L8S FORMES A DEBUT OLIGO -~ ARTICULAIRE $-

Ellcs.sont caractérisdes toub.ul T'me 32 1g maladie par 1'atteinte dlune
seule ou aw maximum do quatre articulationse TLe début est en réfre tmcidieux marqué

par 1ltatteinte.isolde d'une seule articulations Om note une atteinte préférentiellrw

~de gresses articulati-ns-et particulidrement du genou.de la hanche du poifgmet de .

1tarticulation tibiotarsienne. La symptdmatologie clinique comperte une tuméfaction

doulourcuse avec impotence fonctiomnelle et souvent épanchement intramarticulairee

Los signes inflammat-oires sont discrets. La fidvre est généralement

absentey méne si elle existc, elle reste modérée.

+~ B sbsence de troitement les signes inflammatoires peuvent falre place

a4 une raideur, & une déformation et staccompagner dlamyotrophies

Parni ces formes oligo-articulaires um.sous—groupe mérite d'8tre isolé,
celui des gexcons-de 7 ou 8 ans chez qui les manifestations articulaires intéressent
les membres inférieurs ou les é&paules.

La recherche dd liantigéne H L 4 ~ B27 s'limpose alors.t s'il est retrouvé:
la.spondylarthrite ankylosante est hautement probable, Les articulations sacro=

iliaques seront régulidrement et attentivement contr8lées durant les amnées suivante

L'atteinte oculaire est la complication majeure de cette affection,
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Chez ces molodes une surveillamce systématique tous les trois mois est

s

dcessaire afin.de ne pas néeonnaitre une iridocyclite 3 caractére habituellement

8
orpide, sans signes d‘appel (0eil blanc)s. Un effet Tyndall.caractérisé par la

+

! .

présence de eellules inflammotoires dans 1thumeur aquewse doit 8tre dépisté avant

que n'apparaissent des syméehies aven déformations pupillaires et glaucome &ventuels

Lidvolution peut se faire vers 1a cdcité-avet xémaiite en bandelettes,

syndchies pupillaires et cataractes, réalisant la triade de Stille

o

. . Det-opposde.d cebte.atteinte mowlaire torpide, 1tuvéite anténhieure -a
manifostation aigu® (0cil rouge, inflamnatoire) d'évolution habituellement favorablc
e direulement des cormlicatinons eculaires va souvent de pair avec les poussées et
rémissions de la mzladic.articulaire, mails elles. peuvent-évoluer de fagom indépen-
dantc : 1lotteinte oculaire pout pricédder 1'atteinte articulaire de plusieurs mois;
voire.de plusisurs rnndes ou, au contraire, survenir longtemps aprés guérison de la

maladie rhunotismales.

hetucllement tmo orientation nouvelle, se foit joux qui tend & congidére

ces 3 formes comic unc scule et méme affoctinn avec un début différent.

Beaueoup d'auteurs se sont mis d'accord sur la conception uniciste de 1:

maladice

Liobgorvation prolongde de nombreux cnfants atteints de rhunmatisme
chronique 2 pormis dewvoir s'ingtaller des altérations majeuxss chez des enfants qu
au départ se prdésentaient comme atteints dc la maladic de Stille

Par aillours KAHY et scs collaborateurs ont fait les constatations

suivantes ¢
- -+

-~ Si la plupart des formes polysrticulaires gu'elles soient séro-positives ou séro -

négatives gardent la méme allure-jusquld 1'80c adultes quelques formes oligo-articu
1aires sont revmes ovec wne ntteinte diffuse, elles sont généralement géro=négative:

malgré une longue dvolutions

aaolaoo/oono-o.‘o..
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Un certain nombre de-fnrmes syatémiques (maladie éo Still) sont revues avec un
tableau polynrticulaire chromiquce
Exceptionnellement, une forme oligo~srticulaire peut connaitre une poussée systémique

4 1'%ce adulte ¢ cela a &té observd 2 foise

Mieux un pahient.dont le début.de 1'dvolution infantile slest fait sous
forme systémique passe ensuite & unc atteinte polyarticulaire diffuse avec une
évoluklion ankylesante remarquable. IL o eu en plus une ntteinte oculaire qui a

abouti & la.cdelté ot 11 ost portour d'anticorps antinucléaires. Chez une autre

patients qui fait une forme volysrticulaire-dcstructrice s'est assoeide une
atteinte oculaire grauve c~vec prdsence d'anticorps antinucléaires, signe plus

habituellemont rencontrd doens les formes oligo-articulaires.
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" AT '1" AT T~ 7;‘1."1
IV/= LIC MOYENS DIACIOSTINUES T THIRPRUILIUES ;-

A/- 1S MOYENS DIACHOSTIOUES »-

1° )= Lo Biologic s~

z

- une andmie normochrome ou faiblement hypochrome. Cette andmie " inflammatoire W .

peut &tre dvontuellenent agsravdée en cos.de salicylothérapie intense par un saigne-

EeT S

nent-qui existe chez 73% des onfonts traitds par les salicyldse II peut se produir

aussi ~vec les autres mddicancnte onti~inflamratoirese.

-~ une hyperlsucocytosce ovec polynucldose ncutrophile pouvent atteindire des chiffres
de 40 3 60.000/m3, le chiffre des lymphocytes restant normal.

= l'hyperfibrindmic, 1'~ugment~tion des clpho=2=globulines ot dzs gamma~globulines

,

sont souvent notlos. -

.
s

de sddimentatiosn oul est 1o plues-fiddle reflet de

v
,_..x

- 1tagccélératinn de 1z vitess
L'octivité inflammotoire de 1o mnladiee Elle cat souvent supdrioure d 100 & 1la

1ére heuree Ltintensit” du synd-one ‘nflomatsire varie solon les modalitds clinies -

ques 3

o Celulmci 28t & son maximum doang les fermes » début systémique ¢

ltanémie est constonte, 1la loucocytosc ddprgee habituellement 20 OOO/mm3.,

s-£ ltinverse drns los formes oligo—-articulaires les signes inflamem

toires.sont discrets : 1o leoucocytose ost trujours infiricure 3 15,000, la vitesse
?

de sédimentation est normale drns 23% des cas, moddrément accélérde dans 67% des cas
?
o Lies formes polyarticulaires fournissent des chiffres intermédiaires.

Ces signes inflammatolres n'ont aucune spécificité mais leur contrdle

est de gronde importance pour surveiller 1'évolution de 1a maladice

DQOOu:ooco.oul/...l.‘l..l.
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obsaervis.

- Le test des rosettes rhumatnid
7 o -
fréquence ds 65% dans les formes

20% dans los

= Les anticorps antinucldaires

Ltinterpritacion
spécifique.

ficr une A.C-Te

L'examen du liguide articvlnire

matol

sont prdscnts

do ¢

IL n'existe actucll

22

Certains exermons de laboratoire ont une voleur dYorientation..

g de noture IAM soit par 1o méthode du latex

do
it pnr 1a tochnique de Wanler ROSE (taux supérieur

30

factours rhumntoides de nature IgG et Igh pouvent dgalement 8tre

28 est positif dans la moitié des cas avee une-

s 70% dans les formes polyartlculalres,

formes oligo-nrticulaires.

dans 10 3 40% dem case.

ifficile ;-cucun d'eux n'est
labo

o
e

,
a8 riaultats os -

b
ament cuecun tost Ae ratoire permettant d'identie

et 1a biopsic gynovinle 31—

~Le liguide cyrticulnire

rhiles ¢t en protd

ks R A 17 A AammaatTn
ne deit »nag mener ~u-dfonogtic

slagit de polynucldaires altird

- La biopsic synovicle &= c¢lle naub St
toiguillies Blle rivile dos lisions do s
ltlaiguillie.

2°)= Immmologio g=

- Le bilan irmmun
augment=iion du nombre des
stimuladion de la production
des antistrcptolysines 0)
1lactivité suppress
£

dininution 4o 1'e

sys

dans les formes

ce. st 4
‘Tnes, nouvre en £ucosce

~mar 1 L
SITranl

itnire neut ddlecler une

AL

cellules B circulantes,. hypergarma

o. Corbaines

des 1lymphocvies T

3 brpe Inflamiatoire, riche en polynucléaires neutwrc

Il.peut prendre un aspect puriforme qui

dlorthrits goptiewe car en aucwur cas il ne

rialisde par vaie chirurgicale ou &

T'& r;»., .,. ! : .f.
vite 2igué non spécifiques

>

i
=
[
Q

hyper—activité do oe systéme 1

globulinémic,

1 d'rnticorps (fréquence de 1Yaugmentation non spécifique

dtudes ont mis en évidence.une-augmentation de

T ot des-monocytes ei, in.vitro, une

de la synthdse d'immunoglobulines intzecytoplasmique

.o-.no/unsuooo
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L'ineidenoe de Helew327 eustb_plus dlevée dnng 1l'ensemble des formes
cliniques d'A.C.Je que dang une populntion térnoins ; s2 prdsence est cependant
1tapanase des formes oligo-artieulaires survenant chew des gergons de-dix 3 douge
ans et en cng dtantdeddends fomilicux, 1'hypothése dlune spondylarthrite ankylosante
doit Btre gzordde & llesprit.

~ L relakicn do 1lantiszine Helelde=B27 avec diverses affections rhumatismoe

los est bien £tabliee

Bu t8te de celles-cl se place la spondylarthrite ankylosante ol le H.L.A.

B27 est roetrouvé dons 88 3 9/% das cns.

In seconde position, vient 1lc¢ syndrome de Piessinger = Leroy REITER avec

un taux de 50% & 80%e

S IX est admie cue lea Aulade viermant en tI‘OiSiéme posi‘t‘ion avece um taux

moyen cobind s 31%.

- . - -

foit, les pourcentoges ot leur intorprétation diffdrent selom les

auteurse

Lictteinte rodiclogique cuw o ocro=ilicques constitue wn &lément essen siel

de différancisztion entre spendylaorthrite ~miiylozonte ot L.Cede

‘a

.
Falkey

sence do sncro—iliite radialoglquenent visible 26% des affeotions -

qualifides d'A.C.Je & wccoﬁmgv“nt ATun  Helele=B27 vont de ce falt pr8ter & confu

.l i 3 . )
sion et mener 2 1a (‘187d°810n”ar svondvlarthrite ankylosante dans sa phase initiale

Les antigdnos DeRe5 ot.DeRe8 aseocids a4 des anticorps-antinucléaires somi
correlés.h la frécuence de-l'atteintc oculaire dans les formes oligo~articulairess
La zelation stotistique qui oxiste, dms 1'A.CeJe ontre 12 préscnce dlamticorps+
antinucléaires adcclds on immmofluorescence indirecte et celle d'une irido-cyclite

&bébien soulignée par-JeCe CCHALLER eon 174, Sur-58 malades ayant une AiCeJe
avec irido-cyvelite chronigue, 51 posszdent des anticorp®. -niinucléaires, soit 88%
Par comtre sux 144.-malades oyant une AL.C.J. sans iride-cyclite £ 133 cas) ou aweo

une iridocyclite oigud (11 cas), sculs 41 ont des anticorps antinucléaires, soit o28%

o}

Oqaouoo/.cotuciﬁ
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-

Cos auto~anticorps prieédent le plus souveat 1'iridocyclite de plusieunm
nois ou 2mndes,y ce qul pemmetosndeiclement dens 1o woristd oligo-articulaire de +
détecter les-enfants 3 howt risque et done de prévoir, dans ce domoine, une surveil-

lance attentive.

Il est fréqueat A'observer au cours des A.C.Js dos taux Slevds ATASLO
pulsque ces Anticorps anti-enzymes peuvent dépasser les limites de la normale -
jusque chez 30% des sujzts, ce qui a pu parfris faire évoquer une étiologie streptc

cocclque.

R e

Mais actuellement om s'accorde 3 penser que eette Slevation des ASLO .

constitue uvr phénoméne non.spéeifique qui s'observe aussi au cours d'autres maladie:

de l'enfande ¢ tuberculosc, atite,
3" )=Radiologic -
. Tlexamen rodiolagique ost le compldment naturel de 1'examen clinique. Rr

outra, 11 peut riviler om alveou dos malas ebe-du rachis coervical des atteintes

clwanu01ont latentes. Les romelies radiologiques comportent 6 éléments majeurs s

~ 12 gonflement des soxrties molles, 1lostioporese, 1'lapposition périostée. Ces

iésiong mont Alanparition prdcoces Blleos témnipnent 1'existence d'une synovite

— le pincenent-articulaire, les drosiong, l'ankylose : ceux=el sont la conséquence

de la destruction articulalre et sont A'apparition nlus tardive.

£ ces manifestationg g'ajoubtent los troubles de 1la maturation et de 1la

crolssance oszeuse

a)=Le conflement des parties molles s—

Il est précoce et antérieur & l'ostéoperose, se voit.dans les mois qui
suivent immédiatement lc début clinigques IL est mixte dans son origine : épanche—

ment synovial et ocdeme périsxrticulaire.

Oonoco/oonsooaouoi
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Il s¢ produit un Slargiccement dog espaces entre les t8tes métacarplennege
i o

ES
Ve

Au genou, 1'sedéme des bourses sdérouses doarte 1a rotule du fémr, et

1'épanchenent articulaire & 1a hanche peul entreainer wne luxation distensions

b)=L'ostloporose s—

parait aux éniphyses et aax points carpiens ou tarsiens, elle

1) occles= clle ap

donne un ospoct dleos-elalr, délavéd, semblant_cerné par contraste dtun fin lisérd -
opagque, elle est moximele dons 1o zone inmédiatement sous—corticale ed elle apparait
comme une plage homogene aeccentusnt 1o contraste avec le 1#séré cortical. Elle est

appricinble dds le 2éme mois souvent netie 3 nartir du 5ime moise

e

20 )m_G néralisde s= olle concerna surtout 1o formes graves prolongées qui a ce titr

regoivent des corticoides do fogon. intense ot durnble. Blle est surtout visible. au
nive=u des corps vertébrowux, dorso-lombaires notamment ol le processus est habiie

tuellenent shoent.

c)= Li~ppositim y

Elle neut se voir d&s le 2&me rofs anrds le début clinique en moyenne
cpres 5 mols.d'volubion. Elle se rrdsente camme un ligne paralldle & la corticale

dtun os long, pouvant donner un agpect feuilletd au bord de cet 0OS e

d)= Le pincoment ~rticulaire -

II est 1ié 2 1o destxuction du cartilage.articulaires II est difficile &
appréeicr cheg 1l'enfont ot habituellement transitoire; apparait aprds 10 mois
d'évolution. Le pincement est 1n consdguence de 1'usure crrtilagineuse et précede

1'apparition des drosionse

La. corticothérapie n ¢té accusde de provoguer sinon du moins de favoriser

le pilnecenent articulairze
P

Oeoooooo/'.t'-cac
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e)=Les drosions s—

Les plus pricocog-surviennent wn & Jdeux ans nprdés le débubt cliniques
Elles sont copobles de rinliser des Srosions osseuses majewres. Elles peuvent -
survenir de fogon précoce oux poignets donnant aux os corpiens wn aspect irrdgue

lier puis déchiguetd.

Les " &rosions - compressinns " Spivhysairxes intéressent aussi les épie
pin PR

=
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les, carpiennes et phnlangiennes. Le doight en " Lorgnette

est le siege d'un ostdolyse mojeurc .

Ltcvolution neut 8tre freinde sous traitements Er absence de celuimci,

ellc se f2it vers 1l'lankylosea

f)= L'oncyloze 2

Feoppont surtout les crticvlntians de faible mobilitéy elle est.rarement.
teés extensive. Llle cst rorse svont 3 mois dlé&volutione II existe certaines loca

-

lisetiong prdfdronticllios 1 la colonne cervicale ¢ le poigmet alors que les

1 3

fusions de 1o honchey do 1'dpoule of 2u coude reosient cxceptionnelles

Le trouble.de 1 croigsonee ost cmsiddrd come wnr Stat définitif

séquellaires IL intdrosse s

= 1a croissance en longucur des og lengs
— la croissance en dpnisseur de 1o diaphyse
- le volume d2s os courts et des éniphyses e

Le trouble de 1a maturation est surteut évident aux os carpiens, de fagormr

relativement précoce dans le cours de la maladie.

PARTICULARLTES RADLCLOCLOUES DES PRINCIPAIES LOCALISATIONS ARTICULALRES g
1° )= Le poignet et la moin g-

— - Ao -

]

La précocitd ~t 1a friquence de Ll'atteinte cornctérisent ces 2 localisam
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Toutes les-ldsions ¢ldémantaires nrdécédderment décérites y sortoretrouvdes,
Pur ailleurs, lo fusiom osseusc respecte un des trois sous-groupes articulaires du
oy : €
poignet (rondio~carpien, inter=corpien nu eorpo nétacerpien) ce qui permet la conser

L

vation dlune certning nnbilitsls

2°)=Le rachis cervicnl s-

Dens la nlupart des cas, les ldésions radiologiques sont déecouvertes avant

~
~

1'8ge de 12 ans,.norfois dés 1!%e de 3 anse Brn géndéral le.délai moyen entre la

découverte des signes radiologicues ot le dAdbut de la maladle est de 5 ans.

© AS—

st o n o

On note dms cette localisation-des. ¥ lésions fenctiomnelles " se tradui-
samt prr 1o perfe-de 12 lowdos: physiolosique,. volre ume inversion de courbure et
surteut wne riziditsd Iocolisle.cus soule 1'¢tude dynamioue avee des clichéds de

B

profil on flexiom of on nernet de mettre en Svidencee

1

Ltosteinte 1dsionnelle norte ~uss! sur les ~rticulations interapophysairc
3

postirieurcs, surtout 2ime ot 3o vortibres cervicales. Blle se.traduit d'abord

par un-aspect flou des focettos Irternriicul-ires, »uis nor des pincements et

-

d¥érosions vouvont dvoluer vors une ankylosce

3°)—Le LeNOU 9w

Ye gonflomont ¢trnt 1o conséguonce de Ltinflammation périarticulaire est

dtautant »lus orrarent que L'emvotrophie du gquadriceps est ropidcee
I g 2 K gt I
. _ . . b - -

- a

Lt'ostdoporose ost rrécoce, pincement articulaire et érosions n'apparais—
sent souvent gutaprds plus de doux ans A'Svolutione

Tos troubles de croissance intdressent les condyles, surtout la rotule
i 8t

qui peut-doubler de wolume.. Le genou pourre 8tre déformé ultéricurement par une
subluxation ou luxation tibiale postdériecure avee ankylose rendant la station

debout imposgibles

secsenc/ennnennns
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4°)=Le_henche_s:=
IL s'agit le plus souvent dlunc aticinte bilotédrale, leg premiers signes
apparaissent vers 1o troisitme annde d'Svelutione L'atteinte des parties molles
sera apprécide prnr une obscrvation ~ttentive den contours ot 1l'on retrouvera des

asynétries de nattetdé .

Los lésions sont susceptibles-de s'ageraver nvec apparition de géodes et

dtostéophytes semblont snnoncer 1'volution vers 1'ankylose qui  est rare et tardive

e
_ sl
A gces lésiong deostructives slessoecl nt™les troubles.de lao-croissance et
de la maturation quil scrblent Joucr un r8le mojeur dons 1o modification de 1'image

adiologiques

LI nlest pac zore dlobsorver une lux~tione Blle constitue ume ménace
quiil convient Iz prdvenir por vne surveillonce ot des mesures orthopédiques appro-
pricese Blle cst 1life 2 1'rportonce de 1'épanchement et du pannus synovial le
plus souvent on rapport dlume uort avee les.itroubles de la maturation osscusec.et
Atoutre part avee 1la coxa~valsn ot 1o position on adduction résultant d'un alitement

prolongé a

5° )= Ltarticulstion uTCPO-lll(hf

Lirtteinte rodiolosicue de cotie articulation doit 8ire recherchée systé:
matiquement pour déeoler une spondylarthrité ankyvlosantes Trols stades évolutifs

ont &t4 déerits 2

- Llospect flou de 1'interligne sans altdération des.berges.(Stade I) -
troduit la démindralisation et pout 8tre la consdéquence d'une immobilisation prolon-

zde ou dtune corticothirapice

= De simme initial immortant de valeour est la sclérose sous chondrale

s s

qui peut 8tre ~ssocide 3 un aspect fostonné des marges (Stade II).

- L'agsocintion d'une condensation majcure et d'érosions ou 1l'apparition

dtune ankvlose osscuse correspond mu Stade I1l.

u-a.a-oonn/.aéoaou-
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Les stodos I et I peuwvent rdpondre nu diagnostic d'A.CuJ., le di agnos—

tic de spondylarthrite ankyloserte esi houtemont probable chez un enfant chegz qui

1a recherche de H I 4=B27 stavére positive et les Lisions radiologiques demeurant
ou stadas IT.

~

Le stade 111 est A lul seul pathognomonique de spondylarthrite ankylo—

santce

6°)= L'articulotion temporo-maxillaire

Ltinterpritotion radiclogique de cette localisation est difficile et

montre ¢

- le rincemont crticulaire

- 1lobrogion v enndrle,

- 1Mrmobilit4s du condyle qui ne fronchit pas le tubercule lors de

Llouverture de 1 bouchey

w Dlonkyloze oot cxcentionnelles
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B/~LES MOYENS THERAPLUTLOURS 3=

e
Lo traitement dos L.0.J. est une entronrise difficile parce qu'il s'agit
d'une maladie de longue durde dont le dfreulenent et 1l'issue sont imprévisibles et
qu'clia survicat chez un enfont.clest=d-dire un ergenisme” lui-m@me en constante

évolution physiquc ot psycholosiquee Son objectif est triple:

- Preiner 1'Svolubisn de la maladie

- Prévenir autent gue possible les déformations et 1'ankylose

ssurer-3 Llenfant une vie aussi nommale que possible réduisant les conséquences

psychologiquese.

I/-1ES MEDICADNTS UTLLISES s=—

Lo traitenont dos poussdes évolubtives des-formes systémiques d'AsCeJe

£

implique dfehord wanf intoldérrnoc ou présence d'atteinte séreuse ou myocardique, le

recours ~ux solicylise

i

10)mLtacide ncityl snlicylique i

ID repriesnte le<dinominateur thirspeutique commun aux trois-groupes.- -
Avent d'entroprendze uw troitement selicyls, il importe par des entretiens prolone
gds de Foire compranirce-d llendmt = A sos pﬂxents ga valeury son efficacité,
exorcont wic triple cotion antipyritique, antelgique et anti inflammatoires

- II ost prescrit A une dose moyenne de 7 & 10 cg/Kg par 24 heurecs, dose

répartie en'4 & 6 prises.

Un tel btr-itement surpose une surveillance clinique et biclogique
attentive, le taux de salicylémie " officace " Stant compris entre 20 et 30 mg/100

mle

Ltexpdéricnce montre que le trajtement salicylé le midux conduit se
révdle insuffisent 3-no la plupart des cas ebligesnt dés lors au bout d'ume quine-

zeine de jours & failre appel & d'autres nédicaments notamment les cortieofdese.
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Pormi lew effeds sacondeimes des salicylds, il fout retenir s

~ les cccdidents @lrostife 5 1o gostrite ~igu®, les héﬁorragies,

- los cecildsnts-hdhorragiques géndroux dus sux perturbations fonctionnelles des
plaquettes induites narles solicylds,

- les accidents métoboliques ¢ ils sont dus au fait que la salicylémie efficaces
est proche.de.la dosc toxiques Ils se manifestent par-des bourdonnements d'oreille
qui sont difficiles 2 roconnaitré chez L'enfonte Le diagnostic.est alers.dévoqué
en préscnce dlacces ds dyspnde, de fiévre paradoxale et de somnolence imposant
l'apfﬁt du trad terente

- 1'atoldrance hépoticue ontroinont wae porturbation des dpreuves fonctionnelles
hépatiques ecssenticllcmont lag transaminascse _

~ Quelgues cng de néerose papillnire rénale ont &t imputds & 1ladministration

d'osplirines

-

Ily tismment we ploce cssenticlle drns le trailitoment de cette maladie.

Lo prodult 1o nlus souvent wbilisd ost 1o prednisonne o Les doses les
plus couramnent utilisdes s-nt de 1, 2, voire 3 ng/Ks par 24 heurese I1 semble en

tous czs prdifdir ble do dynner dlardblie uwac doss eofficrce plutdt que dé procéder a
une sorte " dlescrlode thér-peutique " risquant d'-boutir & dos doses encoxe plus
&levdess Dés qulon le neub, les doses de prednisone sont cbaissdes en se fiant -
davontage ~ux signes cliniques que biologiques mals toujours avee une grande pruden~

Céo

Caetto corticothérapic aux doses cfficaces donne habituellement.des
résultats satisfaisants ¢ . 1n fidvre tombe, los jointures.redevienment mobiles
1t'¢tat gdndral s'emdéliore, mals dans.lo plupart des cas 11 ne s'iagit que d'ur
camouilages Dés qu'on arr8te le trnitement, le processus &volutif reprend et

souvent de fagon explosive.

oooaano/.oollccto
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Le corticothérapic ne prévient pas les desiructions articulaires ef -

nlexerce eu'un effet sympibn-ticue. Ellc ne vernet ni de paseoursiy l’éVOlution;

ni Atendliorer le pronostic fonctiomnel & lowg , terme. Elle cst responsable d'une

multitude dteffets sacondnires porind: lesquels

- 1o retention,hy@ro-sodée agsocide & une ddpletion potasslique,

- lo dizb2te cmrt“ onique

- 1lamyetrophic engendrdie-par la fonbte-musculaire

- 1'infiltrrtion cushingoTde oui contribue-i modifier 1l'aspect du.malade,

~ les troublos psychiques & dype Je confusion mentnlco, d'cuphorie, de dépressione
Cette commlication est em fait rare chez l'enfrnt,

- leg accldents himatopoldtiques

- les vergotures : -

- la dfmindralisntisn du-soucledtes Llostdoporose est & 1lorigine de fractures des

membros lors deos trouwnciismes minimese

z-lentiz por 1o nnladie, s'err8te. Cette

DY

crnisgonee on taillc woncrd i 1'on norviend svant 1'8ze de 1a puberté 3

1~ dose Ao uredrds-ne o dessoug 4o gcull critiques

abaisser
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ilurnes surednele-qul »eut so démasguer de fagon
dromctique b 1loccosion d'une intervention chirurgicale, d'une infection ou dtune
intoxicatione.

-

Cette—corticothdrapie.fovorise 1l'apnarition de l'amylose rémales Enfin
la corticotindrpic ~rolongde finit ner crder wn wéritable état de besoin, physique

et neut Btre nsychnlosique qui rend toute tentative de sevrage encore plus arduee

.ouoo.occ/.o.ooooouo



33

Lo sevrase proressif sera £oeilitd nar 1'adjonetisn dlaspirine,

+ 0 -
corticoidse =

traing cubours ororogent dienblde L'aszocintion aspirine corticoilde.

T
Blle commorbe wn cewboin nombro diswvanto;os 3

(6]
ﬁ.;J
w

- au - monent-oi 1'on tent rondre 1o corbtdcothdzrapic. diseontinue wn jour sur-
deux, l'aspirine-est administrdie lc Jour intermddinire, voire dgalement le matin du

Jour " avee cortisonc ¥

~ lorsque les signes inflammoboires de 1o melodic serblent s!atténusre 1'adjonctio

dlagpirine cutorise o balaese ropide ot mdoux tolérde des doses de corticotfde avec

1'espeir de narvenir -lus i 1o dose sewll qui permet ia reprise.de

la cmoissrnce ou oneovn Jo.roclisor un aovene hermonsl total, 1'aspirine est alors

-

prescrite Jusoun's diconriti-n de Sout gime Jvolutif,

4°)= Llindonéthecine .-

frte auordeinbles dans le-traitement des AeCoJe

1
o nlbornde avoe Lo eorticothiranic. Tne posologie de 1,5 & 2 mg/Kg
3

par 24-heurecs eon doux “wiscs ot rwleonisdeg Mals olle est mal tolérde par le tube

digestif et peut Gtre ricponsebls dlune insuffis-nce rénalce: ,
Dens lee poye anglo-soxons, son usne est nroscrit chez 1'enfants

5° ) Los ddrivis prorionicues g—

- Ilg gont wtd en cag d'intolérance & 1'aspizrine ou risque d'effets

secondaires »~u toub siz

t pour des raisons psychologliquese IIs ont une activit
analogue 2 celle de 1:aspirine.mois une meilloure tolérance digestives IIlg peuvent

trouver leur place dons le traitement des A.CeJd. aux posologies suivantes @

Ibuprofen ¢ - 20 % 30 meyke/24 heures

Retonrofens 23 2 m/ka/?24 houres
Naproxen 7.5 & 10 me/e/ 24 heures

o.aoo-o/o-oou-o.
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6°)= Chrysoth’rapic -

Ltocide ~étvl salicylique et les anti-inflrmmatoires nom stérofdiens -
donnent de bons rdsultots dons le troitement dos formes polyewticulalres et oligo =
articulairese Ies.sels dlor ayant une actisn lente sont capables de donner eux >waswi
des pésultobs s-tisfrisantse ~Ile- sont prescrits sous la forme dtaurothiopropanol
sulfonnte de sodium on injectisn intramusculaire, & une dose de 0;25 mg, a 1mg/kg
par semaine duront 3 mols onviren, puis les injections seront espacdes a un xrythme
mensuel ot ce troitement est maintenu tant qu'il s'taveére efficace et n'entraine pas
dtocecidents.

Coux—ci so.manifestent par un prurit des Zruptions cutandes, un ot

Ve

ftellique de 1a selive préeddant une stomntite uleéreusc, une atteinte sanguine

r')\

(1euoopénie> ot fes mondfostatisong de ndohrotoxicité.

Une surveillrnce climique (hesu et mugucuscs j-doubléerd'une surveillanc

binlorique (recherche A'una »rot inurie, d'une himnturie microscopique, d'un hémo~
o plaue,

eramae ~vee plaquettos) doit Stre réﬁuliérec

Cos aceidents g'ils supvienment peuvent-obliger & 1tarr8t transiteire
du tr-itemont. Clest 1o cns notommont on eas dlapparition d'une protéimurie, si le

taux des polynucldaires ncutrop inféricur & 2.000/mm3 ot celul des leucocy

tes & 3.000/mm3e

Le contrdle de 1'hdmograrmme ot des urines s'impose denc avant le trait:
ment par les scls d'ore. La reprisc éventuelle de 1n chrysothérapie sera dés lors
trés prudentce.

Selon los constatations de J. GUICHARDy ce traitement peut arr8ter -
1tgyolution des ldésions ostdo-cartilagineuses meis 11 est sans effet sur les mani fex

tations systémiques.

- L~ chrysothdrapie cst surtout indiqudc @
— chey les mnl-des dont 1'4tat nlegtipas andliord aprds 3 & 6 moils de traltement pa

les anti-inflommnboires non gtéreidiensme

—~ ou chez 1:a malndes cuteon voub sevroer < 'ono corvticothdropic quotidienne & forte

CoSie
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Le traitenont

sols ddor soxn Ulovtant plus aetif qu'il aura été
prescrit 8% dons le cours de 1z malndic et 11 ost d'autont moins toléré que

1lonfant est plus Jjeunce On Svitera de 1o preserire avant 6 ans.

7°)=-Lm D - pinicillm

Tlle-a wn mode d'actlon identique d~colui des sels dlere PElle est admi
nistrde nor vaie buceole I des dases prozressives s 4y 8, 10 woire 15 mg/kg et pas
Jour. Le traitement scra poursulvi durant 6 moisg 2eun an environ s'il s'tavere
efficace ot en absence ¢'¢ffebs sacondalres en particulier cutands, rénaux, hématc

logliques.

Un troitement par 1o Dendnicillconing -oub se révéler efficagce et bien
toldrd 12 ou loo sels d'or ont dfchoud bion cue ces doux médicaments alent le m8me
node d'actinone

e

cst obbtenn drns 60% des cas sens que-ce poureen

£,
S5
e

ot

Souvent un bon i

. PO sz -
1

tage solt amdlioxé wor des doses

ovpomentont le risque de complications

88w Log ontiemal-ricucs =

Deux mzoduits sont-cournmment utilisds ¢ lc¢ liphssphate de+chloroqu1ne €
le sulfate d'hydeoxychlornquine, Ils-ont wae retion onti—inflommatoire lentee Ils

sont surtout actifs cur les formes Al'intensitd movennc.
J

Le danger mejsur de ces anti-malariques est le développement d'une
rétinopathic toxigue qui est capable d'dvoluor vers 1a céeité mBme aprés axrdt du
troitements  Ce risgue imnose. une-survelllonce régulidre 3 1'électrorétinogramme -
et le respect des limitos nosologiques gqul sont fixdesw sclon les trawaux de certai
auteurs & s

100 mg/m2/24 heurss nour 1z chloroquine

150 me/m2/24 heursg Hour Lthyiroxychloroquines

creencrse/eeneennnnn
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9° )= Los Immumoddpresscurs s-

Ce sont 1iagnthioprine utilisd & wne dose de 7 mg/kg/ 24 heures et
I ’

le cyclophosphemide & 1o dose de 1,5 & 2 mg/kg/24 heures.

Leur efficacits ne peut &tre aprrdeife qulaprds une durde minimum de 3

3
o
Py
w
»

Les dangers euxquels . les melades sont exposds limitent les indications

de ces troltements 3

=~ lc retontisgoment himatolegique justifiont 1'arr®t du.traitement lorsque le
chiffrc des leucocytos so situwe au dessous de 3,000 caviron, celul des plaquettes

au dessoug de 100,000 ot celui des hdmaties au dessous de 3.000.0004

= les infoctisns virslon en poarticulicr la varicelle
= 1~ survenue d'un crncer Hu Loucemie o un traitement prolongé.

Le nddicoment Lo mioux tollrd parmi cos imrunodépresseurs est le chlorem
bueil gui cependont & vne dosc mnssive est susceptible dAtentrainer wre agoospermie

gsouvent JSfinitiva,.

B, I1 eot prdffr-ble surbtrut-de les ubkilisor o

o
2

e

- au.cours des formes 'raves ou molignes résistant aux thérapeutiques habituelles

et pour lesquellos ils sc rSvdlent cofficnces 2 court termes
P - .

— - ke e
"=Dang.-les formes cortico-déncndantes ol de fortes doses de corticotdes sont

adninistrdes Gurant de lon~ues »iriodess

10°)~ Log Imnuno=Stinulonts s

L'emplol des immunodlpresseurs-semble bicn se treuver justifid dans .cett:
affection car il se prodult wne zdponse immunitalre excessgives Mals 11 est pessib
cependant que co-precessus ~uto=immun  se dévelorpe & la faveur d'une altération d:
le défense immunitoire ¢ 1o ddficience des lymphocytes Te Dol 1'emploi ou

Levamigsole dont 1'efficaoiﬁé paralt ddnontrde var de nombreux auteurs.

- Ce prodult st lul oussi rospons-ble.d'un cortain nombre d'accidentss

installation brutale d'une ~oronulocytos2, cccidents ofrdbrauxe
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i

11°>— Les traiteoments locoux §—

Ils sont utilisds on cr-s d'ntteinte inflamotoire persistante malgré ltutili-

s

gsation des midicatinoms-pricddontes, s'il existe un dpanchement douloureux avec

limitation dc 1o mobilité.

e
13

te LI est nécessaire d'éearter le diagno:

(6N

-

Les coxticofdes sont d'abord uti
tic ddrpthrite sepbique —ap 1o wonctisn et 1o culture du liquide em cas d'oligo .-
arthrite. IL'injectisn lncnle de corticoTdes — rabterd est souvent insuffisante ou

de courte Aurdic. Ces injcctians sont mal acceptdes pox le jeune enfaent ct-quelles

que solent les précautions prises, clles comportent un risque de surinfectione

t-

- Loes-tr-itements locoux poar Les corbicoTdes peuvent entrainer des calcificatios

articulairese #n crs dffehde ou de rieidive on peut envisager une synoviorthésee

12°)~ L2 synoviorthése b 1'ocide osmigue 3—

Son indic~tinn orircinsle ast L'-tieinte nersistonbe du genou avec épanchemen
I1 fout &viter de 1o zroposer treés tard-% wn stode ou ?ntﬁpparus des érosioms et
an pincement articulairce. Blle cst rdnlisde sous anesthdsie locale intrasarticulai
aprds dvecuation de 1'épnnchement.

Ltinjoetion d'acide-osmique nc somble exercer d'cffet néfaste ni sur la crois
goance cortilaginouse, ni ewr 1n crulsnonse au Membre.

13°)~ Le traitoment de 1'iricocyclite 1—

- -

Ttiridocyclite impose un treitement 3 1o fois local et général.

a)=logal g—~por dos collyres nydriatiques (atropine,‘néesynéphrine) pour évit
les synéchies_iridocristalliniennes etopar des collyres cortisoniques, des injecti
sous conJjonctivales voire.latéro~bulbriress Ces traitements étant maintenus durant

des semnaines aprés disparition des signes inflammatoires.

-Ches cortoins cwjofs ce tp~itement local est insuffisant et oblige & Tui

SRS

adjoindre un trritement corticoTde par vole générales

a-o-bu/o:oh.aoo
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- -

‘

b)—an<r”l = 1o corticothéraplie por vole zénérale reste le médicament
de choixe . - . -

Au moment ou les sigmes inflammobtol res tendent 3 disparaitre on precéde &

'2

une baisse progressive ot prudente des doses. Le traitoment doit 8tre poursuivi
s D £

régulicremnent ot mérite wne surveillance abtentivo.

I1/-L3S LIDLCATL V.S CHLRURCLCALES DANS L'A 4 G Ju 2=

..

- i -+

N La chimrgia occupecune place modeste dans le troitement. derl'A.CoJa et
£ - hE
ses indications sont bien prdeises. Ces enfants posent d'dnormes A fficultds aux

chirurgicens et aux anesthdésistes.

e P . -~

- Il stagdt d'enfants sous corticefdes pour 1z plupart du temps, ce qui

,

necessite des préeoutiors anesthdsiques afin d'4viter une insuffisance surrénalienne

{

rapie A-long terme est capable d'entrainer un

[N

alauds Or or s73% quc cotte corticothd
nanisme sévere chez cos enfants.. Les anes*thdsistes A cet effet doivent &tre imprée

gndés des pnroblémes de 1'anesthdsie du noin.

ER . - . L
~Cette~rnosthdsic ect on outeo coupliqude par 1'atfeinte du rachis cervica

ot des ’rtﬂculuvﬂwl termoro=rzndibulaires lore de 1'iatubatione

[0

) Bafin le coracdére rolyerticulalres dez 188t ons complique la~rédéducation
N2z q

post=opdratolre et nécessitc nerfris 1o réalistion de programePopdratol res multi-

ok intervalles rapprochds .

. . -

ples au cours do 1n

- La roconstruction et le remodelnie srticulaire dtant des possibilitds
importantes constitusnt des &ldments frvorables 1448 au terraine La chirurgie se
discute dans 2 circonstances bien diffdérentes

=~ le premier groupc d'imterveatiom va se réaliser ™ 2 chaud " domc aw couxs de la
phase aizué de 1la meladie s biopsic, synovectomie s -ténotomie périarticulaire,

relaxation de 1'apnareil extenseur du genou, arthroddse vertébrales

oa.coon/oaoooc..
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=~ le deuxiéne grounc:=dfintervention va se rés 2z les malades au-stage de
t

séquelles ¢ la maladie Stont Jicinte su~-refroidie ¢ ostdotomic de réalignement des
membres ou de correction d'attitude vicleuse ostdotomic de recentrage des hanches,
sxthrodése, ~rthroplasties

A/~ CHIRURGLE " A CHLUD M 3=

1°)= Dionsic g=

Clest une intervention béni me mals elle ect dangdreuse lorsqulelle est
rialisfe.ner srthrotomic. Il.fout dome dans la mesurce que possible parvenizr au
dingnostic sans-biopsie symovinla, ~31 cslle~ci cst ndcessaire & 1'établissement du
diagnostic 1z bilopsic par arthrotomic.dnit &bre considirdc comme une synovectomie
partielle et devra béndiicicr un post—ondr-toire A'une shyslothérapie aussi préeise

ue dons les sultes 4 synovectomic totrlea

o)

Lo néglivence de cette rhysiothirapie entraine un flexum irréductible ch

ces enfonts nobarment o genote

Ta biovsiec gous arthroscoplie ne osrdsente pas ces mdme risques mais elle
est dlfficiloment rfalisable on dehors du gonou ot de 1l'épaules Llexamen anabomoe
pathologigue du préldvement s'impose ou cours de toute arthrotomie pour dcarter le

diagnostic dlorthrite septiques

.

29 )= Symovdctomics s~

Tia persistance dlune inflamm@tion st d'une hypertrophie synoviale avec -
retentissement sur 1o fondtion et 1o croissance doivent 8tre traltdes par destructi

chimique ou physiquce

Los bons risultats le-cette intorvention ne peuvent &tre obtenus qu'au

prix d'une physiothirsple intensive.

Io synovectomie dAnit &tre protiquic $8t avant que 1l'articulation.ne solt

détruite on d4formde nois nos r compte des évolutions

9 T B DN
favorohles ov Jof8 0Iiaola Jeg ~UTDy
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3°)~Ténocapsuloton 2 8§

Les tdnotomies ~u tdnocapsulotomies s-nt surtrut indiquées .pendant 1la
nériodo aigué de 1o maladie on prdscnce e rétroction fixde des hanches ou des

gendus

Lo réédducation anrds cetle interventison doit 8tre intensives .Les
ténotomies sort indigudes au niveau des hanches, des adducteurs, sur le groupe des

-

muscles ontéricurs, elles somt dgmlenent pratiquées auw.niveau des genoux par

allongement des muscles ischip —~ jombiord et désinsertion des Jumeauxe

4° )=Relaxation de l'appareil extengeur du genou s—

Les luxations de 1o rotule et de 1'apparcil extenseur du genou s'obsex

vent parfeis choez trés feuncss Il s'tagit dlun genou avec épanchement

abondent 1 an flexion qulon réduit facilerent por.atelle de @osture. Il. faut

réaxer cos rotules deg cu'ofr constate une luxation fixde. Cetie intervention..

comprend unc.libiration des oilowvons wotuliens, habltuellement ume désinsertion du
guadricens.sd losluxntion est sneieomne, obteune.tronsposition du-ligament rotuliens
On x associe hebitucllenent wne.oymovectomie totale du genou afin d'éviter la
récidive de 1' monchonont au.noing dons les »remiers tempse La rééducation apreés

intervention 2zt longie ot.difficile cax lc guadriceps rdocupére lemtement.sa force

dlextension mais 1la o de bons rdsultoats justifie la mise en
oeuvre de cabte entrenrise de longue haleinee

- ; L ;-

5°)=Arthroddse du rachis cervicalg—

Les atteintes du rochis cewvical sont responsables.de déstabilisation

et de subluxatien nntérieure ménacant le ndvraxe s Ces subluxations sont dlinstal-

lation progrossive et plus ou molns ras

\ -
. Un trodtement orthopédique doit 8tre envisagd en urgence dés 1llappari~-
tion des »reniers sirnes neurolosique s (syndrone pyramidal)e. Ce traitement consis—

te en utne midunction nar traction continue en hyper-extension, ensuite la contention

plﬁtrée.
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A .

Doans cetrbains cas coe-troltement savére insuffisant p pour stabiliser le . -

.

rachis et norfois une sublux~tion se prodult dds l’aolm tion de la contention platré:
IL faut alors recourir & 1l'owxthrodése wertdbrales. Au stade des*sequelles ctes trdm
dird en rrdsence d'une rnlndie refroidie, n deuxddme groupe d!intervention peut

. as 4
trouver sces indications.

B/=CHIRURGIZ " A~  TROLD™" 3=

10 )=Los ostdotomios s

i

. Les ostlotomiss peuvent-corriger.les défermations des membres @ fréquemmei
il s'agit d'un geny Veloum et 1lintervention réalisde dans ce cas est une ostéoto-

mie supra~condylienne de varisationd

La déformation peut siéger au-niveau du talon gui est aloxs dévié en

varus, gnont 1'appud an sol et 1o stebilité de~la marche. On réalise alors des
LS,

ostéotomies de DTVIR, clint —~ 3 = Afre valgisation du calcandume

RO B . L E——

t

Los ostdotonics peuvent Btre utilisdes pour corriger une attitude vicieus:
résiduelle dl'une nrticulotion, rar sxemple wn flexum du genou de 15 & 20° ou une

rotation de 1a honclice

P )=Les wrt“rmxesﬁ“ [y

~Clest le-blocnge ciirurgical de l'articulation en bomme position, procurei
la stabilitd of Llindslance.
Les “ndicetiong de ces interventions sont souvent le rdsultat d'une

instffisance de 1 rhvsiothiranic.

2" )=Les arthroplasties s—

Ces indications se posent & 1la hanche, au genou trés rarement au coude.et
a4 1l'épaule.- Un onroidissement fotal du-genou des doux hanches ou d*une hanche sont
des indications aux Erthrofl&StWCS multiples.

. - . -

, -

Au nivesu des membres sunéricurs, les indications dlarthroplasties sont
5

plus rarcse
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Certeines "nkvloses du coude, si glles s
des raidours de 1'dpeule, rouvent &tre 'ustioiablvsgde yrothése de glissement

navncttont O tonarner vna modn Y Lo Uounchio o Lloviorerdisa A 1Y alimentation.
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t et de la main, les indications dfarthroplasties
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sont

saires aun tréditement dtun enfant atteint gde-

rhynatisme inflammotoire,-le-maintion d'un état fonctionnel articulaire aussi gatise

faisant que wossible ent indispensables

kindsithéropie qul 3 un double butb

- préventiB, nor le mainiien de 1'ampk

] "

musculaire suffisante &

~ curatif nor Liattéaunation ds ln

et la.rfocup/rntlion.dluiae mobilité et

terme, 1o bonne nrise en-chorre dewcos

rédult nebionent le hondiceyn fonctionnel
sont multinlas

'

- Lies gdnmens de nobilisation. active et le

setdvitds »lus globales,
= La.mise en nogturs : leos
tScubi tug ventrail

Jtornilles

63
P
bz
3
l._l
O
2
fun

corrigdes par la

De mBme lo zunpresglon 4o Srite

-

-.Ta bolndothdrppie ;.Elle neut

moyen d'unc simple balomoire fomiliales
- Llappareillage mointient les postures

Celul-ci

1tude

déformationg

douleur, la corwmection.des
dtvme force mus
onfanta, &

ultéricurs

atditudes vicieus

est obtenu par 1 pratique d'une

mouvements actifs, dtune force

des

articulaires ou leur accentuation,

déformations existantes
usculadre satisfaisnntese A. long
condition qutelle soit précoce,

Las méthodes de physiothdrapie

trevail actif de gain d'amplitude, associé

assuront 1'dguilibre, 1o coordination et 1'endurances

hanehes et des genoux peuvent &tre

o8 des

pendant la sieste ou une partie de nuite

souvoent le flexum du couUe

piscine d'eau de mer chaude ou au

en bbnne position afin de.ne pas perdre au.

repos ce qui a &té gammé.par la kindsithérapice I1 s'agit soit dtorthéses de r8pos

&

soit d'orthésecs de fonctinne

- Ltergethdrapic rend la rédducation plus attrayantes
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Io rédduc~tion-ne neut atieinlre sea objectifs que si elle esteréguliér:
ment et longtemps poursuivice Ce-troitoment doid s'associer 3 wne vie familiale
active, & une frégqueontotion scolaire aussi régulizre que possible et aux activités
sociales ot sportives.

s,

Le »rogramme de kindsithérapie peutd

-

&tre.rdalisé & domicile cewqui
nécessite~lc ddnlacement du kiandsithérapemte si possible du médecim au domicile du
malode afin d'évaluer les conditions pratiques.de vie-de-1l'enfant ¢ escalier ou -

ascenseur, dimensions des pléces, chambre personnclle, lieu de travail et de repose

ILa fanille participe & lo mise en place des postures de nuit.et doit +
8tre.impréende des buts de ce troitements L'enfont doit poursuivre sa.scolarité si
possible em collectivité psur-gorder un bon morale. De nombreuses activités sportiv
sont autorisdes : 1o natati n, la-praticue.du tricycle et Au véloe Dans certains
cas . llimportance des ldsions articulnires, la monveise. prise em charge pendant les
premidres anndes Arévolution on encoxre des raisonS¢socio~économiques,*rendentx
impossible lea réalisation dtune vhysiothérapie efficace et une scolarité suffisante
Clest la raison nour laguelle-le traltement de certains enfamts trés atteints ne

peut s'torgeniser de fagon satisfaisante qulen centre spéeialisée

M0221conu§i 2t Coll ont fait des trmvaux treu 1mportants sur une serie
de trenie enfwnts ﬁtdelnis d'4saCaJe Cos enfants ont 646 admis dans un centre
spéeiallsé nour*regducatlo Dix ont sdjournd de 1 & 3 mois;+1e plus souvent -
pendant les-périodes de vacences scolaires pourwparfaire uneLklneoitheraple néces—
saire au maintien dhan bon stat fonctlonnel. Vlngt sont admis pqur;des SQJQHIS
prolongds au cours de-formes SOVEres*ne nermettant pas une ré ducatlon et une
scolarls ation sa tlsfalsantes a dom;cile. Dans la plupart des cas une amelioration
fonctlonnella globale a &té obtenue § aucin enfant sa sortle n'etant en classe.'.l'.I
ou IVide Steinbrockers Les progrés fonctiennels les plus nets sont obtenus au coui

des gix ou douze premiers mois de rééducatione.

; A 1" wverse les L& u1ons rud1010?1queo phralssent evoluer 1nexorablemen-
au soin dé toutes les drticul viions e Cepend%nt trois fois sur 81x une amélloratlor
de l'aspect rodiologique de la honeche a &t constatées Elle. se tnadult parLune;-
‘recentratkon dowlo t8te 12, disparition deJ;lmane% geodlques* une remlnerailsation
et la,reappﬁrltlon de 1'interligme articulaire. Cetie volutlon favorable a o aét:

observée chez deux enfants atteimis "2 formi swwtimiove ot ches une malade atteint-

de forma polya,r’tiqul;f_;%
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Lionélioration de 1'état des henches dtait conconitante d'une regeese

sion de 1'état inflammaboire cheg ces maladas.

Lévolution blologique inflommatoire étudide wasentiellement par la
mesure de 1a vitesse de sédinentation montre un ralentissement d'mu moins 50% par
rapport aux chiffre existant avant 1l'entrée au centre.

- »

Les résultots de ces travaux montrent qu'il est possible dlobtenir
assegz rapidement une dmélioration trés nette de 1ldétat des enfants atteints de~ -
formes sévérg;dJA.C.J. Ces résultats sont apprdeids sur les:manifestatioms cliniqg
et biologiques inflammotoires globales qui regressent ou diminuent dans bien des o«

Lt¢tat fonctionnel de chaque articulation snalysé imdividuedlement,

s'améliore de  fagon trds nette =u courz des 6 & 12 promiers mois de prise en

charge.

En conclugion, cotie dtude permet de soullgner qulune prise en charge
de qualité ot une réidmeation soutenue des enfants atteints d'ACeJe est un facteu:

de meilleur pronostice

V/~ BVOLUTION s~

 Les A.Code avont une évolutien cepricieuse et incertaine, 11 est

difficile d'établir des moddles trés précise
- - - . A oL

-~ Tant8t la guérison peut survenir en moins de deux ans sans séquelles ni récict ra:
clest 1'évolution courte.

Tantpt 1'&volution de lo maladie neut &tre longue et se prolonger au

délh de deux ans ¢ c'lest 1'évolution longues
- . Lol . - X

‘

10 )-Evolution de la forme & début systémique 1=

Plusieurs dSventualités sou.s possibles.

a)~ Blle peut conserver sa-prédeminonce inflammatoire pendant plusieus

années sans que soient apparues d'arthrites importentese

b)e Lo sriweme inflomaatolre dsporait aprds guelowes meis tendis owe

Ed V. Bd ‘. - ‘
ity o de ot wevoront Invelildantcoe
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e

c)=Tne dernt 2re possibilité dvolutive est la rdeidive de la maladie &
1'8ce adulte

2° )=Evslution de 1o forme & début polyorticulalre :—

ettt S 5 R e i b - Dt o AR

.

Du it de 1a persistcnce des atteintes articulaires et en fonction de 1:
durde de la melodice, 1o pronostic srticulcire reste réservé. Elle conserve généralc
1

ment tout au lonr de la maladie sa forme polynrtiou_Wer.

t

3°)€Evnlutiom Az 1o forme B ddbut olliso~crbiculaire 2=

1)

L"VOlle@ﬂ de cztte forme neut démeurer limitde & un petit nombre

dtarticulations ou bien évoluer vers une polyarthrite,

‘

VI/- LES SEQUSLLES :—

Tlles mont de 2 tynes ¢ articuleires et oculaliress

12 )lies sdcuelles nrticulaires -
1.

- Tantdt les sdéqueldes zont

: i1 slagit du stade L ou Llide
SteinBrocker ou L'inflamm~tion eut en mnérnl cbsente ou latentes L'activité

physique et sc~laire normale.

~Tant8t les sdouellos sont sdéverecs 3 3tode Il de Steinbroeker, larscolarité et -
1tavenir professiomnel de 1'snfrnt sont linitds por 1latteinte articulaire et sou~

vent nculnire. Llaide d'une tierce nersonne 2uh parfois ndcessaire o

- Tontdt los séquelles sont mojeures ; la scolarité de 1'enfant se passe on milieu

spéeial, o'lest lc stade IV ,

Dans ce cas 1'ankylozc et 1a ddéformation d'un grand nombre dlarticulatio
font-de 1'enfant un grand-invalide, confind au 1it et ne pouvant subvenir & ses

besnins les plus dldmentaires,

2°)= Les siquelleg oculaires -

BElles vont de Llambyopie & lao céeité avec une atteinte unl ou bilatéral
- - . SRR e

Elles surviemment presque exclus?vement dans les formes oligo~articulair

.-nua./o-o;oo'
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VIL/=I33 COVPLLC LD -

—

’

~ Lo retard sinturcl reconnu-dexuls loagtemps-reprdsente une complication redoutabl:

. -~

de cotte affactione Clest ainzi que Sill. derit en 1897 ¢ ¥ un caractére remarguabl.

dens ces oas est 1'arrdt onlral dun développenont qui survient lorsque la maladie

comrence avant lo deuxisme dentitione Un enfont de douze ans et demi aurait fagile

O

c
ment 458 wris pour wn sujet de 6 ou 7.ons tandis qulun autre de quatre ans paraissa

plutsdt fAgd de deux ans ot domi ou troils ens " .

>

Ce potord staturnl st observd mbme chez les malades non soumis & un
traitenent corticotde ot 11 a Jtd soulisné que ce retard est dtautant plus importan

cue la maladie o commencd t3te

~ L& anyvlose est tme corpiication majeure des i.CeJ. Sa fréquence varie selon les
auteurs, Blle svevient on movenne dix ens anrés le début de la maladies

‘

sxtic dtamyleosa ost Swogqud devant s une enérde, unc augmenta~

* e

tion.importante de 1o witosse de sddimentrtlon, wn douxelevd de plaquettes,.d'immu
e

nozlobulines G et de protdineg C réactive. vro protdinurie nouvant atteindre ou

dépasser 4g par 24 houres.

doe oedéres , une splénomégalis, un

hépatondzalie, los Coulcurs abldomincles.

Lo diardise. et 1lomnigrissenent sond habituslse
Le Aiammostic Menylosc.est confirnd prr ltépreuve de retention du

rouge congo, por 1n biopeie gingivale, rdénale ct surtout rectalee

Er.absencs de broitement 1'4voilntion se fait versola constitution d}u

syndrome-ndéphroticuc puis vers la nort dera un tableau d'insuffisance rdénale aigu®

~o.

ou chronique avec parfols thrombose des veines rénalese

i

Uns.attointe artdriclle peut sc voir au courg d'une amylose aboutis-

gant 3 ime calcili des mninsg ot des pleds avec une dilatation marquée des

capillaires ou dos caleificntions diffuses.
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VIIi/-P ROF0OS TLIC om

Avant 1'ore de la corticoihirapic, le peonostic était-des plus gravese

Dens 1lenserible, il oxt sdévire ot difficile & déterniner ~vee préecision pour chaque

Cas e

Lo-nronostic cot Alautant plus sévore que lo dcébut est précoce et les

poussfes Svolutives fréguentes et prolonglese

Pour Mozziconaccicet collabornteurs, 1o nronostic fonctlonnel est

beacucoup nlug sévere c¢hez 1o fille.

s .

La chirursie oxthonddique trés importante =i elle est rdalisde'meut

foire nasser un sujet 11340 en elagse T oou L1 do Steinbrockers
4
“ont roetcnuns core foeteur do provitl les.monifestations suvivantes ¢

Tlatseinte ~sccuse “riooca, Low nodosités sous cutondes, ot sur le plan biologique

1a prdsence du fneteun rhumniolid

Lo =ronostic sat faverrble dang les cos de {orme oli go~articulaire®
authomtiQQOSc
Leg.formes polysrticuleires comportent va. risque grave de AL o mrmn bk OTIE

et dlankylose mals pouvent 8tre oons*dvrzbl\mpnt mmoLnoruoq poas la physiothérapies

Lo meladic s 5till.ocontinue souvent dlévoluer au aéla del'adolesoene

>4

et entraine paxiy

-

o Aspn dastructi-ns osseuser profondes nesant lourdement sur le
i X

i

pronostic fonciionnols

Ta conduite du trailtement constitue.un dernier élément.de prondstic -
dos AJCeJe TLegs-enfants atteints diunesleCede dolvent 8tre placds-sous la survelle
lance A'une.dquipe expérimentde qui. veille non geulement & prévenir-les séquelles

o minimam 1o durde des hospitalisations et a les maintenir en vie

T

nals & rdduire

active dang leurs familles.
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‘

OBSZRVATLOI N° Tge

Ga DADAGA 13 ans venu de Djonsan, Cercle de Yélimand, a été admis.
en nédiatric 2 1'hdpitel Gabriel TOURE le 22 Juillet 1961 pour fidvre & répétition,

tundfretion doulourduse des orticulationse.

IL eet 1l'aindé dlune fomille de trois enfante. Son frére et sa.soeur-
se portent -n borme santde L o3t issu d'une grossesse qui s'est déroulée normale-—

ment, 1'accouchsment o 444 gimplo.

Ltenfant n'la recu aucun. vacein.

Son ddveloprement psycho~motcur o &té normal.

Prlouerment Llenfant faisalt une diarrhée et des acees palustres, pas
2illours erousole ob voricelle ont 4td.comtractées & des dates qui n'ont pas pu
tre nricisles. I4 n'n ou il ormeillons, ni coqueluches

PO

oy ol 1 dary Pt T e
Lens antieddents fonilianxg g—

2y 55 tnw; cultivateur, est bilen portant ; la mére, 45 ans,

ménagere, est en bonne santde

Histoire de la maladic 2e

Depuls 3 2ns, Dembaga se plaind dewfiévre de douleurs articulaires - .
franpant de fogon bilatdrale et symétrique les poignets, les coudes, les articulabi«
phalansino-phalen otiennes, les- cnoux, les chetvilles, avee ure irpotonce foretieon-—
nelle au tout Adbub e 1o moladie 3 le matin, 11 avait du nel B se ddplacer ainsi

qu'ru rioment des poussdes de 1la malndie.

- TLes ecoroctdres do la fidvre et des atteintes articulaires ont ampnd

“

3 noser le dingnostic do polyarthrite chronique juvénile dés son entrées

3.0.0....0/0..0.0..
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A 1'exenen, on note @

= une tempdroture A 36° 5
= une pAleur txds margude

- une tunéfaction Jounloureusec du coude, dos poignats, des articulations phalangino =
phalanceticmnes des index, des chevilloes.

—-un gonflenent tris impordant des genoux avee édpanchement intramarydculaire qui par

ailleurs n¥dinit que peu dounloursouxs -

- une amyolipophie considérable & prddominance rhizomdélique.

Les terworo-maxilloires, la hanehe; los raechis, le bassin sont respectds:

IL nlexiste ni splénoméenlie, ni adénnpathies, ni signes cutands.

I s¥se 27 Kg et oo %allle mesure 1,41 m.

s
Les coxonmong porcchindagues g—

- Le test d'Wmiel : est négatif

-_Ta rechorche des focteurs rhumatoldes estondeative

=lz rocherche dos cz3llules LeZe est ndgutive

-~ Litexamen porositeloglouo-des selleos.weost normal

-~ L'examen ertobactiriolosicue don urines est normel et il n'y a ni sucre, ni albumin
dans les urines. -

~Iitoxamen ophtalmoiogique*est normal

-_.La radiographic pulmonaoire est normale en particulier la silhouette cardiaque est
normalae - - - . . . . - ; -

~ Les radiographics des.poignets, des coudes, des genoux et des pieds sont normales
aprés.3 ans d'dvolution,.les surfaces articulaires sont normales et il n'y g pas de
modificatiohs-des interlicnes.

~La npmeéretion fornule donne $

» globules rouges & 2.610,000/m3

. globules bdancs @ 6 400/m3 |

o polynueléid ves meutrophiles @ 62%

o baux d'himoglobine ¢ Tg

Tral tecnnent -

Lltindomdthacine 25 mge mer og mig en oeuvre o congistd &4 la dose de 75 mg/

Joume

Chilo~amdre 100 ne o 1o dnsc de 500 P”/ momndines
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Le 6 Lofit 1981 une tansfusion s~ngmine de 500 ml de sang isogroupe (0+)

a b3 faite pour réparer llandmis.

Ie 18 Lofit 1931 onwnote une netite améliorotion mals toujours il persiste

-

une petite tundfrction des poirnets, des coudes ob des genoume
Le 28 Octobre-1931, g2t 3 mols anrds lo mise. en oeuvre du traitement
1&tat 4o 1'enfont A subi ne treansformatisn spepetaculaire o Llétat géndral.est -

gatisfaisant attestdoror tne rise de  polde de 2 koe Les articulations initiale—
ment attointes ont diminud.de volume, seuls les genoux sont encore gros et empftése

Par contre deux Sléments douvonux sont notds ¢

- arcrition.ddune —olyndiaorathls bilatirale, syndbrique intéressant leg aires

Juwmilomcorotidiennes &+ Les canglions sont peu sensibles, mobiles de volume modérde

-

rate cut nalpable sur 3 travers de doigtse Elle est indolor

o

Le 12 Jovarbre 1901, wne poussfe urticariennce améne & instituer wn trait

PR RPN SO
isanintoue -

Le 28 Jenvier 1932, los arthropathies des gemoux n'eyamt pas comu ©F -
1tévolution sowiaitiec arrio & mois de tysitement par 1'indométhacine, un rdajus te
ment thérapeuticue a 7td Adeldd et ce d'autant plus gue la famille demandait le

rotour ds llenfont ~v vililaose.

Clogt ninsl gulune corticothérapie lecale (injection intrasatrticulaire

/\

dtune derd ammoule de Bétamdthazone) a &Fé institude dans le genou droit le 27

~

”

Janvier 1982, et dans le _unou souche le 4 Février 1982.

Ltindomdthacine a 4td remplacde par le dicloféime 3 3 comprimés par jo}_n‘

Le 18 Février 1982, l'enfant rentre chez luil avec un rdsultat articulair
nettement amdliors maln ovec une persistance de polyadénopathie et de la

Sp (’} OA‘L(‘((JZJ—\/‘

.b...)‘/.".....
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Au tobel la symptimatelogie clinique et radioleglque paésentde
par G. DEMB.G: permet de.retenir le dagostic de maladie de Stills Cet

enfant n'a plus ét4 revu, et nous avons perdu tout contadt avee lut.

¢

OBSERV/TION N°2 2

Ko TRAORE, 5 ans a été admlse en pédiatrie pour douleurs axtiQu~
leires, fldvre & répétition s'accompagnant fréquerment de manifestations

cutandes.

Flle a twols frores et une soeur, tous plus &gés qu'elle; mais
las parents ont divorcé.

0 e

Ellc est issuec d'une grossesse qui a évolué normalements Liaccou-
chement a &té simplo ot 1'enfant a crié, immédiatement aprés la naissance.

EW

41 port le B C Gala n"issmncc, 1'enfant n'a regu aucun va.ccin.

Sen dévclopsercnt psycho-moteur a été normele La gtation assisee.

a &t6 acquisc & 7 mois et la ma:cche 3 14 moise
e

Les m_tvocd*n*bs nothiologlques g=

L 'enf;n‘c étal bfrequcmr ient victine a'éplsodes diarrhéliques y

quelques poussdes d’@ngincs ot aveds palustres ont ét& retrouvése
e ke

Les ~ntdécédents fami1liaux $-

Le pére est marchand de céréales, bicn portant, la meére en bonne
santéy est minagére.
Higtolre do 1la naladie g=-

" i
LA L'Age de quatre ans, Ko TRAORE était fréquemment victime
dtépisodes fébriles avec trds souvent de grands clochexs ‘bhemlques

glaccempagnant géndralenent de placards cutands.prurigineux a type
d'urticaire disparaissant raptdement avec la baisse de temperatu.m
Cotte fidvre précéde de quelques mols 1'apparition des ma.nlfes?a,tions
articulaires chez 1ltenfants

..00."/...!0:...0 oy
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Qes dernidres se présentent.sous forme dYune empftement douloureux; -
pilatlral etesymétrique touchont les poimets, les articulations métacarpo~phalan—
giennes ot tibiotarsicennes, les genoux avee une augn entetion de la chaleur locale.

Coes signes.ont conlult. 1l'enfant emcgnsult:—xtiﬁn 3 1'h8pital de Kita.ol
a &5¢ institudoun troitement comportant ltaspizine » 0,50g ¢ 2 compxrimés par jour
et 1o chloroquine & 100 L€ : 2 comprinds par jour pendant deux semaines sans aucunr

réaultat noteble.

Te persistonce de la fidvre, Llaggravation des atteintes .articulaires.
ont amend un nerbre de 1o fanille a-conduire 1tenfant cn-consultation en pédiatrie
3 1'hdpdtal Gobriel TOURE ol 1thospitalisotion acdté ddeidde le T Décembre 1985 et-
o de diasnostic de polyarthrite chronique juvinile a ¢ét& porté devent les manifes-

-

tations prdsenties pox Lioenfonte.
1lexconen on, note

- UNe pﬁlew e-b 1 LS kals JJ /’vrv & aamn ,‘i

- un.empAtement doulouvzoux doz noirmets, des articulations métacarpo~phalangi ennes

et tibis torsiennes, des JCNOUX.

- wne limitation de llextension dop inter phalanglennes proximales des 2‘eme', 3eme
4emne dolatse -

- des ndénonnthics cervicalos et axillaires bilatdérales peu sensibles de volume
moddrd sons périaddnite.

- Il ntexiste nit gros foie, ni grosse rate.

~ II nty o pas de signes cutands.

S

‘= Tlexamen ophtalmologiaue ost normal . .-

~Ti'examen ncurologique est normal et en particulier il y a pas de troubles senso=

riels.
~ Elle ndze 14 kgeet so taille est & 110 cile
- - Biologiquencat

- Vitesse de gddimentation
{25re heure g 105 mm

23mo heure § 120 mme

‘ /
e900008800s/ 60 ec2003
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~Globules rouges 2, 34500,000 /ma3

« Globules blones s 15.800/mm3,

~ Polimucléaires ncutrephiles t 36% '

- Tegt 'Bmmel g, ndratif

- Waaler - Rosc § ndigatif

Asle £.300.Ueke

- Tibrindie & 2,25g/1 ~ . : .

- Les urines ne eontlemnent ni sucre, ni albumine et le culot urinaire est normal
- Llexonen norasitologicue des selles est normal

- La roadiographic pulmeornire est normale

- la.rndiographle du polgmet et de la moin gouche metien évidence un gonflement des

arfties molleg am nivean du nolgnet, et des articulations métacarpo~phalangl ennes

ko]

t interphalangiennes.

[}

Fag do destructions-des surfocos articulaires, nas de modifiocations des
interlimes, wne ostloporose lmrortonte est motle.. La qualité des radiographies

ne permet »as dlaptrieicr lloxistence de mlorogdodes

Trol tenent g-

Toug avons instlitul um treitencat

- Ltngpirire 2 0,50 7 3 3 comnwimds par jour
=~ .Chloroquine 100 rz s 2 commrimds par jour pendant 4 Jours puls un demi comprims 3

foils par scmainc.

Durent ce traitenent, des poussdes Adoulourcuses ont &té enrvegistrdes,

assocides d.unes ¢levation  thermigque fugacce. Lo rdsultat de ec.traltement ntétalt

pas satisfaisant, aucune amllioration de 1'é*tat gindral n'a &tS observées

Le

on ¥ assoclie alors de l'ndomdthacine 25 mg en »rise de 2 comprimés par jour au

~1a chleroquine ot 1'aspirine slest xévélé inefficace,

milicu des repase
Cette agsoclation thiropeutique elle aussi n'a apportd aucun rdsultat
satisfalsant 2u bout le deux semaines car les paronts avalent des pmroblémes finane

clers pour de procurer les médicoments.

®0 &3 v o~
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Ce ftraitement s!dtant r»dvild inefficacse, il opligea = boubt dlune.
guinzainesde jours X mebtze on osuvre 1o corticothdrople 2icortalugel 20 & 1 compxd
mé et deni par jour acsocid ~u sivop de potaseium 3 une cuillerde 3y ocafé deux foir

par Joure

A
Une gencine opes de début de ce trailtement, 1'4tat clinique n'dtait
28 toujours soti fﬂwp<nt ¢ on note des douleurs ot gonflements des articulations

D
déja attelintes. o <

Cot ’‘echec du traitenment s'est révélé 4t on foit que leswposologles~ s
préconisdes n'itniont pos ressectles, llenfont recovont beaucoup moins de corticols

que prévie. Les consignoes stricts pour.le respect des posologies et du régime sang

sel sont donnds et le cortoluscl est portd A lO mg mox Joure
Au boube dlune scrmnine, on. nete des chongements spectaculalires avec

svae ot Jdes dowleurs, diminution Ju gonflement des articulatior

atteintese

Dip-liobtention de corrdeulbat, 1lonfont sort de 1'h8pital sur l'insis-
tance de lo famille & Kitne Le polds ost de 15 kg 300.

Blle est wevue en consultation le 6 FPévricr 1986 toujours & 2 comprimé

par jour de cortalugel 20..0n nove 3 _

-

< Une légére tundfaction bilatérale des-poigmets ot des genoux

- Une &¥ssrdte limitation desiarticulations inter—-phalangiomes preximales des mailr

au niveau des 28me et 4ome doizts.

Idenfort o'a vu Gire suivl longtemps 3 1™bpital pour des raisons

sociom dcomomigues csr 1n fandille n'ovalt pas les moyens de se payer les médicamen:

Du reste les corbicotdes utilisds ont pu 1'8%tre srfice & 1llobligamnes de diffdérents

J

conféres .«

Il a 444 ndormoing recommandd b lawfamille de condulre regullerement
1tenfent en éonguliation chesn le-midecin de Kita compte~tenu de la nature de la

maladie ot do 1'inciderce 4 traltemeont.

/
ess0 38038/ 302680
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Te dossier.n &b communiaqus an nédecin de Kitas Le famille rdéside 2

plusieurs dizaines de kilomdtres de cette ville.

Tnus avens exhring le sounait de revoir 1lenfant en consultatiom
dans trois mois.
BEn risumé, 1loxistence de 1l'atteiate articulaire bilatérale.et symée-
trique dans un.contexte houtement fébzile assecide 3 des polyadénopathies, a.des -
siemes cutands, le dout Jveluant depuis un 2n, sans altération radiologique impor=

tante améne > retenir le Ainmostic de maladie du Stille

ODSERVATION Mo 3 y=

L8s COULADALY 13 ang 2 4t¢ adnise dans le coxvice de pédiatrie de
1thdnital.Gabriel TOTRN nour hyperthermic, polyarthralgies, gonflement des

- SN
articulntions le 23 Cetohra 1975

Blle ort la benjamine d'une fratrie de sept membres. RBlle est issue

nsrmlenonteIitaceotchement a été simple, 1l'enfant &

dtune-rossesce cul 2 Svolud
orid immddiatoment aprés 1a noiscgance et 1l nt'y o pas ou de rdanimation.

f

Dlle o 748 exclusivencnt nourrie ou lait maternel jusqu'a 1'8ge de

(i)\

10 201z »uls 1'alimentcoiion ~ 6t¢ diversifide ot le sevrage est intervenu 3 18

mois. ILes vaccinotions recucs sont 3

o Delele h-la nalssance
~ 3 injections du vocein quadriple s anti-tétanique, anti-diphtérique

anti=coquelucheuse et anti-poliomyélitique ont été faltes malg sans rappelSe

Tes ntlcdédents potholosdicues t=sse limitent Arune rougeole dont =~ la date nta pu

’

nous 8tre prdicisdée § quelques d&pisodes dwmrrhcvques dans le Jeune 386 et quelques

acces palustres.

Tes antéoﬁ*aqﬁs fapiliaux g=-

Le pére a 50 ans, 1l est boucher, en bonne.santé

Le mére & 34 ons elle est ménagdére, bien portantes

GQC.O!Q./.'CO‘.
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o

Le ddbut romonte 2 six cns.ipor une fidvre prolongde sulvie quelques
semaines plus tord de douleurs des neiencets, des chevilles, des hanches awec

ultéricurcnent m-gonflement 2u 2u nivean de ces deux premidéres articulations et

un prurit odindralisda

.Ces sicnos avaient motivé une premiére hospitalisation dans le service

Lprés un sfjour de deux somaines, la famille impatiente a préféré gquitter
1th8pital »our aller cn brsusse recourir cux ressources de la médecine trxaditions
nelle gui serc la senle utilisfe pondantsde longues anndes. Elle a permis
Alobtonir des rdsultets satisfaisonts nois nta  pu emp@eher la survenue de rechutes-

“Tne 2emo hoznitnlisat en pddiatrie & lieu en Octobre 1985 devant

R PR S

Llagegravetion de 14

Deruis n moisg, elle rrdacntalt une flevee fleviée b 39-40°, des douleurs

articulaires ct w2 »rurit song ldsions cutandes visibles,

Un Zroitement sympbomatique aveit 468 mis en.oceuvre 3 domicile compor=-
tant antipaludiques (quinine injectble & 0,50 par jour, et chloxoquine ¢ 4 mg par
jourspendant 4 jours, acide acdtyl salicyligue 2-g par jour), puls devant la .
persistence de la fisvre antibiotiques (ampleilline 2 g par jour puis. chlora.mphe—
nicol 1g 50.por jourwporn oo), et ce sans aucun rdsultat.. Par ailleurs, i1 g'tavdre.
qulune corticothdérapic a faible dose 15 mg par jour avait &té ajoutée & ce traite~
mente

& 1larrivée choz un enfant mesurant 145 cnm et pesant 27 kg, on note ¢

« Une tempdrature 3 39°

« Une altération morquée de L'état géndral avee pAleur .

- Une tuméfection douloureuse intiressant plusiecuss articulations. 3 poignets & .
articulations nétacarpos=nnolansicnnon ot phalemgoulalmla.nginiennqg-.;ng%;cheﬂlleﬁ‘ k3
le gonflement eat neu important oncore que frédozninamt au niveau des poignets et
des chevillege I cholouwr locale cst neu.marqude, 2t 11 n'y a pas de troubles .

trophiques cubtmndza. Les hanches sont douloureusen spontomdment et & la mobilisation,

],\r' 1ina ot A Loy + @ -t (=
20 COWCE et L o alens 3DNCCTLB e
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L'abdomen eat sounle, 1d n'y a.nas A'épanchement péritondal. La rate
ntest ni palpable ni percutabley mais dle foie esteligdrement augmenté de volume,

palpable sur deux travers de doigls, lisse, rdiguller, indolorca

- . . -

Lucune 1ésion cutande n'ost observiée, il n'y 2 pas d'adénopathie
périphdéricue palpeble, les bruits du coeur sont xdguliers bien frappds sans bruits.
adventices, lc pouls est & 112, la tension ertdrielle b 10/6. TLes pouls pdériphéria-
ques sont normalement percus partoute

Lioxomen neurologique  sgt sirictemont norral.
Llexanen orhibalnolesicue est normal

Los examens prronliniques ont donnd les rdeudtats suivents g

- Test d'Bmmel ¢ ndetid
- Glebules rouses s EQTiOLOOO/mmB
- Globules blores ¢ 36.400/rm3
- Polynw léeires meutrovhiles 3 8&%
~ Taux dthémoslobine § 2,3 /1.
-~ Vitegse de sddinmentation s
Tére heura 5 123 mm

2¢ne heure & 137 mnm

- Fibrinémie ¢ 3 &1,

- ASTO ¢ 400 U.L,

~ Waaler — Rose’s négadif

= L,DeRe & 1o tuperculine g ndégatif

17 UaRoTo/1e
0 TeRoFo/1a

-~

- Trongaminases ¢ -~ 3GO

=2 H

oGP

[€p]
—\

Lo rodiosraphie du thorax met en Svidence.une silhouette cardiaque

strictement normale de méne gue la plévree ot les poumohs

/
»e s 0 e s ey e
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‘ Tes radiographies.des poignets, des hanches ot des chevilles ne retrou-
vent sucimne lésion ostdo—~articulsire.
Le 30 Octebre-1985, Llenfant qui depuis.lthospitalisation ne reeevait.
gue ocide zedbyl solicylicue 5 2 g par Jour et chloroquine 300 mg par semaine est

mis 3 un trettonent por g

~ delta~cortisonce 30 mg avee Kaldorid 2 comprimds._par jour et rdgime sans sele

s

-~ e tronfusion songuine de 750 ml de sang ls~groupe CB%) est faite & cette datea

Le 14 Décembre soit six semoines apres lesddébut du traitement, 1'état de
ltenfont cet trés nettement amdlioxds Outre L'apyrexie persistante depuis plusieuwrs

semaines tomtes les doulours ent disparu, mais il existe encore un certain emp2te—

b

ment des polgnets =t des chevillcse.

Elle rantre choes clle le & Janvier 1986 avec 20 mg de delta~cortisone

par jour associd au Kaldoride

Revue en cengultotiorn mne scemaine plusstord, clle signale la rdappari-
a

tion de deouleurs au nivenu deswnoicnsetc, oz chevilles, et il est constaté une

augnentntion du volume des crticulations intfressdes et de 1a chaleur locale.

ce.nour 1o rromiére fols sont survenues des rachialgies +
cervicales avec rigidits du con ot douleurs exacerbdes nar toute tentative de mobili

-

" Dorant cethe situntion lo dose ds cortancyl est portée & 30 mg par jour
puls wne semaine plus tard solt le 23 Janvier & 60 mg par jour avec arrdt des

galicylés car les symptBmes s'itaient accentudse.

Cette posologle est maintenue.pendant deux semaines. Elle est zevue.
' “ce
en consultation au-bsub de/laps de temps, et on.constate que les articalations ont
considérablement diminud de volume et gue les douleurs dgalement ont disparu.
Youg 2vone ensuite nercddd 2 une réduction »rogressive des doses 3

raison de 10 mg btoubes los somiines,

/

veisctoes/ 4000 e -
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Au cours.de cettesphasersont apparues des douleurs du rachig cervical,

de la hanche snuche, des articulatiens tibio=torsiemnes § ceda-était 4t & 1ltarrst

prématurd  du troditement por 1o fomille pour des raisons soclo~économiquese

Elle regoit alors & cot effet un traitement par 1l'acide acétyl salicyli-
ques2 g par Jour & partir du 27 Février.

«~ ~Deux semaines plus tard, elle aecuse des douleurs de la cheville droite-
sans modification de volume de llarticulation,st de la hamnche gauches Du paracétamo
(1 comprimé 3 fols nnr jour) est ajoutd & ce traltement .

Le 27 llnps, 1'onfnt souflire molns, mals une dSruption urticarienne

tronsitoire aprorue deux Jjours plus tAt a $88 signaldee

Le 14 Lvril, =2lle pwdsente encore des douleurs au niveau des poignets,
du rachisg corvicaly 73 lo cleville Jdroite.

- - -

Denuis cette Intc, clle ne s'lest plus rrésentéd en sonsultatione

Au total 11 g'agit dfun enfont atteint de polyarthrite chronique juvénile
dont le ddébut remente 3 six ans. Le début comporte desls fidvre, des signes cutands
Les atteintes articulaires somt bilatérales.cet symétriquese La radiographie .aprés
6 ans nermontre sas d'nltérations ostéo-articulaires « Nous pensons qu'il sltagit

de maladie de Still,
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TotresStude o morid sur 3 malades hospitalisds dans le service de

pédiatrie dz 1'hépital Gabrel TOURD dont 2 filles et un gargone

- Tas tabloaux prisentds nar ces malades comportent tous & la fievre,

2. . Ve
ltanérde les signes cutands.

To recherche des facteurs rhumatoldes est négetive dans les 3 cas.
Aucurie atteinbe oculnire nla €td obgervée chez ces maladese _

Dinutres examens plus spéeialisds n'ont pu &tre réalisds faute de moyer

Dans notre Stude ¢ nous avonsiretenu comme critere de d.iag.nostic‘ $ une
fidvre nersistonte avce-des elochers thermiques durant au meins 3 mDiS,. les carac—
#res de 1latbeinbe articuloire, s2 bilatdéralitd, sacsymétrie, la dtscrétion. .
des douleurs contrastont avee le gonflement souvent important de 1l'articulation j el
comme mladie de Sti11 log formos A ddbut systémique alnsl que celles présentant 3
un monent quelccnquesde 1°¢volution des.symptdmes A'dtteinte systémiques. On ne

peut pos les signes de dfhumt pourrclassersune forme car

il existe nvatdniques & monifestation fébrile retarddéee

suivi longtemps car i1 s'taglt d'une

T e . . i an e . LA}
- e malades niont poas pu 8tre

melalic de longus durfe, ndedselitant un fraitement prolomgé, or dans la plupart

des cas, il s aslt de raronts indigents ineapables de faire face aux dépenses
occagionndes par le traitement ot qui regoivent la plupart du temps des échantillon:s
médicaux fournis par ncus nfmes -

Ie traitement ost long et cofiteux, les réeidives sont fréquentes et

imprdévisibles aprds llorrt du treaitement.

Devant ces feits, les parcnts sont ddgus-et font recours aux

théranautes traditionnels qui ne donnent pas eux aussi de rdésultats spectaculaires.
gt 1 P
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Tous ~tEirons linttention de nos ndédecins et services sociaux de -

1texistonce de 1'offection dans noire pays et de prévoir les structures gpéeiales

pour la prise en char’e de ces petits malades e
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ANEE LI o(BJIL)
Chronic ~rthridis.in childhoode.

Ann. rheum., Dis., 1978, 37, 107.
{

LAVBELL (Bs M) .

Juvenile chronic orthritise.In Rheumatic disorders in chilcdhoode.
Butterworths ; Londres, 1980, p. 87

LAUQUIZR@W,PL0LAac (IB.),B304880N Q.

Btude andlytique.de 108.obscrvations de.rhumatisme chronique de 1‘eni‘an’b;
Bulls Soce, Mcde, Paris, 1967, 118, N°8, 773 - 734

BOLILOE C-(Pule) .

Atude radiologrique de la polyarthrite chronique infantile sur 25 obgervationse

Th. Meda, Poris 3 1968, N° 1,004

SELTRAMO (F), DEB L A ¥ (iD.), BORIIGHL (2), OLLVE (D)
T~ rédlucotion des enfonts atteints d'arthritée chioniques Jjuvénilee

Anne Pédice, 1953, 30, 615 ~ 622,

BERU.LRDLR), BLUIC (M)y FIZSCTL {J.Bs) ot Codls - . -

Lspects fvolutifs des rhumotisnds subrisus de 1'onfant, & propos de 101 obser—

votionss
Pédiatrie, 1977, 32, 619,

B3.0D L GHI (), PaaEl (F)-

Polycrthrd te’ rhumatofde Jjuvénile & la période néo-natale @ 34 propos de 2 case
Unive Tdhaéran ece Mdds
Pahlevie, -L.R ¥ «
Rhumetologlé, Paris, FRi., 1979, 8, 1°2, 17-21

: ' BRETER (EJo

Juvenile. rheumatoTd arthriti .o

Saunders , Philadelpnie, 19 T0.

BRETER (EuJa), BLATTHER: (ReJ.), WLNG  (H)
Treatnent of rheumatbold.arthritis.in children.

Pédicate, Chiige Ie fmcre, 1963, 10, 207
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10 BYJT4TEBRSB (3.G.L)
Pathologic aspects ¢f juvenile chrenic polyarthritise.
Arthre ~nd Rheum., 1977, 20, Suppe, 271

11e C4LiBRO (JuJe)
Juvenile rheumatoid  arthritise

Arthritis Rheume, 1966, 9, N° 2, 82-87.

120 CHYLLCK -(K.T,)
The oculor manifestations of juvenile rheumatoid arthritis
Arthre and Bheuma., 1977, 20, Supple., 217

130 € 0 828 (Jeisn), BOOTS (ReHs)
Juv.unile rheumatold. arthritis.
Je Padict. 1946, 29, 143

144 couszIm (B)
Les affedtions rhumatologiques au Sindgal.

Médeeine Tropicale — Volume 33 = Juillet — Aofit 1973 = N°4s

154 533 RE (R). WLLT (J), LMy (M).
La maladle de S#ille : : }
Revue du Rhmetisnc, 1938, t<5; pe 373 = 39%.

1o radiologie dans.les arthrites chroniques juvéniles...-
Mcdeoine infantile, 858 annde, N°1, Janvier 1978 ( Maloine S.iy édit.)
17, DT LD LRRD (7). TETLA e
Tes rharoatismes inflammatoires chronigues de ltenfante
Expansion scientifique Frangaise, Paris, ?96'_7.
18, DO.UGHTY (Reho), GIEBSECKHE (1), ATHREYA (B).
Salicylate Therapy in juvenile rhoumatold arthritis. Dose, Serum
Level and toxicifye
imere Jo DiSa Childm 19809 1349 461 e 4.630
19, BITERWTEIJ (®)- | , o
Contribution A7 1 ¢tude &c 1llorthrite chronique juvéniles A propos de 18 o
dtun s‘erv'ioe de pédilatric géndrale.

Fra (5.d4.) 113, 160p . 30 ", Bible (68 rof,) The Méde Parise.
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GAULTIZR(C), LM (F), CRLSCELLL (C), SLUDUBRAY (JM.)MOZZLCONACCL
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LUHIRONIEL (J)y LHSRONDEL (J L)
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