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*PA = forme polyarticualire

*OP = forme oligoarticulaire persistante (4 articulations
maximum touchées au cours des 6 premiers mois
d’évolution)

*OE= forme oligoarticulaire étendue (initialement
oligoarticulaire s'étendant a 5 articulations et plus
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IntrOd uction ?E£25=6err:cﬁzs?t§\;onlurggc)):)\())rt avec une arthropathie
Les arthrites juvéniles idiopathiques (All), groupe hétérogene d’affections rhumatismales Introduction des biothérapies en France en 2000 *FS = forme systémique (Maladie de Still)
d’étiologie inconnue, d’évolution chronique et imprévisible, peuvent entrainer *Pso = arthrite associée au psoriasis
destructions articulaires ou ankyloses et conduire a un handicap. Traitements en 2003 Traitements en 2010 - | |

La prise en charge de ces patients est multidisciplinaire : 4% :ﬁ:,/f: Q':;;!Lag:rg;n\:\flii?;aelrgcolarisation
-rhumatologie: introduction récente des biothérapies (anti-TNFa et les anti-ilL) " Biotherapies 28% = Biothérapies *PAI = Projet d’Accueil Individualisé
-médecine physique et de réadaptation: prévention des conséquences en retardant 96% 229 e

I"évolution de la détérioration articulaire afin de préserver le potentiel fonctionnel ﬁ:gg;ents traitements

-chirurgie orthopédique: synovectomies et traitement des séquelles.

Le but de cette étude est de décrire la prise en charge rééducative d’enfants atteints

d’All, suivis au CHU de Nancy, et d’évaluer le retentissement de la maladie sur la fonction

et la scolarité. Ces données sont comparées a I'étude (4), portant sur 62 enfants, réalisée

par la méme équipe en 2003, date a laquelle les biothérapies étaient encore peu

utilisées.

Méthode Répartition selon les formes d'AJl

1% M Polyarticulaires

Sur 187 enfants suivis pour AlJl en rhumatologie pédiatrique en 2008-2009, I'étude PA  OP OF ERA FS  Pso

concerne 107 enfants suivis en consultation multidisciplinaire au CHU de Nancy. Nous = Oligoarticulaires
avons analysé les données suivantes: traitements réeéducatifs, infiltrations réalisées au Nombre 50 33 9 9 5 1 persistantes

cours des deux derniéres années, interventions chirurgicales et séjours en centre de MPR d’enfants = Oligoarticulaires
depuis le début de leur maladie. % filles 78 84 100 55 20 100 étendues

Des questionnaires ont été envoyés aux parents en février 2010 comportant le Childhood , W Enthésites en rapport
Health Assessment Questionnaire (CHAQ) et des questions sur la scolarité. 74 familles dD’Z:/iTution SN R S avec une arthrite
ont répondu au questionnaire (70 %). Les données pour les formes systémiques et (années) u Systémiques
psoriasiqgues n‘ont pas été analysées (nombre insuffisant de patients ou tres faible taux Agemoyen 122 98 134 146 144 19,5 | o

de réponse au questionnaire). W Arthrites psoriasiques
Résultats

1. Traitements

-Ergothérapie (18 dont 15 PA): prise en charge

Pourcentage d’enfants 5 " 5
nécessitant dges traitements 60 Reépartition des ortheses dans le service d’ergothérapie pour évaluation, Rép.ari.:ition. des sites
physiques éducation gestuelle, choix d’aides techniques et d'infiltrations par

100% 50 adaptations de I'environnement. articulations

90% /= -Chirurgie (11): concerne les formes PA, OE et FS: 10

80% 0 | ® rachis cervical 3 arthroplasties de hanche, 1 de genou, 1 de 2

70% * pouce cheville, 2 synovectomies de poignet, 1 arthrodese j

Eg:  mkinésithérapie 30 .Zofg:‘“ de chgville, 1 correction d’ha.llux | valgus, 1 c

40% s port dlorthese _ o8 correc.tlon de colls de cygne et 1 chirurgie de genou 5 W coude
30% . B 20 sEnou (ablation corps étranger). A H genou
20% — = cheville -Séjours en centre de rééducation (6): 3 a 6 mois 3 u cheville
10% == 1 10 = semelle orthopedique pour tractions de hanches , genoux, arthroplasties 2

0% 0 B et 2 a 3 ans pour scolarisation . 1

PA OP OE AE S 0 0
PA oP OE AE S PA OP OE ERA

2. Fonction, retentissement global et douleur
Retentissement global et douleurs sur EVA
CHAQ Le Childhood Health Assessment Questionnaire 10
Le score varie de 0 a 3 (incapacite maximale). (1,2) est une échelle d’évaluation de la fonction 9
et de la qualité de vie des enfants atteints d’All. 8
0> - Le CHAQ comporte 30 items explorant 8 7 4.Comparaison entre 2003 et 2010
04 - domaines d’activité (s’habiller et se préparer, se 6 )
03 lever, manger, marcher, hygiene, atteindre, > ol
saisir et tenir, autres activités). Dans chaque 4 = EVA douleur
0,2 - : : : : 3 EVA globale
domaine au moins un item est pertinent
0,1 - quelque soit I'dge de I'enfant. Le questionnaire i B
0 - . . . | . comporte en plus 2 EVA pour évaluer l'intensité . I
PA oP OE ERA  totald de |la douleur et le retentissement global de |la
gn?antess ladi 8 PA OP OE ERA total total 2003 2010
Mmaladie. en en % enfants ayant 6% (6)
2010 2003 séjourné en centre
de MPR
Durée moyenne en 13,2 mois
centre de MPR
3. Scolarité Sport scolaire
Oui 67%
Dispense 10%
Absentéisme scolaire Adaptation scolarité ) :
(moyenne du nombre de jours sur 6 mois) Deplacements 9,3%
6 difficiles 1 VSL
5
> 4 Difficultés 14,6%
4 - 3 = PA d’écriture 11
g ) 2 = 0P Ordinateur
1 - é OF portable a I'école
O T | | | | | |
PA OP OE ERA Al Al 8 & $° & " ERA
(toutes (toutes A v & ™
S
formes) formes) O‘b
2010 2003 >
Discussion

Le retentissement fonctionnel pour 'ensemble des enfants en 2010 est moins important qu’en 2003 (4) ou seulement 2 enfants étaient sous biothérapies (cf. tableau 4).

eLa comparaison de nos résultats de CHAQ de 2010 avec ceux de I'étude multicentrique PRINTO de 2002 (2) portant sur 306 patients, parmi lesquels tres peu bénéficiaient de biothérapie, montre également une
amélioration de la fonction: I'étude PRINTO retrouvait des scores CHAQ a 0,8 dans les formes PA et ERA (vs 0,462 et 0,416 dans notre étude) et a 0,4 dans les formes OP (vs 0,302).

e[’étude tres récente de Boiu et all (5) confirme nos résultats: les scores CHAQ et EVA globales sont nettement améliorés depuis l'arrivée des biothérapies.

Conclusion

'ere des biothérapies a modifié I'évolution des formes séveres d’AJl permettant d’alléger le programme de rééducation .

La prise en charge en MPR est essentielle surtout au stade précoce mais également au stade tardif. Elle permet de conserver une meilleure qualité de vie pour I'enfant.
Cependant le traitement souvent contraignant doit étre compatible avec la vie familiale, la scolarité, le développement psychique et physique de |I'enfant.

Les consultations multidisciplinaires et la présence du plateau technique de MPR sur un méme site permettent d ‘adapter au mieux la stratégie de traitement.
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