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Les enfants aussi ont des rhumatismes

Comme les adultes, ils souffrent de maladies inflammatoires articulaires chroniques. Les traitements
existent, mais il faut encore développer des projets de recherche pour améliorer le pronostic.

L 7

L' clinique d

Maux associés au vieillis-
sement, les rhumatismes
n'attendent pourtant pas
I'4ge pour se manifester: les
enfants et les adolescents
sont aussi concernés. Selon
les données internationales,
entre 1 et 4 enfants sur 1000
en souffrent. Une étude est
en cours en Suisse pour
évaluer I'importance de ces
maladies dans la population
pédiatrique du pays.

«Le rhumatisme apparait
parfois dans la premiére an-
née, mais plus classiquement
entre 2 et 6 ans. Deux tiers
sont d'origine inflammatoire

et un tiers d'origine nonin-
flammaioire, soit des dou-
leurs ostéo-articulaires chro-
niques», explique le Dr Mi-
chael Hofer, médecin adjoint
au service de pédiatrie. Si
chez I’adulte les rhuma-
tismes sont le plus souvent
causeés par l'usure, chez les
plus jeunes une majorité a
une cause inflammatoire,
dont on ne connait pas I'ori-
gine. « On suspecte le syste-
me immunitaire de commet-
tre une erreur de reconnais-
sance lors d'une infection et
de la perpéiuer=>, précise le
rhumatologue pédiatre.

primordial pour déceler un rhumatisme précoce.

Diagnostic
difficile a poser

Le diagnostic se base
principalement sur I'exa-
men clinique. Certains tests
de laboratoire peuvent ai-
der, mais aucun n'est tota-
lement spécifique. On re-
cherche la présence d'une
inflammation dans le sang

en mesurant la vitesse de
sédimentation et certains
autoanticorps. Les symp-
tomes varient: gonflement
de l'articulation, boiterie oc-
casionnelle, difficulté & la
marche, limifation de la
mobilité, raideur matinale,
fievre, perte de poids.

«Le diagnostic d'un rhu-
matisme chez 'enfant est
souvent difficile @ poser et le
délai entre le début des
symptomes et le diagnostic
peut étre de plusieurs mois,
voire des années. C'est d'au-
tant plus difficile si l'enfant
est petit et qu'il ne peut pas
exprimer préciséement o il
a mal=», reléve le Dr Hofer,
qui prend en charge quel-
que 200 patients par année
aux HUG et autant au CHUV.

Reconnaissance

de la maladie

Pourtant, une détection
précoce est importante: elle
évite que les articulations
s'abiment et s'enraidissent.
De plus, elle permet une re-
connaissance de la maladie.
= A long terme, une souf-
france non reconnue du pa-
tient peut étre tres lourde a
porter», constate le praticien.

Maitriser
'inflammation

Les traitements portent
sur deux axes. D’'une part,
maitriser 'inflammation et
la douleur (anti-inflamma-
toires, cortisone, méthotre-
xate, anti-TNF, etc.). D'autre
part, corriger les conséquen-
ces de l'inflammation (phy-
siothérapie, ergothérapie).
Si nécessaire, assistants so-
ciaux et psychologues par-
ticipent a la prise en char-
ge pluridisciplinaire. Une
collaboration avec la Ligue
genevoise contre le rhuma-
tisme a également été€ mise
en place (lire ci-dessous).

Quel avenir pour ces jeu-
nes patients ? « Ces mala-
dies rhumatismales peuvent
bien se traiter, méme si la
guérison n’est jamais com-
plete. La maladie persiste
chez une majorité de pa-
tients», répond le spécia-
liste. Et d’émettre un veeu:
«Reconnaitre qu'il s’agit
d’un vrai probléme de san-
te publique pédiatrique et
développer des projets de
recherche pour améliorer
le pronostic a long terme. »

Giuseppe Costa

Un relais dans la vie quotidienne

La Ligue genevoise contre le rhumatisme sert de
référence aux enfants a I’extérieur de I’hopital.

Dans le cadre de la pri-
se en charge des jeunes
souffrant de rhumatisme,
le service de pédiatrie a
mis sur pied, il y a une an-
née et demie, une colla-
boration originale avec la
Ligue genevoise contre le
rhumatisme (LGR). Les in-
firmiéres de la Ligue sont
présentes lors des consul-
tations & 'Hépital des en-
fants et assure ensuite le
suivi a l'extérieur. «Nous
servons de relais entre l'in-
tra et l'extrahospitalier pour
tout ce qui touche aux trai-
tements», explique Béatri-

ce Fonjallaz, infirmiére et
directrice de la LGR".

Expliquer et soutenir

Les activités concernées?
Répondre aux questions
des parents sur les médi-
caments, leur rembour-
sement ou & propos des
aménagements scolaires
a mettre en place; discu-
ter avec les enseignants
pour bien faire compren-
dre la maladie; apprendre
aux enfants ou aux parents
a faire des injections en
sous-cutané; contacter
des physiothérapeutes

installés en ville et veiller
au bon déroulement des
séances; mettre en contact
les familles avec les assis-

fants sociaux si nécessai-

re. «Nous leur apprenons
a utiliser les professionnels
de la santé comme des
partenaires. En tant qu'in-
firmieres de santé commu-
nautaire, NOUS CONNAISSONS
bien le réseau sanitaire et
social qui gravite autour de
Uenfant», résume Béatrice
Fonjallaz.
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