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PREFACE A LA DEUXIEME EDITION

La premiere édition de Rhumatologie pédiatrique a été publiée en 1999. Depuis lors, soit depuis dix ans, des pro-
gres considérables ont totalement révolutionné la compréhension et le traitement de ces affections. De nombreux fac-
teurs ont contribué a cette évolution.

L’organisation des échanges entre différents centres et différents pays, la mise en place de travaux coopératifs
multicentriques permettent d’obtenir des résultats plus rapides et plus fiables. Une coopération efficace fonctionne
entre la Pediatric Rheumatology INternational Trial Organisation européenne (plus de 50 pays dans le monde et plus
de 200 centres) (www.printo.it) et le Pediatric Rheumatology Collaborative Study Group américain, permettant, entre
autres, de valider des outils mesurant I’activité et les séquelles de différentes maladies, de réaliser des essais théra-
peutiques... Cette collaboration a permis aussi de montrer que la majorité des maladies pédiatriques étaient particu-
lieres a I’enfant et ne représentaient pas pour la plupart des maladies de I’adulte a début précoce. Vice versa, les
maladies génétiques authentifiées a I’age adulte pourraient étre considérées comme des maladies pédiatriques puis-
que constitutionnelles.

De gros efforts ont été faits pour que la classification des maladies de I’enfant soit plus uniforme. L’exemple en
est les arthrites juvéniles pour lesquelles une subdivision en sept groupes a été proposée, et la terminologie adoptée
par tous, y compris récemment par la toute puissante FDA. La mise en évidence d’anomalies génétiques a permis de
rapprocher des maladies cliniquement différentes comme le syndrome CINCA, le syndrome de Muckle-Wells et
'urticaire familiale au froid... De méme, les mutations induisant un déficit en mévalonate kinase rapprochent le syn-
drome d’hyperlgD ou HIDS, trés mal nommé, de I’acidurie mévalonique, maladie constitutionnelle rare connue des
pédiatres.

Une meilleure connaissance de la physiopathogénie permet de proposer des biothérapies efficaces. Ces dix dernie-
res années ont vu 1’explosion de I’utilisation de ces moyens qui ciblent directement la modification moléculaire : les
anti-TNF ont été les premiers, puis les anti-IL-1, etc. Surtout, leur efficacité différentielle en fonction du sous-groupe
de la maladie, notamment dans 1’arthrite juvénile, confirme qu’il n’y a pas qu’une seule maladie, mais des affections
de physiopathologie différente. Un bon exemple est la faible efficacité des anti-TNF dans les formes systémiques
(maladie de Still) et I’efficacité beaucoup plus marquée des anti-IL-1.

Dans la plupart des pays, un effort est fait pour la mise en place de sociétés de rhumatologie pédiatrique. En
France, la Société francophone de rhumatologie et des maladies inflammatoires pédiatriques (SOFREMIP)
(www.sfpediatrie.com/fr/groupes-de-specialites/sofremip.html) organise un séminaire tous les ans. Le ministere de la
Santé en France a lancé des appels d’offre pour la proposition de centres de références pour les maladies rares dont
font partie les pathologies observées en rhumatologie pédiatrique

Il est possible maintenant de dire que les apports de ces dix dernicres années ont dépassé de facon exponentielle
les acquis des décennies précédentes. Il n’en reste pas moins que sans les observations et le travail de nos anciens,
une application rationnelle des découvertes récentes eut été beaucoup plus difficile.

Anne-Marie PRIEUR






PREFACE A LA PREMIERE EDITION

Au moment de rédiger une préface pour le livre de Rhumatologie pédiatrique dont la conception et I’élaboration
sont dues a Anne-Marie Prieur et & Philippe Touzet, ma premiére pensée va vers Philippe qui nous a quittés prématu-
rément, en pleine force de 1’age, au plus haut de son art, qu’il exercait avec rigueur, enthousiasme et bonté. Ce livre
sera sa derniere contribution et témoigne de 1’ceuvre qu’il a accomplie avec Anne-Marie Prieur.

1l fallait ce premier livre frangais de Rhumatologie pédiatrique couvrant 1’ensemble de ce large domaine, varié,
complexe, attirant par les nombreuses incertitudes qui persistent dans la compréhension des mécanismes qui sous-
tendent la majorité des maladies qu’il contient.

A la lecture de cet ouvrage, on peut mesurer cependant les immenses progrés qui ont été réalisés. Plusieurs témoi-
gnages s’échelonnement dans le temps. Pour ne prendre que 1I’exemple des rhumatismes inflammatoires, la premiere
publication francaise date du X1x°siécle par V. Cornil en 1861. Puis M.S. Diamant-Berger, en 1890, rapporta dans sa
these 38 cas de « Rhumatisme noueux (polyarthrite déformante) chez les enfants », quelques années avant la publica-
tion de G.F. Still. Il insistait déja sur la spécificité pédiatrique : « le jeune age imprime... un aspect particulier, qui
emprunte ses caracteres propres aux circonstances spéciales d’un organisme en pleine de voie de développement... ».
Les grands pédiatres frangais, comme Robert Debré et Pierre Mozziconacci, ont étudi€ particulierement ces maladies,
introduisant la notion de « rhumatisme déformant, progressif ». Puis Pierre Mozziconacci et son équipe décrivent
clairement, a la fin des années 1960, I’hétérogénéité des rhumatismes inflammatoires de 1’enfant dont 1’expression se
distingue en trois formes principales, une précision qui se démarque de 1’approche uniciste des Anglo-Saxons.

Une dimension internationale de la Rhumatologie pédiatrique est atteinte dans le courant des vingt dernieres
années. Des relations entre les groupes européens, dans le cadre de I’European League Against Rheumatism
(EULAR), puis des groupes du monde entier dans le cadre de I'International League of Association of Rheumato-
logists (ILAR) permettent que s’établissent de nombreuses collaborations fructueuses. Anne-Marie Prieur, en 1993,
organise un premier congres annuel européen qui permet rapidement le développement d’un réseau européen. La
qualité de ces réunions européennes est soulignée par une participation internationale croissante, en particulier par les
spécialistes d’Amérique du Nord. Une des conséquences de cette collaboration internationale est la mise en place
récente d’une coordination multicentrique pour les essais thérapeutiques, dans le cadre du Pediatric Rheumatology
International Trial Organisation (PRINTO), qui a recu un financement des communautés européennes.

Cet ensemble d’organisations scientifiques a conduit a un abord multidisciplinaire de la rhumatologie pédiatrique
sous une forme qui s’apparente a la médecine interne avec un regard particulier sur un point commun entre toute une
série d’affections, de nature et de pathogénie différentes, centrées sur I’expression de la maladie au niveau de 1’appa-
reil locomoteur. C’est ainsi qu’entrent dans le concept de la Rhumatologie pédiatrique de nombreuses maladies auto-
immunes ou inflammatoires, hématologiques ou immunologiques, orthopédiques, réunies dans cet ouvrage. C’est
aussi cet apport multidisciplinaire qui permet la description et 1’étude physiopathologique de nombreux syndromes
nouveaux. C’est ainsi encore que des protocoles thérapeutiques, collaboratifs et partagés sont menés entre différentes
équipes, notamment en Europe.

Mais il faut dans un domaine aussi mouvant et aussi jeune espérer de nouveaux progres. Ils concernent tout
d’abord une meilleure compréhension des mécanismes ol sont intriqués des aspects génétiques complexes, puisqu’il
s’agit dans la majorité des cas de maladies multifactorielles. Parmi les acquisitions nouvelles figurent le polymor-
phisme des genes des cytokines comme 1’IL-6, les mutations du géne de la mévalonate kinase porté par le chromo-
some 12 dans le syndrome dit d’hyperlgD ou du geéne du récepteur du TNF dans la fievre hibernienne familiale, ou
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encore la localisation du géne sur le chromosome 1 du syndrome camptodactylie, arthropathie, péricardite, initiale-
ment décrit en 1953 par un pédiatre frangais.

Les progres dans le domaine thérapeutique sont également notables comme tendent a le prouver les résultats pro-
metteurs des inhibiteurs du TNF dans les formes polyarticulaires d’arthrites juvéniles. Ils ouvrent des espoirs
nouveaux fondés sur de nouvelles méthodes de controle par les cytokines des phénomeénes immunologiques et
inflammatoires qui sous-tendent nombre de situations. S’y ajoutent les tentatives d’intensification thérapeutique sui-
vie d’une greffe de moelle osseuse que certains groupes mettent en place avec prudence.

Mais il n’y a pas de bonne définition qui ne soit réellement étiologique ou physiopathologique. Bien des mysteres
encore subsistent. Les aspects génétiques ne représentent qu’une partie de la problématique et notre ignorance sur
I’intervention de divers facteurs environnementaux, notamment dans les maladies auto-immunes ou inflammatoires,
reste bien grande. On ne peut qu’espérer que ces collaborations européennes demeurent fortes et fructueuses et que
les progres issus des recherches d’amont, qu’il s’agisse de biologie moléculaire, des recherches post-génomiques, de
réceptorologie et d’activations cellulaires, de communication intercellulaire et de microbiologie aboutissent aux pro-
gres attendus au profit de tant de patients atteints de maladies si invalidantes et pesantes par leur chronicité.

Claude GRISCELLI



A Philippe TOUZET

Philippe nous a quittés brutalement quelques heures apres une consultation commune de Rhumatologie pédiatri-
que, mettant fin a une complicité professionnelle de pres de 20 ans. Résolument innovateur, Philippe avait développé
’approche chirurgicale de ces pathologies avec un talent que nous enviaient les spécialistes du monde entier. Clini-
cien hors pair, il parvenait sans hésitation a des propositions diagnostiques et a des solutions thérapeutiques souvent
exemplaires. Enseignant de tres grande qualité, il a animé le Diplome d’Université que nous avions créé et dans
lequel il s’était profondément investi. Sa gentillesse et sa disponibilité en avaient fait un médecin unanimement
apprécié par les enfants et leurs parents, ainsi que par tous ses collegues.

Cet ouvrage est le reflet de cette collaboration prématurément interrompue. Tous les amis de Philippe ont pris la
releve et ont contribué a la parution de ce livre dans U'esprit dans lequel il I’avait souhaité. Philippe aura ainsi
donné a la Rhumatologie pédiatrique une dimension nouvelle que ce livre permettra de perpétuer.

Anne-Marie PRIEUR
(1999)






COLLECTION PEDIATRIE

Maladies systemiques et articulaires
en rhumatologie pédiatrique

Cet ouvrage est un véritable traité de référence sur le sujet, exhaustif, unique et original.

Aprés une premiére partie exposant les concepts physiopathologiques et les principales méthodes
d’investigation des maladies rhumatologiques de I'enfant, la deuxieme partie est consacrée aux
pathologies inflammatoires et auto-immunes : arthrites inflammatoires chroniques, lupus
érythémateux systémique, dermatomyosite, sclérodermies, connectivites mixtes, vascularites,
maladie de Behcet, maladie périodique, maladies rares et auto-inflammatoires, déficits immunitaires,
arthrites infectieuses, ostéomyélites, rhumatisme articulaire aigu... La troisieme partie s’intéresse
aux affections non inflammatoires : au cours des hémoglobinopathies, des anomalies de
I’'hémostase, des tumeurs bénignes, malignes, des pathologies endocriniennes, nutritionnelles,
métaboliques, des maladies constitutionnelles, des pathologies de la douleur, etc. La quatrieme
partie, particulierement riche, traite des thérapeutiques en rhumatologie pédiatrique : les traite-
ments médicamenteux et leurs conséquences, le traitement chirurgical, I'anesthésie sur ce terrain,
la médecine de rééducation, la douleur et sa prise en charge, les retentissements psychologiques
et leur traitement.

C’est un ouvrage trés complet et actualisé, qui expose clairement ’ensemble des
aspects cliniques, diagnostiques, pronostiques et thérapeutiques. Il est indispensable a
la pratique quotidienne des pédiatres, rhumatologues, internistes, médecins de famille,
chirurgiens orthopédiques, biologistes spécialistes du métabolisme phosphocalcique,
immunologistes.

Les auteurs Anne-Marie PRIEUR, Pierre
QUARTIER, Brigitte BADER-MEUNIER et
Christophe GLORION, pédiatres rhumatolo-
gues et chirurgien orthopédique pédiatrique a
I’hépital Necker-Enfants malades, ont travaillé
en étroite collaboration avec une centaine
d’auteurs, tous choisis pour leur grande
compeétence dans le domaine traité.

ISBN :
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www.medecine.lavoisier.fr




	SOMMAIRE
	PRÉFACE À LA DEUXIÈME ÉDITION. Anne-Marie P
RIEUR
	PRÉFACE À LA PREMIÈRE ÉDITION. Claude GRISCELLI


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (Apple RGB)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Coated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFX1a:2001
  ]
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox false
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (GWG_GenericCMYK)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /ENU <FEFF>
    /FRA <FEFF>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [14144.882 14144.882]
>> setpagedevice




