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Polyarthrite chr onique : des résultats encourageants

« La polyarthrite est une
cause majeure de
handicap progressif en

Belgique. »

Renaud TOCKERT

6

mille personnes
ont une polyarthrite

chronique ou un rhumatisme
inflammatoire avant 40 ans.

En 2013, (AP48 lancait un projet de recherche
médicale concernant la polyarthrite

de fenfant et du jeune adulte. En six ans,
de belles avancées ont été réalisées
mais il reste du chemin a parcouri..

e (aroline DESORBAY

ourquoi cibler la poly-
P arthrite 7 « Parce que c’est

une cause majeure de handi-
cap progressif en Belgique, argu-
mente Renaud Tockert, admi-
nistrateur délégué de CAP48.
Les gens pensent que la plupart
des situations de handicap sont
lices a la naissance alors que
80 % d’entre elles surviennent au
cours de la vie, aprés un accident
ou une maladie. »

Les polyarthrites chroniques
ourhumatismes inflammatoi-
res constituent la majorité des
maladies auto-immunes: le
systtme immunitaire réagit
de fagon inappropriée occa-
sionnant une inflammation

En Belgique,

prés de 300000
personnes souffrent
de polyarthrite
chronique.

chronique.

Lappellation « polyarthrites
chroniques » regroupe la poly-
arthrite chronique juvénile, la
polyarthrite =~ rhumatoide,
l'arthrite psoriasique, la spon-
dylarthrite, le lupus, la scléro-
dermie... Ces affections con-
cernent pres de 300000
patients en Belgique : environ

60000 ont développé la mala-
die avant I'dge de 40 ans.

Pour bon nombre de ces pa-
tients, le quotidien est syno-
nyme de douleurs, de fatigue
chronique, d'inflammation
des articulations pouvant pro-
voquer des déformations irré-
versibles. Dans les cas de lu-
pus et de sclérodermie, le rein,
le poumon, le cceur et le sys-
teme nerveux peuvent étre at-
teints.

Identifier les mécanismes

Si des traitements existent et
conduisent parfois a la rémis-
sion, il reste pas mal de choses
a découvrir pour permettre un
diagnostic précoce et une
prise en charge efficaces.

En 2013, CAP48 décidait de
mettre sur pied un vaste projet
de recherche médicale ciblant
les enfants et les jeunes adul-
tes (moins de 50 ans) atteints
d’une polyarthrite débutante.
Objectif : identifier les méca-
nismes impliqués dans l'appa-
rition de la polyarthrite ainsi
que les marqueurs cellulaires
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spécifiques de la maladie pour
prédire son évolution et la ré-
ponse aux différents types de
traitements.

De belles avancées

En six ans, de belles avancées
ont été réalisées: récolte de
données cliniques essentielles
sur le suivi des patients, col-
lecte de plus de 160 préleve-
ments synoviaux (tissu des ar-
ticulations)...

516 jeunes patients bénéfi-
cient d'un premier bilan et
dun suivi sur plusieurs an-
nées grace aux 53 rhurnatolo-
gues et pédiatres des 24 cen-
tres hospitaliers participant
au projet. Ce suivi attentif as-
sure un taux de rémission
plus éleve et plus stable a long
terme : 49 % des patients sont
en rémission apres 6 mos.

Laventure nest pas terminée
puisque le projet de recherche
médicale porté par les trois
universités francophones se
poursuivra jusqu’en 2023. Des
avancées ont été réalisées mais
il reste du chemin a faire...

UCLlouvain : la synovie pour comprendre le chaos

A u cours des cing dernieres coordinateur du projet de re- formes répondent d'emblée au
années, la recherche me- cherche médical sur la poly- traitement et d’autres pas ? On
née par 'UCLs’est concentrée arthrite de l'enfant et du wveutcomprendre ce chaos immu-
sur l'analyse des biopsies sy- jeune adulte. Le systeme immu-  nitaire! »
noviales. Et cela devrait conti- nitaire envahit Particulation et Cette recherche médicale
nuer jusqu’en 2023. Objectif : crée de la synovie. On veut com- comme les autres a des objec-
donner au patient le bon mé- prendre pourquoi la synovie est tifs précis : avoir un diagnos-
dicament au bon moment.  différente d'un patient a Pauire, tic précoce, un traitement
« Le seul point commun entre pourquoi certaines formes de po- précoce, et prescrire le traite-

les malades atteints de polyarth-  pyaythrite vont étre trés évoluti- ment le plus adapté afin d'in-
vite rhumatoide, C’est inflam- yes et destructives, pourquoi cer- duire de plus en plus de ré-
mation articulaire, explique le tgines formes ne vont pas étre missions.

professeur Patrick Duez, gyontipes ? Pourquoi certaines « On est a plus ou moins 50 %
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de rémission, il faudrait aller
vers 60 %, 70 % ou 8o %, s'en-
thousiasme Patrick Duez. Si
on a des rémissions, on va pou-
voir faire en sorte que le patient

ait une activité professionnelle, lutive il y avait une synovie
sociale... » beaucoup plus active et éro-

Léquipe de I'UCL a déja éta- sive par rapport aux malades
bli que chez les patients pré- chez qui la maladie ne pro-
sentant une polyarthrite évo- gressait pas. (a.D.

ULB : sensibiliser les services
des urgences

n des projets

menés  con-
cerne le trajet de
soins et plus parti-
culiérement le
rdle des services
d’urgence. Selon
I’étude menée par
I'ULB, les enfants
ont entre 6 et 8 ans lorsque se
manifestent les premiers
symptomes de polyarthrite.
« Il y a un retard de diagnostic
important pouvant aller de 3 a
10 mois pour suspecter une
arthrite juvénile », constate le
professeur Valérie Badot, spé-
cialisée en rhumatologie pé-
diatrique (UDERF). Pourquoi
un délai aussi long avant de

orte

consulter un spé-
cialiste en rhu-
mato-pédiatrie ?
« 20 % des enfants
ont Vi aux moins 5
spécialistes  diffé-
rents avant que soit
posé le bon diagnos-
tic. Plus de 40 %
d’entre eux sont passés sponta-
nément aux urgences. Clest
pourquoi on voudrait passer le
message sutvant aux urgentis-
tes: si un enfant présente des
douleurs, une boiterie, un gon-
flement en Pabsence de trauma-
tisme ou d’infection, il faut es-
sayer de penser a [larthrite
Jjuvenile et lenvoyer rapidement
chez le bon spécialiste, » M{a.D.

Uliége : identification d’'une autre glycoprotéine

L e laboratoire de rhumatolo-
gie de I'ULiege s'intéresse
aux glycoprotéines, des pro-
téines qui sont associées & un,
sucre. Ce dernier joue un réle”
important dans la stabilité de
la protéine et au niveau des,
interactions entre protéines.

« Dans le domaine de la poly-
arthrite rhumatoide, il v a une:
glycoprotéine qui a été particulie-
rement étudiée, Pimmunoglo-
bine G, explique Dominique
de Seny. Cette glycoprotéine qui
appartient a la classe des anti-
corps contient un sucre. Plu-
sieurs publications dans la Htté-
rature scientifique ont montré
que la structure de ce sucre en
présence de polparthrite rhuma-
toide était altérée, ce qui prove-
que une instabilite de la protéine

et empéche cet anticorps d’avoir
les proprictés fonctionnelles qu'il
devrait avoir. Le fait d'avoir un
sucre raccourci favorise la ré-
ponse auto-immune et joue un
role actif pro-inflammatoire
dans la polyarthrite rhuma-
toide. »

Létude de I'ULiege portant
sur go patients atteints de po-
lyarthrite rhumatoide débu-

tante a permis d'identifier
une autre glycoprotéine pré-
sentant une modification de
ce sucre, ce qui a terme de-
vrait permettre un diagnostic
plus précoce de la maladie.
Létude a démontré que cette
modification qui apparait au
tout début de la maladie re-
vient a la normale une fois le
patient en rémission.

Autre observation : 49 % des
patients atteints de polyarth-
rite thumatoide sont en ré-
mission ou présentent une ac-
tivité faible apres un an de
traitement. « On voit qu'il p a
une hétérogenéité dans la poly-
arthrite rhumatoide: des pa-
tients répondent tout de suite au
traitement, d’autres
non. » M(a.D.




