Définition :
Arthrite inflammatoire
Début avant 16 ans
Dure plus de 3 mois
Après avoir éliminé d’autres maladies
Epidémiologie :
Fille +++
Age moyen : 6 ans, pics : 1 à 4 ans et 9 à 14 ans
Forme systémique : la maladie de STILL
1. Signes systémiques au premier plan :
Fièvre prolongée
Signes cutanés : éruptions, érythème, urticaire …
Nodules sous-cutanés
ADP, HPM, SPM
Atteinte des séreuses : péricardite, épanchement pleural, atteinte péritonéale
Autres : Myocardite
 Atteinte neurologique : méningisme, somnolence, irritabilité, convulsion …
2. Signes articulaires :
Arthrite stilliennes exsudatives, symétriques
Poignets, chevilles, genoux
Poignets et cheville  Tumeurs dorsales du carpe et du tarse
Formes polyarticulaires : > 4 articulations
1. Séropositives
a) Signes articulaires
Arthrites inflammatoires symétrique
Articulations distales au début Genoux, hanches, épaules, rachis cervical
Destruction précoce  Déformations et fusion
b) Signes extra-articulaires
± Fièvre modérée, ± nodules sous-cutanés  Rares
2. Séronégatives
Pauci articulaire
Petites articulations de la main +++
Pronostic meilleur
Formes mono et oligo-articulaires : < 4 articulation
	  Absence des signes systémique ++++
1. Formes à début précoce
Fille entre 1 et 4 ans
Genoux +++, chevilles, coudes  Début insidieux, simple gonflement
Pronostic : - Articulaire : bon
                    - Iridocyclite, kératite, cataracte
2. Formes à début tardive
Garçon entre 8 et 12 ans, HLA B27 +++
Genoux +++, orteils, ceintures, sacro-iliaque  Début insidieux
Enthésopathies
Pronostic : - Articulaire : SPA
                    - Iridocyclite, kératite, cataracte
Biologie :
1. Syndrome inflammatoire :
Anémie inflammatoire : normo ou microcytaire, hypochrome
Hyperleucocytose à PNN
Hyperplaquettose
VS et CRP élevé
EPP : Albumine diminué
          Alpha2 et gammaglobulines augmentées
2. Immunologie :
Facteur rhumatoïde 
ASLO
Complexes immuns                                                     Parfois présents
Anti-nucléaires
Anti-DNA, Anti-ribonucléoproteiques
3. Liquide synovial :
Liquide inflammatoire
Citrin, parfois puriforme aseptique
Riche en proteines, pauvre en glucose
Formule cellulaire panaché
4. Biopsie synoviale
Radio :
Stade 1 (synovite) : - Gonflement des parties molles  signe le plus précoce
 	                    - Déminéralisation
   	                    - Apposition périosté
Stade 2 : - Pincement articulaire
Stade 3 : - Erosion osseuse
Stade 4 : - Ankylose
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Evolution :
Guérison spontanée sans séquelles est possible
Passage d’une forme à un autre est possible
Complications :
Cachexie
Infections à répétition
Troubles de la croissance osseuse
Amylose dans les formes systémiques (inflammation chronique)  Syndrome néphrotique
Traitement :
1. Médicaments :
Aspirine et AINS
Corticoïdes
Sulfasalazine
Méthotrexate
Antipaludéens se synthèse
Les sels d’or
D-pénicillamine
Les immunoglobulines
Les cytotoxiques
2. Rééducation
3. Chirurgie : - Prophylactique  Ténotomie, téno-capsulotomie, synovectomie
                           - Reconstructive  Prothèses
4. Traitements locaux :
Injection de corticoïdes
Synoviorthèse 
Indications :
- La forme systémique : - Aspirine et AINS
                                            - Si échec : Corticoïdes
                                            - Corticoïdes d’emblée si atteinte cardiaque
- La forme poly-articulaire : - Aspirine et AINS
- La forme mono et oligo-articulaire : - Aspirine et AINS
                                                                    - Traitement local
