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Objectifs du protocole national de diagnostic et de soins 
 

Objectifs 

L’objectif de ce protocole national de soins (PNDS) est d’expliciter pour les professionnels de 
santé la prise en charge optimale actuelle d’un patient atteint d’arthrite juvénile idiopathique (AJI).  
Le médecin peut se référer au PNDS pour établir le protocole de soins. Si le PNDS décrit les 
principaux aspects de la prise en charge d’un enfant atteint de l’une de ces différentes formes 
d’AJI, il ne peut cependant envisager tous les cas particuliers. 
 

Méthode de travail 

Le premier Protocole National de Diagnostic et de Soins (PNDS) pour les arthrites juvéniles 
idiopathiques a été élaboré en 2008 par le centre de référence labellisé avec le soutien 
méthodologique de la Haute Autorité de Santé (HAS), en application des dispositions du Plan 
national maladies rares 2005-2008. Une première révision a été réalisée en 2017 selon le guide 
méthodologique HAS 2012. 
 
Cette version a été réactualisée en 2023 selon le guide méthodologique HAS 2012. 

 

Méthode de travail 
 
Le présent PNDS a été élaboré selon la « Méthode d’élaboration d’un protocole national de 
diagnostic et de soins pour les maladies rares » publiée par la Haute Autorité de Santé en 2012 
(guide méthodologique disponible sur le site de la HAS : www.has-sante.fr). 
 
Ce PNDS est une actualisation du précédent PNDS. 
 
Lors de 2 réunions distancielles en visioconférence durant une journée chacune, les rédacteurs 
ont modifié et actualisé la version précédente du PNDS. 
 
Ce document a été ensuite envoyé en relecture aux rédacteurs et relecteurs. 
 
Tous les commentaires ont été pris en compte pour produire une version consensuelle et 
collégiale du texte à publier. 
 

 

http://www.has-sante.fr/
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Tableau 1. Recommandations de bonne pratique  
Auteur, 
année, 
référence, 
pays 

Objectif Stratégie de 
recherche 
bibliographique 
renseignée 

(Oui / Non) 

Recueil de 
l’avis des 
professionnels 

(Oui / Non ; 
Lesquels) 

Recueil de 
l’avis des 
patients 

(Oui / Non) 

Populations et 
techniques (ou 
produits étudiés) 

Résultats (avec grade des 
recommandations si disponible) 

Martini A, 
2019, [1], 
Italie 

Classification des 
AJI 

Oui Oui Non Classification des 
AJI 

Premières étapes vers de 
nouveaux critères de classification 
pour les AJI. 

Petty RE, 
2004, [3], 
International 

Classification des 
AJI 

Oui Non Non Classification des 
AJI 

Deuxième révision de la 
classification internationale de la 
Ligue des associations de 
rhumatologie pour l'AJI. 

Yamaguchi 
M, 1992, [5], 
Japon 

Classification de la 
maladie de Still 
chez les adultes 

Oui Oui Non Maladie de Still 
chez les adultes 

Critères préliminaires pour la 
classification de la maladie de Still 
chez les adultes. 

Menter A, 
2020, [10], 
États-Unis 

Recommandations 
pour le traitement 
du psoriasis chez 
les patients 
pédiatriques 

Oui Oui Non Traitement du 
psoriasis chez les 
patients 
pédiatriques 

Recommandations de l'American 
Academy of Dermatology et de la 
National Psoriasis Foundation 
pour la prise en charge et le 
traitement du psoriasis chez les 
patients pédiatriques. 

Consolaro A, 
2012, [12], 
International 

Définir les critères 
de rémission, 
d'activité minimale 
de la maladie et 

Oui Oui Non AJI Définition de la rémission, de 
l'activité minimale de la maladie et 
de l'état symptomatique 
acceptable dans les AJI  
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d'état 
symptomatique 
acceptable dans 
les AJI 

Hinze et al., 
N/D, [14], 
Allemagne 

Stratégies de 
diagnostic et de 
prise en charge de 
l’AJI systémique 
en Allemagne 

Non Oui Non SAJ Pratiques et stratégies de 
diagnostic et de prise en charge 
basées sur le consensus dans l’AJI 
systémique en Allemagne. 

Pouchot J, 
2002, [16], 
France 

Validation de la 
version française 
du CHAQ dans les 
AJI 

Oui Oui Non CHAQ Validation de la version française 
du Childhood Health Assessment 
Questionnaire (CHAQ) dans les 
AJI. 

Ravelli A, 
2018, [17], 
Italie 

Recommandations 
pour le traitement 
des AJI avec 
objectif de 
rémission 

Oui Oui Non AJI Recommandations pour le 
traitement de l'AJI avec un 
objectif de rémission, émises par 
un groupe de travail international. 

Wallace CA, 
2011, [20], 
États-Unis 

Critères 
provisoires de 
l'ACR pour définir 
une maladie 
cliniquement 
inactive dans 
certaines 
catégories de AJI 

Oui Oui Non AJI Critères provisoires de l'American 
College of Rheumatology pour 
définir une maladie cliniquement 
inactive dans certaines catégories 
de l'AJI. 
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Ravelli A, 
2016, [36], 
Italie 

Critères de 
classification de la 
forme systémique 
d’AJI 

Oui Oui Non SAM compliquant 
l’AJI 

Critères de classification pour le 
SAM compliquant l'AJI 
systémique. 

Ringold S, 
2014 [60], 
États-Unis 

Recommandations 
de traitement pour 
les nouveaux cas 
d’AJI 
polyarticulaire 

Oui Oui Non AJI polyarticulaire Recommandations de traitement 
pour les nouveaux cas d’AJI 
polyarticulaire 

Foster H, et 
al. 2006 [93] 
(Royaume-
Uni) 

Utilisation de la 
transplantation 
autologue de 
cellules 
hématopoïétiques 
pour les maladies 
rhumatismales 
graves chez les 
enfants 

Oui Non Non transplantation 
autologue de 
cellules 
hématopoïétiques 
pour les maladies 
rhumatismales 
graves chez les 
enfants 

Recommandations pour 
l'utilisation de la transplantation 
autologue de cellules 
hématopoïétiques pour les 
maladies rhumatismales graves 
chez les enfants. 

Guide de la 
Haute 
Autorité de 
Santé (2016) 
[124] - 
France 

Guide de 
l'éducation 
thérapeutique du 
patient par la 
Haute Autorité de 
Santé 

Non Non Non Non Guide de l'éducation 
thérapeutique du patient publié 
par la Haute Autorité de Santé. 

OMS-Europe 
(1998) [125] 
- 
Organisation 

Éducation 
thérapeutique du 
patient - 
Programmes de 

Non Non Non Non Rapport de l'Organisation 
mondiale de la santé (OMS) 
Europe sur l'éducation 
thérapeutique du patient. 
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mondiale de 
la santé 

formation 
continue pour les 
professionnels de 
la santé dans le 
domaine des 
maladies 
chroniques 

Gaujoux-Vial 
C, et al. 
(2014) [126] 
[140] - 
France 

Recommandations 
de la Société 
Française de 
Rhumatologie 
pour la prise en 
charge de la 
polyarthrite 
rhumatoïde 

Non Non Non Non Recommandations de la Société 
Française de Rhumatologie pour la 
prise en charge de la polyarthrite 
rhumatoïde. 

Wallace CA 
et al, 2005 
[136] USA 

Examiner les 
modèles de 
rémission clinique 
dans certaines 
catégories de 
polyAJI. 

Revue de la 
littérature 

Patients 
atteints de 
polyAJI. 

Non 
spécifié. 

Modèles de 
rémission clinique. 

L'article examine les modèles de 
rémission clinique dans certaines 
catégories de polyAJI. 

Colebatch-
Bourn AN et 
al, 2015 
[139] 
International 

Points à prendre 
en compte pour 
l'utilisation de 
l'imagerie dans le 
diagnostic et la 
prise en charge de 

Oui Oui Non Diagnostic et 
prise en charge 
de l’AJI en 
pratique clinique 

Points à prendre en compte pour 
l'utilisation de l'imagerie dans le 
diagnostic et la prise en charge de 
l'AJI en pratique clinique. 
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la AJI en pratique 
clinique 

Pauline 
Marteau et 
al, 2018 
[143] France 

Radiographie 
conventionnelle 
dans l’AJI : 
recommandations 
conjointes des 
sociétés françaises 
de rhumatologie, 
de radiologie et de 
rhumatologie 
pédiatrique 

Oui Oui Non Radiographie 
conventionnelle 
dans la AJI 

Recommandations conjointes des 
sociétés françaises de 
rhumatologie, de radiologie et de 
rhumatologie pédiatrique pour 
l'utilisation de la radiographie 
conventionnelle dans l'AJI. 

Uson J et al, 
2016 [144] 
International 

Recommandations 
pour l'utilisation 
de l'échographie 
et de l'IRM chez 
les patients 
atteints de 
spondylarthrite, y 
compris l'arthrite 
psoriasique, et les 
patients atteints 
d'AJI 

Non Oui Non Spondylarthrite, 
arthrite 
psoriasique, AJI 

Recommandations pour 
l'utilisation de l'échographie et de 
l'IRM chez les patients atteints de 
spondylarthrite, y compris 
l'arthrite psoriasique, et les 
patients atteints d'AJI. 

Baticle M et 
al, 2000 
[146] France 

Examiner la 
rééducation et la 
réadaptation chez 
les enfants 
atteints d'AJI. 

Revue de la 
littérature 

Enfants 
atteints d'AJI. 

 Rééducation et 
réadaptation. 

L'article examine la rééducation et 
la réadaptation chez les enfants 
atteints d'AJI. 
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Beltramo F 
et al, 2003 
[147] France 

Étudier la 
médecine 
physique et la 
réadaptation dans 
les arthrites 
juvéniles 
idiopathiques. 

Revue de la 
littérature 

Patients 
atteints 
d'arthrites 
juvéniles 
idiopathiques. 

 Médecine 
physique et 
réadaptation. 

L'article passe en revue la 
médecine physique et la 
réadaptation dans les arthrites 
juvéniles idiopathiques. 

Beltramo F 
et al, 1994 
[148] France 

Examiner la 
rééducation des 
enfants atteints 
d'arthrite 
inflammatoire 
chronique. 

Revue de la 
littérature 

Enfants 
atteints 
d'arthrite 
inflammatoire 
chronique. 

 Rééducation. L'article examine la rééducation 
des enfants atteints d'arthrite 
inflammatoire chronique. 

Heijstek MW 
et al, 2011 
[156] 
International 

Recommandations 
de l'EULAR pour la 
vaccination chez 
les patients 
pédiatriques 
atteints de 
maladies 
rhumatologiques 

Oui Non Non Vaccinations chez 
les patients 
pédiatriques 
atteints de 
maladies 
rhumatologiques 

Recommandations de l'EULAR 
pour la vaccination des patients 
pédiatriques atteints de maladies 
rhumatologiques. 

Jansen MHA 
et al, 2023 
[158] 
International 

Recommandations 
de l'EULAR/PRES 
pour la 
vaccination des 
patients 
pédiatriques 
atteints de 
maladies 

Oui Non Non Vaccinations chez 
les patients 
pédiatriques 
atteints de 
maladies 
rhumatismales 

Recommandations de 
l'EULAR/PRES pour la vaccination 
des patients pédiatriques atteints 
de maladies rhumatismales 
inflammatoires auto-immunes. 
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rhumatismales 
inflammatoires 
auto-immunes 

inflammatoires 
auto-immunes 
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Tableau 2. Revues systématiques de la littérature  

Auteur, année, 
référence, pays 

Objectif Méthodologi
e, niveau de 
preuve 

Population Intervention Critères de 
jugement 

Résultats et signification 

Nigrovic PA, 
2019, [2], États-
Unis 

Implications des 
variants de risque 
génétique pour la 
pathogenèse et la 
classification de 
l’AJI 

Analyse des 
variants de 
risque 
génétiques 
pour l’AJI 

Non spécifiée Non spécifiée Non 
spécifiée 

Les résultats fournissent des 
informations sur la contribution 
des variants génétiques à l’AJI 

Ravelli A, 2005, 
[4], Italie 

Les patients 
atteints de AJI 
avec anticorps 
antinucléaires 
positifs 
constituent un 
sous-groupe 
homogène, 
indépendamment 
de l'évolution de 
la maladie 
articulaire. 

Étude des 
patients avec 
des anticorps 
antinucléaire
s positifs 
atteints de 
AJI. 

Patients avec 
des anticorps 
antinucléaires 
positifs 

Non spécifiée Les patients 
avec des 
anticorps 
antinucléair
es positifs 
forment un 
sous-
groupe 
homogène. 

Des patients présentant des 
caractéristiques similaires sont 
actuellement classés dans 
différentes catégories de l’AJI. 
La valeur de la positivité des 
anticorps antinucléaires (ANA) 
en tant que possible 
modificateur du système de 
classification actuel mérite 
d'être prise en considération. 

Filocamo G, 
2007, [13], 
International 

Développement 
et validation 
d'une nouvelle 
mesure courte et 
simple de la 
fonction 

Développem
ent et 
validation 
d'une 
nouvelle 
mesure de la 

Patients 
atteints de 
AJI 

Mesure de la 
fonction 
physique 

Cette 
mesure 
peut être 
utile pour 
évaluer 

Cette échelle est validée. 
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physique pour 
l’AJI. 

fonction 
physique. 

l'impact de 
la maladie. 

Ravelli A, 2007, 
[18], 
International 

Revue 
systématique de 
l’AJI 

Oui Non Non AJI Revue systématique de l’AJI 

Schneider R, 
2008, [19], 
International 

AJI systémique Description 
de l’AJI 
systémique. 

Non spécifiée Non spécifiée Non 
spécifiée 

Revue systématique de l’AJI 

Ruperto N, 2014, 
[22], 
International 

Examiner la 
relation entre la 
PJI et la 
malignité. 

Revue de la 
littérature.  

Non spécifié. Non spécifié. Relation 
entre la PJI 
et la 
malignité. 

La revue de la littérature 
examine la relation entre la PJI 
et la malignité. 

Avau A, 2014, 
[23], Belgique 

Syndrome 
similaire à l’AJI 
systémique chez 
les souris après 
stimulation du 
système 
immunitaire avec 
Freund's 
complete 
adjuvant : 
régulation par 
l'interféron-γ 

Étude d'un 
modèle 
murin 
similaire à 
l’AJI 
systémique. 

Souris Stimulation du 
système 
immunitaire 
avec Freund's 
complete 
adjuvant et 
régulation par 
l'interféron-γ 

 L'interféron-γ joue un rôle dans 
la régulation de ce syndrome 
murin similaire à l’AJI 
systémique. 

Erkens R, 2021, 
[25], Belgique 

Pathogenèse et 
traitement des 
formes 
réfractaires de 

Étude de la 
pathogenèse 
et du 
traitement 

Patients 
atteints de 

Non spécifiée  L'étude offre des perspectives 
sur la compréhension et le 



PNDS Arthrites Juvéniles Idiopathiques 
 

13 
Décembre 2023 

 

l’AJI systémique : 
arthrite 
réfractaire, 
syndrome 
d'activation 
récurrent des 
macrophages et 
maladie 
pulmonaire 
chronique. 

des formes 
réfractaires 
de AJI 
systémique. 

AJI 
systémique 

traitement des formes 
réfractaires. 

Gao DK, 2021, 
[26], États-Unis 

L'IFN-γ est 
essentiel pour 
l'inflammation 
pulmonaire 
induite par les 
macrophages 
alvéolaires dans 
le syndrome 
d'activation des 
macrophages. 

Étude du rôle 
de 
l'interféron-γ 
dans 
l'inflammatio
n pulmonaire. 

Non spécifiée Non spécifiée  L'interféron-γ est essentiel dans 
l'inflammation pulmonaire du 
syndrome d'activation des 
macrophages. 

Pardeo M, 2017, 
[33], Italie 

AJI systémique : 
nouvelles 
perspectives sur 
la pathogenèse et 
les thérapies 
ciblant les 
cytokines. 

Apport de 
nouvelles 
perspectives 
sur la 
pathogenèse 
et les 
thérapies 
ciblant les 
cytokines. 

Non spécifiée Non spécifiée  L'article offre de nouvelles 
perspectives sur la 
compréhension de la 
pathogenèse et les options 
thérapeutiques. 
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Vastert SJ, 2019 
[43], Pays-Bas 

Évaluer 
l'efficacité de 
l'anakinra chez 
les enfants et les 
adultes atteints 
de la maladie de 
Still. 

Revue 
systématique 

Enfants et 
adultes 
atteints de la 
maladie de 
Still. 

Anakinra 
(traitement). 

Évaluation 
de 
l'efficacité 
de 
l'anakinra 
dans la 
maladie de 
Still. 

L'étude évalue l'efficacité de 
l'anakinra dans la maladie de 
Still. 

Davies R, 2017 
[54], Royaume-
Unis 

Efficacité de la 
thérapie 
biologique pour 
les différents 
sous-types de 
l’AJI : Une revue 
systématique. 

Revue 
systématique 
de l'efficacité 
de la thérapie 
biologique. 

Patients avec 
différents 
sous-types de 
AJI 

Thérapie 
biologique 

 La thérapie biologique peut être 
efficace dans différents sous-
types d’AJI. 

Carvounis PE, 
2006 [69], États-
Unis 

Évaluer 
l'incidence et le 
devenir de 
l'uvéite dans la 
polyarthrite 
rhumatoïde 
juvénile. 

Revue de la 
littérature. 

Patients 
atteints de 
polyarthrite 
rhumatoïde 
juvénile. 

Non applicable. Incidence 
et 
évolution 
de l'uvéite. 

La revue synthétise l'incidence 
et l’évolution de l'uvéite dans la 
polyarthrite rhumatoïde 
juvénile. 

Boom V, et al. 
2015 [88] (Pays-
Bas) 

Diagnostic et 
traitement basés 
sur des preuves 
du syndrome 
d'activation des 
macrophages 

Méthodologi
e basée sur 
des preuves 
pour le 
diagnostic et 
le traitement 
du syndrome 

Non spécifiée Non spécifiée Non 
spécifiée 

Cet article se concentre sur le 
diagnostic et le traitement du 
syndrome d'activation des 
macrophages dans l’AJI 
systémique.  
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dans l’AJI 
systémique. 

d'activation 
des 
macrophages 
dans l’AJI 
systémique. 

Canna SW, et al. 
2020 [90] (États-
Unis) 

Symposium sur 
les prochaines 
thérapies pour 
l’AJI systémique 
et le syndrome 
d'activation des 
macrophages 

Symposium 
sur les 
prochaines 
thérapies. 

Non spécifiée Non spécifiée  Informations sur les prochaines 
thérapies discutées lors du 
symposium. 

Davidson N, et 
al. 2021 [91] 
(Royaume-Uni) 

Allogeneic 
Hematopoietic 
Cell Transplant 
for Systemic 
Juvenile 
Idiopathic 
Arthritis and 
Macrophage 
Activation 
Syndrome. 

Étude de la 
transplantatio
n de cellules 
hématopoïéti
ques 
allogéniques. 

Patients avec 
AJI 
systémique et 
syndrome 
d'activation 
des 
macrophages 

Transplantation 
de cellules 
hématopoïétiqu
es allogéniques 

 Exploration de la transplantation 
pour l’AJI systémique et le 
syndrome d'activation 
macrophagique. 

Reiff A, et al. 
2005 [103] 
(États-Unis) 

Étude de 
l'utilisation de 
l'anakinra dans le 
traitement de 
l'arthrite juvénile.. 

 Patients 
atteints 
d'arthrite 
juvénile 

Anakinra  Évaluation de l'utilisation de 
l'anakinra. 
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Verweyen EL et 
al. (2021) [108] - 
International 

Examiner le 
ciblage de la voie 
JAK-STAT pour 
les complications 
de la polyAJI 
systémique. 

Revue de la 
littérature 

Patients 
atteints de 
polyAJI 
systémique. 

Non spécifié. Non 
spécifié. 

L'article examine les 
implications du ciblage de la 
voie JAK-STAT dans la prise en 
charge des complications de la 
polyAJI systémique. 

Aeschlimann FA 
et al, 2019 [109] 
Switzerland 

Étude du risque 
d'infections 
graves associé 
aux agents 
biologiques: 
revue de la 
littérature et 
méta-analyse 

Étude du 
risque 
d'infections 
graves 
associé aux 
agents 
biologiques. 

Patients 
atteints de 
AJI 

Agents 
biologiques 

 Risque d'infections graves 
associé aux agents biologiques. 

Anthony KK et 
al. (2003) [110] - 
États-Unis 

Revue de la 
littérature sur la 
douleur chez les 
enfants atteints 
d'arthrite. 

 Enfants 
atteints 
d'arthrite 

Non spécifiée  Synthèse de la littérature sur la 
douleur. 

Behrens EM et 
al. (2007) [112] - 
États-Unis 

Étude du 
syndrome 
d'activation 
macrophagique 
occulte. 

 Patients 
atteints de 
AJI 
systémique 

Non spécifiée  Exploration du syndrome 
d'activation des macrophages 
occultes. 

Kelly A et al. 
(2007) [114] - 
Royaume-Uni 

Reconnaissance 
et prise en 
charge du 
syndrome 

 Non spécifié Non spécifié Non 
spécifié 

Cet article se concentre sur la 
reconnaissance et la prise en 
charge du syndrome d'activation 
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d'activation des 
macrophages 
dans la 
polyarthrite 
juvénile. 

des macrophages dans la 
polyarthrite juvénile. 

Thornton J et al. 
(2006) [121] - 
Royaume-Uni 

Revue 
systématique de 
l'efficacité des 
bisphosphonates 
au cours de l’AJI 

Revue 
systématique 
de l'efficacité 
des 
bisphosphon
ates. 

Patients 
atteints de 
AJI 

Bisphosphonate
s 

 Les bisphosphonates peuvent 
être efficaces pour traiter la 
faible densité minérale osseuse 
et les fractures de fragilité. 

Ward L et al. 
(2007) [122] - 
Canada 

Étude de la 
thérapie aux 
bisphosphonates 
chez les enfants 
et les adolescents 
atteints 
d'ostéoporose 
secondaire. 

 Enfants et 
adolescents 
atteints 
d'ostéoporos
e secondaire 

Thérapie aux 
bisphosphonate
s 

 Les bisphosphonates peuvent 
être envisagés pour le 
traitement de l'ostéoporose 
secondaire. 

C. Beauvais 
(2015) [123] - 
France 

Éducation 
thérapeutique 
des patients en 
rhumatologie 

Non Non Non Non Livre sur l'éducation 
thérapeutique des patients en 
rhumatologie. 

Ravelli A et al, 
2003 [127] Italy 

Revue 
systématique de 
la AJI 

Oui Non Non AJI Revue systématique de l'AJI. 
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Pardeo M et al. 
(2021) [130] - 
Italie 

Évaluer l'effet de 
l'anakinra chez 
les enfants 
atteints de 
polyAJI 
systémique. 

Revue de la 
littérature 

Enfants 
atteints de 
polyAJI 
systémique 
sous 
anakinra. 

Anakinra. Facteurs de 
réponse à 
l'anakinra. 

Les SNP de IL1RN et un 
traitement précoce peuvent 
affecter la réponse à l'anakinra 
chez les enfants atteints de 
polyAJI systémique. 

Ravelli A et al. 
(2003) [131] - 
Italie 

Examiner les 
prédicteurs 
précoces du 
pronostic chez 
les patients 
atteints de 
polyAJI. 

Revue de la 
littérature 

Patients 
atteints de 
polyAJI. 

Non spécifié. Facteurs 
prédictifs 
du 
pronostic. 

L'article examine les facteurs 
prédictifs précoces du pronostic 
chez les patients atteints de 
polyAJI. 

Gualano B et al, 
2010 [150] Brazil 

Exercice 
physique et 
rhumatismes 
inflammatoires de 
l’enfant 

 Patients 
atteints de 
maladies 
rhumatismale
s pédiatriques 

Prescription 
d'exercice 

 L'exercice peut être bénéfique 
pour le traitement des maladies 
rhumatismales pédiatriques. 

Häfner R et al, 
1998 [151] 
Germany 

Examiner la 
réadaptation 
chez les enfants 
atteints d'arthrite 
chronique 
juvénile. 

Revue de la 
littérature 

Enfants 
atteints 
d'arthrite 
chronique 
juvénile. 

Réadaptation.  L'article passe en revue la 
réadaptation chez les enfants 
atteints d'arthrite chronique 
juvénile. 

Spamer M et al, 
2012 [152] 
Germany 

Examiner la 
physiothérapie 
chez les patients 
atteints d'AJI. 

Revue de la 
littérature 

Patients 
atteints d'AJI. 

Physiothérapie.  L'article passe en revue la 
physiothérapie chez les patients 
atteints d'AJI. 
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Takken T et al, 
2008 [153] 
International 

Examiner la 
thérapie par 
l'exercice dans la 
polyAJI : une 
revue Cochrane. 

Revue 
Cochrane. 

Patients 
atteints de 
polyAJI. 

Thérapie par 
l'exercice. 

 La revue Cochrane examine 
l'efficacité de la thérapie par 
l'exercice chez les patients 
atteints de polyAJI. 
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Tableau 3. Etudes cliniques  

Auteur, 
année, 
référence, 
pays 

Objectif 
Méthodologie, 
niveau de preuve 

Populati
on 

Interventi
on 

Critères de 
jugement 

Résultats et signification 

Behrens EM, 
2008, [6], 
États-Unis 

Évaluer la 
présentation de 
l'arthrite juvénile à 
début systémique 

Répertoire de 
l'arthrite juvénile à 
début systémique 
de la Pennsylvanie 

Patients 
avec 
arthrite 
juvénile à 
début 
systémiq
ue 

N/A 

Présentation de 
l'arthrite juvénile 
à début 
systémique 

Les données du registre aident à 
mieux comprendre la 
présentation de l'arthrite 
juvénile à début systémique. 

Saurenmann 
RK, 2007, [7], 
Canada 

Examiner 
l'épidémiologie de 
l'AJI dans une 
cohorte 
multiethnique 

Étude 
épidémiologique 

Patients 
avec AJI 

N/A 
Épidémiologie de 
l'AJI 

L'éthnicité est un facteur de 
risque dans l'AJI. 

Bonigen J, 
2016, [8], 
France 

Évaluer l'impact du 
sexe et de l'âge sur 
le psoriasis 
infantile 

Étude 
multicentrique 
française 

Enfants 
atteints 
de 
psoriasis 

N/A 
Impact du sexe 
et de l'âge sur le 
psoriasis infantile 

Les résultats montrent des 
différences liées au sexe et à 
l'âge dans le psoriasis infantile. 

Galezowski 
A, 2018, [9], 
France 

Étudier l'arthrite 
psoriasique en 
France 

Études 
multicentriques 

Patients 
atteints 
d'arthrite 

N/A 

Caractéristiques 
de l'arthrite 
psoriasique en 
France 

Les études fournissent des 
informations sur l'arthrite 
psoriasique en France. 
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psoriasiq
ue 

Palmisani E, 
2006, [15], 
Italie 

Corrélation entre 
l'activité et les 
dommages de la 
polyAJI (PJI) dans 
les stades précoce, 
avancé et de 
longue durée. 

Étude 
observationnelle 
rétrospective. 

Patients 
atteints 
de PJI à 
différents 
stades de 
la 
maladie. 

Non 
spécifié. 

Mesures 
d'activité et de 
dommages de la 
PJI. 

Les résultats de l'étude indiquent 
une corrélation entre l'activité et 
les dommages de la PJI dans les 
stades précoces, avancés et de 
longue durée de la maladie. 

Beukelman T, 
2012, [21], 
États-Unis 

Évaluer les taux de 
malignité associés 
à la PJI et à son 
traitement. 

Étude de cohorte 
rétrospective. 

Patients 
atteints 
de PJI et 
exposés 
à divers 
traitemen
ts. 

Différents 
traitement
s pour la 
PJI. 

Taux de 
malignité 
associés à la PJI 
et à son 
traitement. 

L'étude a révélé des taux de 
malignité associés à la PJI et à 
certains traitements. 

De Benedetti 
F, 2012, [24], 
International 

Essai randomisé de 
tocilizumab dans 
l'arthrite juvénile à 
début systémique 

Essai randomisé 

Patients 
avec 
arthrite 
juvénile à 
début 
systémiq
ue 

Tocilizuma
b 

Efficacité et 
sécurité de 
tocilizumab 

Tocilizumab est efficace et bien 
toléré pour le traitement de 
l'arthrite juvénile à début 
systémique. 

Kimura Y, 
2013, [27], 
États-Unis 

Hypertension 
pulmonaire et 
autres 
complications 
pulmonaires 

Étude sur 
l'hypertension 
pulmonaire 

Patients 
avec 
arthrite 
juvénile à 
début 

N/A 

Complications 
pulmonaires dans 
l'arthrite juvénile 
à début 
systémique 

L'hypertension pulmonaire et 
d'autres complications 
pulmonaires sont des critères 
péjoratifs dans l'arthrite juvénile 
à début systémique. 
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potentiellement 
mortelles dans 
l'arthrite juvénile à 
début systémique 

systémiq
ue 

Lovell DJ, 
2013, [28], 
États-Unis 

Sécurité et 
efficacité à long 
terme de 
rilonacept chez les 
patients atteints 
d'arthrite juvénile à 
début systémique 

Étude sur la 
sécurité et 
l'efficacité 

Patients 
avec 
arthrite 
juvénile à 
début 
systémiq
ue 

Rilonacept 
Sécurité et 
efficacité de 
rilonacept 

Rilonacept est bien toléré et 
efficace à long terme pour les 
patients atteints d'arthrite 
juvénile à début systémique. 

Mizuta M, 
2019, [29], 
Japon 

Signification 
clinique des 
niveaux de CXCL9 
dans le syndrome 
d'activation 
marophagique 
associé à l'arthrite 
juvénile à début 
systémique 

Étude sur le CXCL9 

Patients 
avec 
SAM 
associé à 
l'arthrite 
juvénile à 
début 
systémiq
ue 

N/A 
Niveaux de 
CXCL9 comme 
biomarqueur 

Les niveaux de CXCL9 peuvent 
servir de biomarqueur pour le 
SAM. 

Nigrovic PA, 
2011, [30], 
International 

Anakinra en tant 
que traitement de 
première intention 
dans l'arthrite 
juvénile à début 
systémique 

Série multicentrique 
internationale 

Patients 
avec 
arthrite 
juvénile à 
début 
systémiq
ue 

Anakinra 
Efficacité 
d'Anakinra 

Anakinra est un traitement 
efficace de première intention 
pour l'arthrite juvénile à début 
systémique. 
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Nigrovic PA, 
2015, [31], 
États-Unis 

HLA-DRB111 et 
variants du locus 
MHC de classe II 
en tant que 
facteurs de risque 
pour l'arthrite 
juvénile à début 
systémique 

Étude sur les 
facteurs de risque 

Patients 
atteints 
d'arthrite 
juvénile à 
début 
systémiq
ue 

N/A 

Facteurs de 
risque pour 
l'arthrite juvénile 
à début 
systémique 

HLA-DRB111 et les variants du 
locus MHC de classe II sont des 
facteurs de risque importants. 

Ombrello MJ, 
2015, [32], 
États-Unis 

Réduction de la 
monothérapie par 
Canakinumab chez 
les patients atteints 
d'arthrite juvénile à 
début systémique 
en rémission 
clinique 

Étude randomisée 
en ouvert 

Patients 
atteints 
d'arthrite 
juvénile à 
début 
systémiq
ue 

Canakinu
mab 

Réduction de la 
monothérapie 
par Canakinumab 

La réduction de la monothérapie 
par Canakinumab est réalisable 
chez les patients en rémission 
clinique. 

Quartier P, 
2021, [34], 
France 

Essai avec 
l'antagoniste du 
récepteur de 
l'interleukine-1 
anakinra dans 
l'arthrite juvénile à 
début systémique 

Essai randomisé en 
double aveugle 

Patients 
atteints 
d'arthrite 
juvénile à 
début 
systémiq
ue 

Anakinra 
Efficacité 
d'Anakinra 

Anakinra est efficace pour le 
traitement de l'arthrite juvénile à 
début systémique. 

Quartier P, 
2011, [35], 
France 

Évaluer l'efficacité 
de l'antagoniste du 
récepteur de 
l'interleukine-1, 
anakinra, chez les 
patients atteints de 

Essai 
multicentrique, 
randomisé, en 
double aveugle, 

Patients 
atteints 
de PJI à 
début 

Anakinra 
vs 
placebo. 

Mesures de 
l'efficacité de 
l'anakinra dans la 
PJI systémique. 

Les résultats de l'essai ANAJIS 
indiquent l'efficacité de 
l'anakinra chez les patients 
atteints de PJI systémique. 
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la polyAJI (PJI) à 
début systémique 
(essai ANAJIS). 

contrôlé par 
placebo. 

systémiq
ue. 

Schulert GS, 
2017, [37], 
États-Unis 

Biothérapie au 
cours du SAM 
associé à l'arthrite 
juvénile à début 
systémique 

 

Patients 
atteints 
d'arthrite 
juvénile à 
début 
systémiq
ue 

Thérapie 
biologique 

Modification des 
caractéristiques 
du SAM 

La thérapie biologique modifie 
les caractéristiques du SAM 
associé à l'arthrite juvénile à 
début systémique. 

Schulert GS, 
2019, [37], 
États-Unis 

Maladie 
pulmonaire 
associée à l'arthrite 
juvénile à début 
systémique 

Étude sur la maladie 
pulmonaire 

Patients 
atteints 
d'arthrite 
juvénile à 
début 
systémiq
ue 

N/A 

Caractérisation 
et facteurs de 
risque de la 
maladie 
pulmonaire 

La maladie pulmonaire est 
critère de sévérité dans l'arthrite 
juvénile à début systémique. 

Shimizu M, 
2015, [39], 
Japon 

Interleukine-18 
pour prédire le 
SAM dans l'arthrite 
juvénile à début 
systémique 

Étude sur 
l'interleukine-18 

Patients 
atteints 
d'arthrite 
juvénile à 
début 
systémiq
ue 

N/A 

Interleukine-18 
comme 
prédicteur du 
SAM 

L'interleukine-18 peut prédire le 
SAM dans l'arthrite juvénile à 
début systémique. 

Ter Haar NM, 
2019, [40], 
France 

Traitement ciblé 
avec l'antagoniste 
du récepteur de 
l'interleukine-1 en 

Étude de suivi de 
cinq ans 

Patients 
atteints 
d'arthrite 
juvénile à 

Anakinra 
Evolution 
clinique et 
biologique 

Efficacité de l'Anakinra en 
monothérapie 
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monothérapie de 
première intention 
dans l'arthrite 
juvénile à début 
systémique de 
novo 

début 
systémiq
ue 

Urien S, 
2013, [41], 
France 

Étudier la 
pharmacocinétique 
de l'anakinra chez 
les enfants et les 
adolescents 
atteints de la 
polyAJI (PJI) à 
début systémique 
et de syndromes 
auto-
inflammatoires. 

Étude 
pharmacocinétique. 
Niveau de preuve 
non spécifié. 

Enfants 
et 
adolesce
nts 
atteints 
de PJI 
systémiq
ue et de 
syndrom
es auto-
inflamma
toires. 

Anakinra 
(traitemen
t). 

Pharmacocinétiq
ue de l'anakinra. 

L'étude examine la 
pharmacocinétique de l'anakinra 
chez les patients atteints de PJI 
systémique et de syndromes 
auto-inflammatoires. 

Vastert SJ, 
2014 [42], 
Pays-Bas 

Évaluer l'efficacité 
du traitement de 
première intention 
avec l'antagoniste 
du récepteur de 
l'interleukin-1 
recombinant chez 
les patients naïfs 
aux stéroïdes 
atteints de la PJI 
systémique 

Étude de cohorte 
prospective. 

Patients 
atteints 
de PJI 
systémiq
ue 
nouvelle
ment 
diagnosti
quée. 

Antagonist
e du 
récepteur 
de 
l'interleuki
n-1 
recombina
nt 
(traitemen
t). 

Évaluation de 
l'efficacité du 
traitement de 
première 
intention. 

Les résultats de l'étude évaluent 
l'efficacité du traitement de 
première intention avec 
l'antagoniste du récepteur de 
l'interleukin-1 chez les patients 
atteints de PJI systémique 
nouvellement diagnostiquée. 
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nouvellement 
diagnostiquée. 

Wakil SM, 
2015 [44], 
Arabie 
saoudite 

Associer une 
mutation dans 
LACC1 à une 
forme 
monogénique de la 
PJI systémique. 

Étude de génétique.  

Patients 
atteints 
de PJI 
systémiq
ue. 

Mutation 
dans 
LACC1. 

Association de la 
mutation LACC1 
avec une forme 
monogénique de 
PJI systémique. 

L'étude associe une mutation 
dans LACC1 à une forme 
monogénique de PJI systémique. 

Woerner A, 
2015 [45], 
France 

Évaluer le 
traitement 
biologique dans la 
PJI systémique : 
réalisation d'une 
maladie inactive ou 
d'une rémission 
clinique avec un 
premier, deuxième 
ou troisième agent 
biologique. 

Étude 
observationnelle.  

Patients 
atteints 
de PJI 
systémiq
ue. 

Différents 
agents 
biologique
s. 

Réalisation d'une 
maladie inactive 
ou d'une 
rémission 
clinique avec un 
agent biologique. 

L'étude évalue le traitement 
biologique dans la PJI 
systémique et la réalisation 
d'une maladie inactive ou d'une 
rémission clinique. 

Yasin S, 2020 
[46], États-
Unis 

Examiner l'IL-18 en 
tant que 
biomarqueur liant 
la PJI systémique 
et le SAM. 

Étude de 
biomarqueur. 

Patients 
atteints 
de PJI 
systémiq
ue. 

Mesures 
d'IL-18. 

Lien entre l'IL-
18, la PJI 
systémique et le 
SAM. 

L'étude examine l'IL-18 en tant 
que biomarqueur de SAM dans 
la PJI systémique. 

Brunner HI, 
2022 [47], 
Allemagne 

Évaluer l'efficacité 
de secukinumab 
dans la polyAJI 
(PJI) à début 

Essai en phase 3, 
randomisé, en 
double aveugle, 
contrôlé par 

Patients 
atteints 
de PJI à 
début 

Secukinum
ab vs 
placebo. 

Évaluation de 
l'efficacité de 
secukinumab 
dans la PJI 

Les résultats de l'essai évaluent 
l'efficacité de secukinumab dans 
la PJI enthésitique et psoriasique 
juvénile. 
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enthésitique et 
dans la PJI 
psoriasique 
juvénile. 

placebo avec 
interruption du 
traitement.  

enthésiti
que et de 
PJI 
psoriasiq
ue 
juvénile. 

enthésitique et 
psoriasique 
juvénile. 

Horneff G, 
2014 [48], 
Allemagne 

Évaluer l'efficacité 
et la sécurité de 
l'étanercept en 
traitement ouvert 
sur la PJI 
oligoarticulaire 
étendue, la PJI 
enthésitique et la 
PJI psoriasique. 

Partie 1 (semaine 
12) de l'étude 
CLIPPER.  

Patients 
atteints 
de PJI 
oligoartic
ulaire 
étendue, 
PJI 
enthésiti
que et 
PJI 
psoriasiq
ue. 

Étanercep
t 
(traitemen
t ouvert). 

Évaluation de 
l'efficacité et de 
la sécurité de 
l'étanercept. 

Les résultats de la partie 1 de 
l'étude CLIPPER évaluent 
l'efficacité et la sécurité de 
l'étanercept dans la PJI 
oligoarticulaire étendue, la PJI 
enthésitique et la PJI 
psoriasique. 

Horneff G, 
2012 [49], 
Allemagne 

Évaluer l'efficacité 
de l'adalimumab 
dans la 
spondylarthrite 
ankylosante à 
début juvénile 
(JoAS). 

Essai randomisé en 
double aveugle, 
contrôlé par 
placebo.  

Patients 
atteints 
de JoAS. 

Adalimum
ab 
(traitemen
t) 

Évaluation de 
l'efficacité à 
court terme de 
l'adalimumab 
dans le JoAS. 

L'étude a montré une 
amélioration significative à court 
terme de l'adalimumab dans le 
JoAS. 

Horneff G, 
2015 [50], 
Allemagne 

Évaluer l'efficacité 
et la sécurité de 
l'étanercept chez 
les patients atteints 

Phase III, 
randomisé, en 
double aveugle.  

Patients 
atteints 
de la PJI 

Étanercep
t 

Évaluation de 
l'efficacité et de 
la sécurité de 
l'étanercept dans 

Les résultats de l'étude montrent 
l'efficacité et la sécurité de 
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de la PJI 
enthésitique. 

enthésiti
que. 

(traitemen
t) 

la PJI 
enthésitique. 

l'étanercept dans la PJI 
enthésitique. 

Albers HM, 
2009 [51], 
Pays-Bas 

Évaluer 
l'importance du 
délai de traitement 
comme facteur 
pour la réponse au 
méthotrexate dans 
la polyAJI (PJI). 

Étude 
observationnelle.  

Patients 
atteints 
de PJI. 

Traitemen
t au 
méthotrex
ate. 

Temps de 
réponse au 
méthotrexate. 

L'étude examine l'impact du 
délai de traitement sur la 
réponse au méthotrexate dans la 
PJI. 

Brunner HI, 
2018 [52], 
États-Unis 

Évaluer l'efficacité 
du golimumab 
sous-cutané chez 
les enfants atteints 
de la PJI 
polyarticulaire 
active. 

Essai randomisé en 
double aveugle 
avec interruption du 
traitement.  

Enfants 
atteints 
de PJI 
polyartic
ulaire 
active. 

Golimuma
b sous-
cutané  

Évaluation de 
l'efficacité du 
golimumab chez 
les enfants 
atteints de PJI 
polyarticulaire 
active. 

Les résultats de l'essai évaluent 
l'efficacité du golimumab chez 
les enfants atteints de PJI 
polyarticulaire active. 

Brunner HI, 
2015 [53], 
États-Unis 

Évaluer l'efficacité 
et la sécurité du 
tocilizumab chez 
les patients atteints 
de la PJI 
polyarticulaire. 

Essai en phase 3, 
randomisé en 
double aveugle 
avec interruption du 
traitement.  

Patients 
atteints 
de PJI 
polyartic
ulaire. 

Tocilizuma
b 

Évaluation de 
l'efficacité et de 
la sécurité du 
tocilizumab. 

Les résultats de l'essai évaluent 
l'efficacité et la sécurité du 
tocilizumab chez les patients 
atteints de PJI polyarticulaire. 

Foell D, 2010 
[55], 
Allemagne 

Comparer le retrait 
du méthotrexate à 
6 mois par rapport 
à 12 mois chez les 
patients atteints de 
la PJI en rémission. 

Essai clinique 
randomisé.  

Patients 
atteints 
de PJI en 
rémission
. 

Retrait du 
méthotrex
ate à 6 
mois vs 12 
mois. 

Comparaison du 
retrait du 
méthotrexate à 
différents 
moments chez 
les patients en 

L'étude compare le retrait du 
méthotrexate à 6 mois par 
rapport à 12 mois chez les 
patients en rémission de la PJI. 
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rémission de la 
PJI. 

Lovell DJ, 
2000 [56], 
États-Unis 

Évaluer l'efficacité 
de l'étanercept 
chez les enfants 
atteints de la PJI 
polyarticulaire. 

Essai clinique 
randomisé. Niveau 
de preuve non 
spécifié. 

Enfants 
atteints 
de la PJI 
polyartic
ulaire. 

Étanercep
t  

Évaluation de 
l'efficacité de 
l'étanercept. 

L'étude évalue l'efficacité de 
l'étanercept chez les enfants 
atteints de la PJI polyarticulaire. 

Lovell DJ, 
2008 [57], 
États-Unis 

Évaluer l'efficacité 
de l'adalimumab 
avec ou sans 
méthotrexate chez 
les enfants atteints 
de la PJI 
polyarticulaire. 

Essai clinique 
randomisé en 
double aveugle. 
Niveau de preuve 
non spécifié. 

Enfants 
atteints 
de la PJI 
polyartic
ulaire. 

Adalimum
ab avec ou 
sans 
méthotrex
ate  

Évaluation de 
l'efficacité de 
l'adalimumab 
avec ou sans 
méthotrexate. 

Les résultats de l'essai évaluent 
l'efficacité de l'adalimumab avec 
ou sans méthotrexate chez les 
enfants atteints de la PJI 
polyarticulaire. 

Ramanan AV, 
2023 [58], 
Royaume-Uni 

Évaluer l'efficacité 
et la sécurité du 
baricitinib chez les 
patients atteints de 
la PJI. 

Essai en phase 3, 
randomisé en 
double aveugle 
avec interruption du 
traitement. 

Patients 
atteints 
de la PJI. 

Baricitinib 

Évaluation de 
l'efficacité et de 
la sécurité du 
baricitinib. 

Les résultats de l'essai évaluent 
l'efficacité et la sécurité du 
baricitinib chez les patients 
atteints de la PJI. 

Ravelli A, 
2017 [59], 
Italie 

Comparer les 
corticostéroïdes 
intra-articulaires 
seuls à leur 
association avec le 
méthotrexate chez 
les patients atteints 
de la PJI 
oligoarticulaire. 

Essai 
multicentrique, 
randomisé, en 
ouvert.  

Patients 
atteints 
de la PJI 
oligoartic
ulaire. 

Corticosté
roïdes 
intra-
articulaires 
seuls vs en 
associatio
n avec le 
méthotrex
ate. 

Comparaison de 
l'efficacité des 
corticostéroïdes 
intra-articulaires 
seuls à leur 
association avec 
le méthotrexate. 

L'étude compare les 
corticostéroïdes intra-
articulaires seuls à leur 
association avec le méthotrexate 
chez les patients atteints de la 
PJI oligoarticulaire. 
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Ringold S, 
2014 [60], 
États-Unis 

Établir protocoles 
de traitement pour 
la PJI 
polyarticulaire 
nouvellement 
diagnostiquée. 

Consensus et 
recommandations 
de traitement. 

Patients 
atteints 
de la PJI 
polyartic
ulaire 
nouvelle
ment 
diagnosti
quée. 

Protocoles 
de 
traitement 
de 
consensus
. 

Établissement de 
protocoles de 
traitement de 
consensus pour 
la PJI 
polyarticulaire 
nouvellement 
diagnostiquée. 

L'étude établit des protocoles de 
traitement consensusuels pour la 
PJI polyarticulaire nouvellement 
diagnostiquée. 

Ruperto N, 
2007 [61], 
Italie 

Évaluer l'efficacité 
de l'infliximab en 
association avec le 
méthotrexate chez 
les enfants atteints 
de la PJI 
polyarticulaire. 

Essai clinique 
randomisé.  

Enfants 
atteints 
de la PJI 
polyartic
ulaire. 

Infliximab 
en 
associatio
n avec le 
méthotrex
ate  

Évaluation de 
l'efficacité de 
l'infliximab en 
association avec 
le méthotrexate. 

Les résultats de l'essai évaluent 
l'efficacité de l'infliximab en 
association avec le méthotrexate 
chez les enfants atteints de la PJI 
polyarticulaire. 

Ruperto N, 
2008 [62], 
Italie 

Évaluer l'efficacité 
et la sécurité de 
l'abatacept chez les 
enfants atteints de 
la PJI. 

Essai randomisé en 
double aveugle 
avec interruption du 
traitement. Niveau 
de preuve non 
spécifié. 

Enfants 
atteints 
de la PJI. 

Abatacept  

Évaluation de 
l'efficacité et de 
la sécurité de 
l'abatacept. 

Les résultats de l'essai évaluent 
l'efficacité et la sécurité de 
l'abatacept chez les enfants 
atteints de la PJI. 

Tynjälä P, 
2009 [63], 
Finlande 

Étudier la survie 
des médicaments 
anti-TNF de 
première et de 
deuxième ligne 
dans la PJI. 

Essai clinique 
randomisé.  

Patients 
atteints 
de la PJI. 

Médicame
nts anti-
TNF de 
première 
et de 

Survie des 
médicaments 
anti-TNF de 
première et de 
deuxième ligne. 

L'étude examine la survie des 
médicaments anti-TNF de 
première et de deuxième ligne 
dans la PJI. 
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deuxième 
ligne. 

Ruperto N et 
al. (2007) 
[64] - 
International  

Évaluer l'efficacité 
de l'infliximab en 
association avec le 
méthotrexate dans 
le traitement de la 
polyarthrite 
juvénile à évolution 
polyarticulaire. 

Essai randomisé 
contrôlé par 
placebo. 

Enfants 
atteints 
de 
polyarthri
te 
juvénile à 
évolution 
polyartic
ulaire. 

Infliximab 
en 
associatio
n avec le 
méthotrex
ate. 

Amélioration de 
la réponse 
clinique et de la 
qualité de vie. 

L'infliximab associé au 
méthotrexate a montré une 
amélioration significative de la 
réponse clinique par rapport au 
placebo. 

Ruperto N et 
al. (2008) 
[65] - 
International  

Évaluer l'efficacité 
de l'abatacept chez 
les enfants atteints 
de polyAJI. 

Essai randomisé en 
double aveugle 
contrôlé par 
placebo. 

Enfants 
atteints 
de 
polyAJI. 

Abatacept. 

Amélioration de 
la réponse 
clinique et de la 
qualité de vie. 

L'abatacept a montré une 
amélioration significative de la 
réponse clinique par rapport au 
placebo. 

Wallace CA, 
2012 [67], 
États-Unis 

Évaluer une 
thérapie agressive 
précoce dans la PJI 
polyarticulaire. 

Essai clinique 
randomisé. 

Patients 
atteints 
de la PJI 
polyartic
ulaire. 

Thérapie 
agressive 
précoce. 

Évaluation de 
l'efficacité de la 
thérapie 
agressive 
précoce. 

L'étude évalue une thérapie 
agressive précoce dans la PJI 
polyarticulaire 

Biester S, 
2007 [68], 
Allemagne 

Évaluer l'efficacité 
de l'adalimumab 
dans le traitement 
de l'uvéite chez les 
enfants. 

Étude 
observationnelle. 

Enfants 
atteints 
d'uvéite. 

Adalimum
ab  

Évaluation de 
l'efficacité de 
l'adalimumab 
dans le 
traitement de 
l'uvéite. 

L'étude évalue l'efficacité de 
l'adalimumab dans le traitement 
de l'uvéite chez les enfants. 
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Cassidy J, 
2006 [70], 
États-Unis 

Évaluer les 
examens 
ophtalmologiques 
chez les enfants 
atteints de la 
polyarthrite 
rhumatoïde 
juvénile. 

Recommandations 
de suivi clinique. 

Enfants 
atteints 
de 
polyarthri
te 
rhumatoï
de 
juvénile. 

Examens 
ophtalmol
ogiques. 

Suivi 
ophtalmologique 
des enfants 
atteints de 
polyarthrite 
rhumatoïde 
juvénile. 

Les recommandations suggèrent 
des examens ophtalmologiques 
pour les enfants atteints de 
polyarthrite rhumatoïde juvénile. 

Grassi A, 
2007 [71], 
Italie 

Évaluer la 
prévalence et les 
résultats de l'uvéite 
associée à l’AJI et 
sa relation avec la 
maladie articulaire. 

Étude 
observationnelle. 

Patients 
atteints 
de AJI. 

N/A 
Prévalence de 
l'uvéite et 
résultats. 

L'étude examine la prévalence et 
les résultats de l'uvéite associée 
à l’AJI et sa relation avec la 
maladie articulaire. 

Heiligenhaus 
A, 2007 [72], 
Allemagne 

Évaluer la 
prévalence et les 
complications de 
l'uvéite dans l’AJI 
en Allemagne. 

Étude 
observationnelle.  

Patients 
atteints 
de AJI en 
Allemagn
e. 

N/A 
Prévalence et 
complications de 
l'uvéite. 

L'étude examine la prévalence et 
les complications de l'uvéite 
dans l’AJI en Allemagne. 

Kotaniemi K, 
2005 [73], 
Finlande 

Évaluer l'uvéite 
chez les jeunes 
adultes atteints de 
AJI. 

Étude 
observationnelle. 

Jeunes 
adultes 
atteints 
de AJI. 

N/A 
Prévalence de 
l'uvéite. 

L'étude évalue l'uvéite chez les 
jeunes adultes atteints de AJI. 

Kump LI, et 
al. 2006 [74] 
(États-Unis) 

Évaluer les 
résultats visuels 
chez les enfants 
atteints d'uvéite 
associée à l’AJI. 

Étude 
observationnelle. 

Enfants 
atteints 
d'uvéite 
associée 
à l’AJI. 

N/A Résultats visuels. 
L'étude évalue les résultats 
visuels chez les enfants atteints 
d'uvéite associée à l’AJI. 
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Monnet D, et 
al. 2004 [75] 
(France) 

Évaluer les 
résultats 
ophtalmiques et la 
fréquence des 
manifestations 
extraoculaires chez 
les patients atteints 
d'uvéite associée à 
HLA-B27. 

Étude 
observationnelle. 

Patients 
atteints 
d'uvéite 
associée 
à HLA-
B27. 

N/A 

Résultats 
ophtalmiques et 
manifestations 
extraoculaires. 

L'étude évalue les résultats 
ophtalmiques et la fréquence 
des manifestations 
extraoculaires chez les patients 
atteints d'uvéite associée à HLA-
B27. 

Ozdal PC, et 
al. 2005 [76] 
(Canada) 

Évaluer les 
résultats visuels de 
l'uvéite associée à 
l’AJI chez les 
adultes. 

Étude 
observationnelle. 

Adultes 
atteints 
d'uvéite 
associée 
à l’AJI. 

N/A Résultats visuels. 
L'étude évalue les résultats 
visuels de l'uvéite associée à 
l’AJI chez les adultes. 

Quartier P, et 
al. 2018 [77] 
(France) 

] (Royaume-
Uni) 

Évaluer l'efficacité 
de l'adalimumab 
dans le traitement 
de l'uvéite associée 
à l’AJI. 

Essai randomisé en 
double aveugle 
avec interruption du 
traitement. 

Enfants 
atteints 
d'uvéite 
associée 
à l’AJI. 

Adalimum
ab  

Évaluation de 
l'efficacité de 
l'adalimumab 
dans le 
traitement de 
l'uvéite. 

Les résultats de l'essai évaluent 
l'efficacité de l'adalimumab dans 
le traitement de l'uvéite associée 
à l’AJI. 

Ramanan AV, 
et al. 2017 
[78] 
(Royaume-
Uni) 

 

Évaluer l'efficacité 
de l'adalimumab 
dans le traitement 
de l'uvéite chez les 
enfants atteints de 
AJI. 

Essai clinique 
randomisé en 
double aveugle 
avec interruption du 
traitement. 

Enfants 
atteints 
de AJI. 

Adalimum
ab 
(traitemen
t). 

Évaluation de 
l'efficacité de 
l'adalimumab 
dans le 
traitement de 
l'uvéite. 

Les résultats de l'essai évaluent 
l'efficacité de l'adalimumab dans 
le traitement de l'uvéite chez les 
enfants atteints de AJI. 
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Ramanan AV, 
et al. 2020 
[79] 
(Royaume-
Uni) 

Évaluer l'efficacité 
du tocilizumab 
chez les patients 
atteints d'uvéite 
associée à l’AJI 
réfractaire au 
traitement anti-
TNF. 

Essai clinique 
randomisé en 
ouvert.  

Patients 
atteints 
d'uvéite 
associée 
à l’AJI 
réfractair
e au 
traitemen
t anti-
TNF. 

Tocilizuma
b  

Évaluation de 
l'efficacité du 
tocilizumab. 

Les résultats de l'essai évaluent 
l'efficacité du tocilizumab chez 
les patients atteints d'uvéite 
associée à l’AJI réfractaire au 
traitement anti-TNF. 

Saurenmann 
RK, et al. 
2007 [82] 
(Canada) 

Évaluer la 
prévalence, les 
facteurs de risque 
et les résultats de 
l'uvéite dans l’AJI. 

Étude 
observationnelle à 
long terme. 

Patients 
atteints 
de AJI. 

N/A 

Prévalence, 
facteurs de 
risque et 
résultats. 

L'étude évalue la prévalence, les 
facteurs de risque et les résultats 
de l'uvéite dans l’AJI. 

Sim KT, et al. 
2006 [83] 
(Royaume-
Uni) 

Évaluer 
l'oligoarthrite 
étendue et d'autres 
facteurs de risque 
de développer une 
uvéite associée à 
l’AJI selon la 
classification de 
l'ILAR et son 
incidence sur les 
directives actuelles 
de dépistage. 

Étude 
observationnelle. 

Patients 
atteints 
de AJI. 

N/A 

Facteurs de 
risque de 
développer une 
uvéite. 

L'étude évalue l'oligoarthrite 
étendue et d'autres facteurs de 
risque de développer une uvéite 
associée à l’AJI selon la 
classification de l'ILAR et son 
incidence sur les directives 
actuelles de dépistage. 
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Thorne JE, et 
al. 2007 [84] 
(États-Unis) 

Évaluer l'incidence 
des complications 
oculaires et de la 
perte de l'acuité 
visuelle dans 
l'uvéite associée à 
l’AJI. 

Étude 
observationnelle.  

Patients 
atteints 
d'uvéite 
associée 
à l’AJI. 

N/A 

Incidence des 
complications 
oculaires et de la 
perte de l'acuité 
visuelle. 

L'étude évalue l'incidence des 
complications oculaires et de la 
perte de l'acuité visuelle dans 
l'uvéite associée à l’AJI. 

Tynjälä P, et 
al. 2008 [85] 
(Finlande) 

Évaluer l'efficacité 
de l'adalimumab 
dans le traitement 
de l'uvéite 
antérieure 
chronique associée 
à l’AJI. 

Essai clinique 
randomisé en 
double aveugle 
avec interruption du 
traitement.  

Patients 
atteints 
d'uvéite 
antérieur
e 
chroniqu
e 
associée 
à l’AJI. 

Adalimum
ab  

Évaluation de 
l'efficacité de 
l'adalimumab 
dans le 
traitement de 
l'uvéite. 

Les résultats de l'essai évaluent 
l'efficacité de l'adalimumab dans 
le traitement de l'uvéite 
antérieure chronique associée à 
l’AJI. 

Woreta F, et 
al. 2007 [86] 
(États-Unis) 

Évaluer les 
facteurs de risque 
de complications 
oculaires et de 
mauvaise acuité 
visuelle à la 
présentation chez 
les patients atteints 
d'uvéite associée à 
l’AJI. 

Étude 
observationnelle.  

Patients 
atteints 
d'uvéite 
associée 
à l’AJI. 

N/A 

Facteurs de 
risque de 
complications 
oculaires et de 
mauvaise acuité 
visuelle. 

L'étude évalue les facteurs de 
risque de complications oculaires 
et de mauvaise acuité visuelle à 
la présentation chez les patients 
atteints d'uvéite associée à l’AJI. 

Bader-
Meunier B, et 

Évaluer l'efficacité 
et la sécurité du 
ruxolitinib dans le 

Étude de cas.  
Patient 
atteint de 
polyarthri

Ruxolitinib  Évaluation de 
l'efficacité et de 

L'étude de cas décrit l'utilisation 
du ruxolitinib dans le traitement 
de la polyarthrite idiopathique 
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al. 2020 [87] 
(France) 

traitement de la 
polyarthrite 
idiopathique 
systémique 
associée à une 
maladie pulmonaire 
interstitielle 
réfractaire. 

te 
idiopathi
que 
systémiq
ue et de 
maladie 
pulmonai
re 
interstitie
lle. 

la sécurité du 
ruxolitinib. 

systémique associée à une 
maladie pulmonaire interstitielle 
réfractaire. 

Brinkman 
DMC, et al. 
2007 [89] 
(Pays-Bas) 

Évaluer la greffe de 
cellules souches 
autologues chez 
les enfants atteints 
de polyarthrite 
idiopathique 
systémique ou 
polyarticulaire 
sévère progressive. 

Essai clinique 
prospectif à long 
terme. 

Enfants 
atteints 
de 
polyarthri
te 
idiopathi
que 
systémiq
ue ou 
polyartic
ulaire 
sévère 
progressi
ve. 

Greffe de 
cellules 
souches 
autologue
s. 

Évaluation à long 
terme de 
l'efficacité de la 
greffe de cellules 
souches 
autologues. 

L'étude évalue les résultats à 
long terme de la greffe de 
cellules souches autologues chez 
les enfants atteints de 
polyarthrite idiopathique. 

De Benedetti 
F, et al. 2021 
[92] (États-
Unis) 

Évaluer l'efficacité 
de l'emapalumab, 
un anticorps anti-
IFNγ, dans le 
traitement du SAM 
compliquant la 

Etude prospective 

Patients 
atteints 
de SAM 
compliqu
ant la 
polyarthri

Emapalum
ab 

Évaluation de 
l'efficacité de 
l'emapalumab. 

Efficacité de l'emapalumab dans 
le traitement du SAM. 
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polyarthrite 
idiopathique 
systémique. 

te 
idiopathi
que 
systémiq
ue. 

Garcia-
Carrasco M, 
et al. 2007 
[94] 
(Mexique) 

Évaluer l'efficacité 
de la thalidomide 
dans l’AJI 
systémique. 

Étude 
observationnelle.  

Patients 
atteints 
de AJI 
systémiq
ue. 

Thalidomi
de  

Évaluation de 
l'efficacité de la 
thalidomide. 

L'étude évalue l'efficacité de la 
thalidomide dans le traitement 
de l’AJI systémique. 

Horne A, et 
al. 2021 [95] 
(Suède) 

Évaluer l'efficacité 
de l'étoposide 
administré à dose 
modérée dans le 
SAM-
hémophagocytose 
lymphohistiocytaire
. 

Étude 
observationnelle.  

Patients 
atteints 
de SAM-
hémopha
gocytose 
lymphohi
stiocytair
e. 

Étoposide  
Évaluation de 
l'efficacité de 
l'étoposide. 

L'étude évalue l'efficacité de 
l'étoposide administré à dose 
modérée dans le SAM-
hémophagocytose 
lymphohistiocytaire. 

Lehman TJA, 
et al. 2004 
[96] (États-
Unis) 

Évaluer la 
thalidomide pour 
l’AJI systémique 
sévère. 

Étude 
observationnelle 
multicentrique. 

Patients 
atteints 
de AJI 
systémiq
ue. 

Thalidomi
de  

Évaluation de 
l'efficacité de la 
thalidomide. 

L'étude évalue l'efficacité de la 
thalidomide dans le traitement 
de l’AJI systémique. 

M F Silva J, 
et al. 2018 
[97] (États-
Unis) 

Évaluer la greffe de 
cellules souches 
hématopoïétiques 
allogéniques pour 
l’AJI réfractaire. 

Étude 
observationnelle 
multicentrique.  

Patients 
atteints 
de AJI 
réfractair
e 

Greffe de 
cellules 
souches 
hématopoï
étiques 

Évaluation de 
l'efficacité de la 
greffe de cellules 
souches 

L'étude évalue l'efficacité de la 
greffe de cellules souches 
hématopoïétiques allogéniques 
chez les patients atteints de AJI 
réfractaire. 
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allogéniqu
es. 

hématopoïétique
s allogéniques. 

Minoia F, et 
al. 2014 [98] 
(Italie) 

Évaluer les 
caractéristiques 
cliniques, le 
traitement et 
l'issue du SAM 
compliquant la 
polyarthrite 
idiopathique 
systémique 
juvénile. 

Étude 
multicentrique 
internationale.  

Patients 
atteints 
de SAM 
compliqu
ant la 
polyarthri
te 
idiopathi
que 
systémiq
ue 
juvénile. 

 

Caractéristiques 
cliniques, 
traitement et 
issue. 

L'étude évalue les 
caractéristiques cliniques, le 
traitement et l'issue du SAM 
compliquant la polyarthrite 
idiopathique systémique 
juvénile. 

Morelle G, et 
al. 2021 [99] 
(France) 

Évaluer la 
rémission soutenue 
après une greffe 
de moelle osseuse 
haplo-identique 
chez un enfant 
atteint de 
polyarthrite 
idiopathique 
systémique 
réfractaire. 

Étude de cas. 

Enfant 
atteint de 
polyarthri
te 
idiopathi
que 
systémiq
ue 
réfractair
e 

Greffe de 
moelle 
osseuse 
haplo-
identique. 

Évaluation de la 
rémission 
soutenue. 

L'étude de cas décrit le cas d'un 
enfant atteint de polyarthrite 
idiopathique systémique 
réfractaire ayant présenté une 
rémission soutenue après une 
greffe de moelle osseuse haplo-
identique. 

Phadke O, et 
al. 2021 

Évaluer 
l'administration 
intraveineuse 
d'anakinra chez les 

Étude 
observationnelle.  

Enfants 
atteints 
de SAM. 

Anakinra Évaluation de 
l'administration 

L'étude évalue l'administration 
intraveineuse d'anakinra chez les 
enfants atteints de SAM. 
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[100] (États-
Unis) 

enfants atteints de 
SAM. 

intraveineuse 
d'anakinra. 

Ravelli A, et 
al. 1999 
[101] (Italie) 

Évaluer l'efficacité 
de l'acide folinique 
dans la réduction 
de la toxicité du 
méthotrexate dans 
l’AJI. 

Étude 
observationnelle.  

Patients 
atteints 
de AJI 
sous 
méthotre
xate. 

Acide 
folinique  

Évaluation de 
l'efficacité de 
l'acide folinique. 

L'étude évalue l'efficacité de 
l'acide folinique pour réduire la 
toxicité du méthotrexate chez 
les patients atteints de AJI. 

Reiff A, et al. 
2006 [102] 
(États-Unis) 

Évaluer l'efficacité 
et la tolérance du 
rofécoxib et du 
naproxène chez les 
enfants et les 
adolescents 
atteints de 
polyarthrite 
rhumatoïde 
juvénile. 

Essai clinique 
randomisé contrôlé 
de 12 semaines 
avec une extension 
en ouvert de 52 
semaines. 

Enfants 
et 
adolesce
nts 
atteints 
de 
polyarthri
te 
rhumatoï
de 
juvénile. 

Rofécoxib 
et 
naproxène  

Évaluation de 
l'efficacité et de 
la tolérance de 
deux 
médicaments. 

L'étude évalue l'efficacité 
comparative et la tolérance du 
rofécoxib et du naproxène chez 
les enfants et les adolescents 
atteints de polyarthrite 
rhumatoïde juvénile. 

Ruperto N et 
al. (2006) 
[104] - 
International 
(plusieurs 
pays) 

Évaluer l'efficacité 
de la ciclosporine A 
dans la polyAJI. 

Étude de 
surveillance post-
commercialisation 
de phase IV. 

Enfants 
atteints 
de 
polyAJI. 

Ciclospori
ne A. 

Amélioration de 
la réponse 
clinique et de la 
qualité de vie. 

La ciclosporine A a montré une 
amélioration de la réponse 
clinique chez les enfants atteints 
de polyAJI. 

Shimizu M et 
al. (2020) 
[105] - Japon 

Évaluer l'effet du 
tocilizumab sur le 
SAM compliquant 

Étude 
observationnelle. 

Enfants 
atteints 
de 

Tocilizuma
b. 

Modification des 
caractéristiques 

Le tocilizumab a modifié 
favorablement les 
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la polyAJI 
systémique. 

polyAJI 
systémiq
ue avec 
SAM. 

cliniques et 
biologiques. 

caractéristiques cliniques et 
biologiques du SAM. 

Silverman E 
et al. (2005) 
[106] - 
International 
(plusieurs 
pays) 

Comparer le 
leflunomide et le 
méthotrexate dans 
le traitement de la 
polyAJI. 

Essai clinique 
randomisé. 

Enfants 
atteints 
de 
polyAJI. 

Leflunomi
de ou 
méthotrex
ate. 

Évaluation de 
l'efficacité et de 
la tolérance. 

Les deux médicaments ont 
montré une amélioration de 
l'efficacité, mais des effets 
secondaires différents. 

Silverman E 
et al. (2005) 
[107] - 
International 
(plusieurs 
pays) 

Évaluer la sécurité 
et l'efficacité à long 
terme du 
leflunomide chez 
les patients atteints 
de polyAJI. 

Étude préliminaire 
en cours ouverte à 
long terme. 

Enfants 
atteints 
de 
polyAJI à 
évolution 
polyartic
ulaire. 

Leflunomi
de. 

Évaluation de 
l'efficacité et de 
la tolérance à 
long terme. 

Le leflunomide a montré une 
amélioration de l'efficacité à long 
terme, avec un suivi continu. 

Lien G et al. 
(2005) [115] 
- Norvège 

Évaluer la densité 
osseuse et le 
renouvellement 
osseux chez les 
enfants atteints de 
polyAJI précoce. 

Étude prospective 
contrôlée sur deux 
ans. 

Enfants 
atteints 
de 
polyAJI 
précoce. 

N/A 

Évaluation de la 
densité minérale 
osseuse et du 
renouvellement 
osseux. 

Les enfants atteints de polyAJI 
précoce présentent des 
altérations de la densité osseuse 
et du renouvellement osseux. 

Rudge S et al. 
(2005) [117] 
- Nouvelle-
Zélande 

Étudier les effets 
de l'alendronate 
oral hebdomadaire 
sur la santé 
osseuse des 

Étude sur 
l'alendronate oral 
hebdomadaire. 

Enfants 
sous 
corticoïd
es. 

N/A 
Alendronate oral 
hebdomadaire. 

L'alendronate oral hebdomadaire 
peut améliorer la santé osseuse 
des enfants sous corticoïdes. 
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enfants sous 
corticoïdes. 

Simon D et 
al. (2002) 
[118] - 
France 

Évaluer la 
croissance linéaire 
et la taille finale 
chez les patients 
atteints de polyAJI 
systémique traités 
par corticoïdes à 
long terme. 

Étude 
observationnelle. 

Patients 
atteints 
de 
polyAJI 
systémiq
ue sous 
corticoïd
es. 

Corticoïde
s à long 
terme. 

 

Les corticoïdes à long terme 
peuvent avoir un impact sur la 
croissance linéaire et la taille 
finale. 

Simon D et 
al. (2007) 
[119] - 
France 

Évaluer l'effet du 
traitement précoce 
par l'hormone de 
croissance 
recombinante 
humaine chez les 
enfants atteints de 
polyAJI traités par 
corticoïdes. 

Étude randomisée 
sur 3 ans. 

Enfants 
atteints 
de 
polyAJI 
sous 
corticoïd
es. 

Hormone 
de 
croissance 
recombina
nte 
humaine. 

 

Le traitement précoce par 
hormone de croissance 
recombinante humaine peut 
atténuer l'impact des corticoïdes 
sur la croissance. 

Stark LJ et al. 
(2006) [120] 
- États-Unis 

Évaluer l'effet d'un 
régime alimentaire 
riche en calcium 
sur l'accumulation 
osseuse chez les 
enfants atteints de 
polyAJI. 

Essai clinique 
randomisé. 

Enfants 
atteints 
de 
polyAJI. 

Régime 
alimentair
e riche en 
calcium. 

Amélioration de 
l'accumulation 
osseuse. 

Un régime alimentaire riche en 
calcium peut améliorer 
l'accumulation osseuse chez les 
enfants atteints de polyAJI. 
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Saccomanno 
B et al. 
(2019) [132] 
- Italie 

Évaluer les 
facteurs prédictifs 
de l'efficacité de 
l'anakinra chez les 
patients atteints de 
polyAJI 
systémique. 

Étude 
observationnelle. 

Patients 
atteints 
de 
polyAJI 
systémiq
ue sous 
anakinra. 

N/A 
Facteurs 
prédictifs de 
l'efficacité. 

Les patients atteints de polyAJI 
systémique peuvent présenter 
des facteurs prédictifs de 
réponse à l'anakinra. 

Singh-Grewal 
D et al, 2006 
[133] Canada 

Étudier les 
prédicteurs de 
l'évolution de la 
maladie et de la 
rémission dans la 
polyAJI 
systémique. 

Étude 
observationnelle. 

Patients 
atteints 
de 
polyAJI 
systémiq
ue. 

N/A 

Facteurs 
prédictifs de 
l'évolution de la 
maladie et de la 
rémission. 

Certains facteurs cliniques et de 
laboratoire précoces peuvent 
prédire l'évolution de la maladie 
et la rémission chez les patients 
atteints de polyAJI systémique. 

Sota J et al, 
2019 [135] 
Spain 

Évaluer le taux de 
rétention du 
médicament 
anakinra et les 
facteurs prédictifs 
de réponse à long 
terme chez les 
patients atteints de 
polyAJI 
systémique. 

Étude 
observationnelle. 

Patients 
atteints 
de 
polyAJI 
systémiq
ue sous 
anakinra. 

N/A 

Taux de 
rétention du 
médicament et 
facteurs 
prédictifs de 
réponse à long 
terme. 

Le taux de rétention du 
médicament anakinra et certains 
facteurs prédictifs peuvent 
affecter la réponse à long terme 
chez les patients atteints de 
polyAJI systémique. 

Breton S et 
al, 2011 
[137] France 

Comparer les 
évaluations 
cliniques et 
échographiques 
des synovites 

Étude comparative. 

Enfants 
atteints 
de 
polyAJI. 

 
Évaluations 
cliniques et 
échographiques 

Les évaluations échographiques 
peuvent compléter les 
évaluations cliniques pour 
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périphériques dans 
la polyAJI. 

des synovites 
périphériques. 

détecter les synovites 
périphériques. 

Breton S et 
al, 2012 
[138] France 

Examiner les 
approches 
d'imagerie pour 
évaluer les 
anomalies des 
articulations 
périphériques dans 
la polyAJI. 

Étude sur les 
approches 
d'imagerie. 

Enfants 
atteints 
de 
polyAJI. 

 

Approches 
d'imagerie pour 
évaluer les 
anomalies des 
articulations 
périphériques. 

L'article passe en revue les 
différentes approches d'imagerie 
pour évaluer les anomalies des 
articulations périphériques dans 
la polyAJI. 

Jaremko JL et 
al, 2014 
[141] Canada 

Évaluer l'utilité 
diagnostique de 
l'IRM et de la 
radiographie dans 
la spondyloarthrite 
juvénile : 
évaluation des 
articulations sacro-
iliaques chez les 
sujets témoins et 
affectés. 

Étude sur l'IRM et la 
radiographie. 

Contrôle
s et 
sujets 
affectés 
par la 
spondylo
arthrite 
juvénile. 

IRM et 
radiograph
ie des 
articulatio
ns sacro-
iliaques. 

 

L'IRM peut être plus sensible 
que la radiographie pour évaluer 
les anomalies des articulations 
sacro-iliaques chez les sujets 
atteints de spondyloarthrite 
juvénile. 

Jousse-Joulin 
S et al, 2011 
[142] France 

Évaluer l'utilisation 
de l'échographie 
pour détecter 
l'enthésite dans la 
polyAJI. 

Étude sur 
l'échographie. 

Enfants 
atteints 
de 
polyAJI. 

Échograph
ie pour 
détecter 
l'enthésite. 

 
L'échographie peut être utile 
pour détecter l'enthésite chez 
les enfants atteints de polyAJI. 
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Vendhan K et 
al, 2014 
[145] UK 

Examiner les 
changements 
inflammatoires de 
la colonne lombaire 
chez les enfants et 
adolescents 
atteints d'arthrite 
reliée à l'enthésite : 
résultats de l'IRM. 

Étude sur l'IRM. 

Enfants 
et 
adolesce
nts 
atteints 
d'arthrite 
reliée à 
l'enthésit
e 

IRM de la 
colonne 
lombaire. 

 

L'IRM peut révéler des 
changements inflammatoires de 
la colonne lombaire chez les 
patients atteints d'arthrite reliée 
à l'enthésite. 

Gavillot C et 
al, 2008 
[149] France 

Examiner la 
rééducation de 
l'enfant atteint 
d'AJI : cas 
cliniques. 

Étude de cas. 
Enfants 
atteints 
d'AJI. 

Rééducati
on de 
l'enfant 
atteint 
d'AJI. 

 
L'article présente des cas 
cliniques de rééducation de 
l'enfant atteint d'AJI. 
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