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TRANSITION

• Etat des lieux des JIA

– Idées anciennes � pédiatrie ≠ adulte

– Données récentes démontrent le contraire
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REMISSION DES AJI
� 683 JIA dont 463 (68%) filles                    

Fantini et al. J Rheumatol 2003



Nb de patients
AJI

Age Range Années de suivi Rémissions

Minden 2000 171 - 7.4 Oligo = 50%
S = 38%

Poly = 15%

Foster 2002 82 17-68 21 61% rémissions

Minden 2002 215 14-35 16.5 Oligo = 60%
S = 54%

Poly FR+ = 0%
Poly FR- = 42%

SpAj = 25%

Oen 2002 392 8.6-35.8 13.5 Oligo = 60%
S = 45%

Poly FR+ = 3%
Poly FR- = 25%

SpAj = 25%

Arkela 2005 123 21-26 16.2 37% rémissions

REMISSION DES AJI
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REMISSION DES AJI

Donc >50% en moyenne des AJI restent 
actives à l’âge adulte

Retentissement âge adulte
- Fonction / Structurale
- Psycho-sociale
- Affectif (Grossesse)

Nécessité d’une transition



EVOLUTION FONCTIONNELLE

n=268

Flato et al. J Rheumatol 2003



Foster et al. Arthritis Rheum 2002

EVOLUTION FONCTIONNELLE



EVOLUTION FONCTIONNELLE

Steinbroker I

Steinbroker II

Steinbroker III

Steinbroker IV

17 ans évolution

Minden et al. Arthritis Rheum 2002
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EVOLUTION STRUCTURALE

���� Fenêtre d’opportunité comme dans la PR de l’adulte 

Ravelli et al. Arthritis Rheum 2006



EVOLUTION PSYCHOLOGIQUE

n=268

Flato et al. J Rheumatol 2003



Foster et al. Arthritis Rheum 2002

EVOLUTION PSYCHOLOGIQUE



EVOLUTION SOCIETALE
Scolarité

Arkela et al. ARD 2005



Foster et al. Arthritis Rheum 2002

EVOLUTION SOCIETALE
Scolarité

JIA semble faire de meilleures études 



EVOLUTION SOCIETALE
Scolarité

Minden et al. Arthritis Rheum 2002

Tendance JIA > contrôles dans les études



EVOLUTION SOCIETALE
Profession

n=268

Flato et al. J Rheumatol 2003



Foster et al. Arthritis Rheum 2002

EVOLUTION SOCIETALE
Profession

Risque JIA X 3 / contrôles
Tendance : 
- Mâle
- Poly FR+ / systémique
- HAQ élevés et SF36 bas



Uvéites et AJI
Prévalence

Allemagne (suivi 4 ans)

Canada (suivi 7 ans)

Italie (suivi 7 ans)

���� Prévalence entre 12 et 20%



Uvéites et AJI
Type d’uvéites

• Uvéite -AJI
– Oligoarthrite, poly FR- (FAN+) 

• Uvéite à œil blanc
• Indolore
• Insidieuse +++
� Complications / traitements difficiles

– ERA
• Uvéite à œil rouge
• Douleurs +++
• Aiguë
� Peu de complications / traitements efficaces



Uvéites et AJI
Evolution uvéites

Allemagne (suivi 4 ans)

Canada (suivi 7 ans)

Italie (suivi 7 ans)



Uvéites et AJI
Evolution uvéites

• Uvéite -AJI
– Apparition dans les 5 premières années 

d’évolution

– Suivi précoce et rapprochée

Oligoarthrite et polyarthrite FR - surtout si AAN+ (et SpA)
- Cs ophtalmologique OBLIGATOIRE / 3mois pour 4 ans
- puis cs / 6 mois pour (3 ans)
- puis cs /an (comme population générale)



Vaccins et AJI

• Vaccins / toxines -antigéniques
– A priori même immunogénicité in vitro

– Pas de poussée de la maladie � être en 
rémission

– Pas de données sur l’induction de JIA

– Par définition pas de maladie infectieuse induite

���� Aucune contre-indication, au contraire...



Vaccins et AJI

• Vaccins vivants atténués
– A priori même immunogénicité in vitro

– Pas de poussée de la maladie � être en 
rémission+++

– Pas de données sur l’induction de JIA

– Pas de maladie induite dans les études

���� Discussion au cas par cas...



Croissance et AJI
• Générale

– Rôle de l’inflammation
• IL-6 et IGF1

– Rôle des traitements = Corticoïdes +++



Croissance et AJI

• Générale
– Evolution à l’âge adulte ���� rôle des traitements

Giannini et al. Arthritis Rheum 2002



Croissance et AJI

• Générale
– Evolution à l’âge adulte ���� rôle des traitements

Tyndjala et al. ARD 2006

2 ans 

Anti-TNF = ETN ou Infliximab
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TRANSITION ≠ TRANSFERT

• L’AJI a un important retentissement sur :

- l’état psychologique et relationnel,
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TRANSITION ≠ TRANSFERT

• L’AJI a un important retentissement sur :

- l’état psychologique et relationnel,
- le travail scolaire,
- les activités quotidiennes à la maison.



Les besoins

� Etude : méthode Delphi

� Amélioration d’emblée

� PEC extra-médicale, psycho-
sociale

� Individualisée 
� Centrée sur l’adolescent
� Adolescent vu seul
� Continuité des soins

Shaw KL. Rheumatology 2004

� Amélioration ultérieure

� Multidisciplinaire
� Lieu adapté
� Rencontrer d’autres 

adolescents comme eux



La réponse
programme de transition

• Référent transition +++ (centralisation)

• Objectifs ? � adaptés aux besoins
• Moyens ?
• Âge ?
• Efficacité ?



Moyens

• Nécessité d’un lien étroit avec le service 
pédiatrique permettant

• Nécessité d’un intérêt particulier du 
personnel médical et paramédical dans la 
prise en charge des jeunes adultes.



Moyens
Prise en charge globale = plusieurs domaines

Un référent médical

• Médicale
– Maladie [orale, écrite, internet (sites médicaux, 

associations, forum...)]
� ajietmoi.fr

– Traitements

– Cs suffisamment longue (temps X 2)
– Cs seule avec l’adolescent progressive - autonomie
– Cs avec l’équipe adulte « en pont » ou commune
� Consultation dédiée aux jeunes adultes





Moyens
Prise en charge globale = plusieurs domaines

Un référent médical
• Psychosociale

– Attitude du médecin active nécessaire

– HEADSS
» H = Home
» E = Education / Exercise
» A = Activities / Affect
» D = Drugs / Diet
» S = Sexuality
» S = Sleep

– Professionnels +++



Âge

• Flexibilité +++

• 11-14 ans ?????
– En parler avant surtout



TRANSITION – Spécificité

• Difficultés inhérentes à la transition ?
– Rupture de suivi

• Longue durée de la maladie
• Adolescents
• Etudes
• Prise en charge (Sécurité sociale)
• Changement de médecin

⇒ Insister +++ mais savoir parfois laisser du lest
⇒ Expliquer +++
⇒ Ne pas interdire systématiquement
⇒ Aide aux démarches (certificats …)



TRANSITION – Spécificité

• Difficultés inhérentes à la transition ?
– Sexualité

• Tabou
• Retentissement AJI sur développement
• Confiance médecin-patient(e)
• Sans les parents
⇒ Contraception
⇒ MST

• NB : même status marital = même activité sexuelle

– Descendance
• Pas de baisse de la fécondité



TRANSITION

• Conclusion

– Spécificité des AJI avec évolution chronique
– Spécificité des adolescents 
– Evolution selon la pathologie
– Autonomisation

– Prise en charge spécialisée multidisciplinaire



MERCI POUR VOTRE ATTENTION

Consultation de transition de Cochin

Dr J Wipff, Pr C Miceli-Richard 

Tous les vendredis


