
Les rhumatologues pédiatriques du
Canada forment une petite, mais
puissante, communauté au rayon-

nement national et international qui,
assurément, « frappe bien plus fort que sa
catégorie de poids ». La dernière décennie
a été une période de croissance importante
avec l’expansion de nombreux programmes
universitaires et une forte présence com-
munautaire dans plusieurs provinces
(notamment la Colombie-Britannique et
l’Ontario). Sur 15 facultés de médecine (sur
un total de 17 au Canada), 12 comptent
maintenant au moins deux rhumatologues
pédiatriques dans leur personnel enseignant, et s’il est vrai
que, comme le mentionnait la Dre Janet Ellsworth, ceci
demeure insuffisant, il s’agit tout de même d’une grande
amélioration par rapport à dix ans plus tôt, alors que seule-
ment quatre centres (Vancouver, Toronto, Montréal et
Halifax) avaient deux membres de la faculté ou plus. Cette
expansion a non seulement rehaussé la visibilité de notre
domaine de spécialisation, mais a aussi favorisé plus d’expo-
sition pour les étudiants en médecine et les résidents en
pédiatrie, de sorte que plusieurs ont opté pour la rhumato-
logie pédiatrique comme sous-spécialité. D’ailleurs, depuis
2006, 31 nouveaux diplômes ont été remis pour les trois pro-
grammes de formation approuvés par le Collège royal (c.-à-d.,
l’Université de la Colombie-Britannique, l’Université de
Toronto et l’Université McGill).  

En 2005, une rencontre avait été organisée à Vancouver
pour tous les rhumatologues pédiatriques canadiens. À la
suite de cette conférence de deux jours, l’Alliance cana-
dienne des chercheurs en rhumatologie pédiatrique (CAPRI)
a été lancée. Peu après, un groupe dirigé par les Drs Ciaran
Duffy, Kiem Oen, Lori Tucker et Rae Yeung obtenait le
financement nécessaire au soutien de l’étude ReACCh-Out
(Research in Arthritis in Canadian Children, Emphasizing

Outcomes), le premier projet entrepris par
CAPRI (voir l’article de la Dre Lori Tucker à
la page 11). Cette cohorte nationale, longitu-
dinale et multicentrique a permis le suivi de
1 500 patients nouvellement diagnostiqués
d’arthrite juvénile idiopathique (AJI) pour
déterminer quels facteurs influençaient les
résultats. Le groupe a été et demeure remar-
quablement productif, avec six publications
à ce jour dans les plus influentes revues de
rhumatologie. Les données sont toujours
sous analyse et demeurent une source riche
et très prisée de matériel pour les études
cliniques en cours. Ce projet a également

démontré la capacité de notre communauté à s’unir et la
puissance de la collaboration. 

En plus de la cohorte ReACCh-Out, d’autres études colla-
boratives multicentriques ont été organisées et ont mené à
d’importantes observations et contributions à la littérature
scientifique dans le domaine. L’étude BBOP (Biologically-Based
Outcome Predictors) en contexte d’AJI, menée par le Dr Alan
Rosenberg à Saskatoon, comprend onze centres. Cette étude
examine les interactions entre la génétique, le style de vie et
les facteurs environnementaux au stade précoce de l’évolu-
tion de l’AJI pour tenter de prédire les résultats et, en fin de
compte, améliorer la prise en charge. Elle compte une vaste
équipe de chercheurs où sont représentés de nombreux
domaines, notamment la réadaptation, les soins infirmiers,
les sciences nutritionnelles, la biologie cellulaire et la toxico-
logie, pour n’en nommer que quelques-uns. Quatre manuscrits
ont été publiés et l’analyse des données se poursuit. L’étude
LEAP (Linking Exercise Activity and Pathophysiology), menée par
le Dr Ciaran Duffy et la Dre Lori Tucker, est aussi une étude
de cohorte longitudinale prospective qui se concentre sur
l’activité physique chez les patients atteints d’AJI. Les
patients ont été recrutés dans douze centres universitaires de
sciences de la santé en pédiatrie à travers le Canada. 
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Évolution : un processus de changement continu d’un état inférieur, plus simple ou pire 
à un état supérieur, plus complexe ou meilleur. (Merriam-Webster Dictionary, 
www.merriam-webster.com/dictionary/evolution)



Ce projet diffère de l’étude ReACCh-Out par l’inclusion de
beaucoup plus de chercheurs en dehors du domaine de la
rhumatologie pédiatrique, avec plusieurs kinésiologues et
des analystes de données d’études longitudinales. L’étude a
débuté en 2011 et à ce jour, près de 700 patients ont été
inscrits. L’ensemble de données comprend des données
démographiques, l’information clinique détaillée, incluant
l’utilisation de médicaments et les données de laboratoire,
les évaluations globales par le médecin et le patient/parent,
les questionnaires sur le fonctionnement et la qualité de vie
et un questionnaire sur l’activité physique. Un sous-groupe
des patients de l’étude LEAP fournit aussi des échantillons
biologiques à certaines visites de l’étude, des données d’accé-
lérométrie, une analyse structurale détaillée des os et des
tests de la fonction musculaire. Cette étude compte acquérir
de l’information spécialisée et assez détaillée sur le lien entre
l’AJI et l’activité physique et sur les effets de l’activité
physique sur l’AJI, avec un accent particulier sur les effets sur
les os et les muscles, de même que les effets sur les biomar-
queurs mesurés. De plus, l’établissement de liens avec les
échantillons biologiques longitudinaux offre la possibilité
d’explorer des biomarqueurs novateurs dans le contexte de
l’évolution de la maladie au fil du temps. Un certain nombre
de résumés découlant de cette étude ont été présentés à des
réunions scientifiques et quelques articles descriptifs prélimi-
naires sont en cours de préparation. Plus récemment, CAPRI
a entrepris le développement d’un registre national visant le
suivi de tous les enfants canadiens atteints d’AJI.  

Après plusieurs années d’intenses discussions et de débats, la
« Section pédiatrique » a été formée en 2006 en tant que pre-
mière section de la SCR. Cette section représente l’évolution de
son prédécesseur, l’Association canadienne de rhumatologie
pédiatrique (ACRP), constituée en 1986, après la reconnais-
sance qu’en unissant leurs efforts, la SCR comme l’ACRP
deviendraient de plus solides entités. La section se veut un
moyen de renforcer la voix de la rhumatologie pédiatrique à 
travers le Canada et son attention se porte notamment sur la
défense des intérêts, l’éducation et la planification des
ressources humaines (voir l’article de la Dre Janet Ellsworth à la
page 15). Au cours des quelques dernières années, le groupe a
œuvré pour l’accès au naproxène liquide et à l’hexacétonide de
triamcinolone qui n’étaient plus disponibles pour nos patients. 

Grâce à nos effectifs accrus et un solide esprit de colla-
boration, notre avenir s’annonce prometteur. De jeunes et
talentueux rhumatologues pédiatriques canadiens bien for-
més et débordants d’énergie sont en place et ne manqueront
certainement pas de produire des études de haute qualité 
et d’attirer la crème des stagiaires vers notre domaine de 
spécialisation. Le potentiel est énorme et l’avenir s’annonce
effectivement très prometteur.
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des AP de plus faible intensité et augmentez graduel-
lement la durée et l’intensité au fil du temps avec pour
objectif d’atteindre la durée recommandée d’une heure
d’APMV par jour. Il est important de rédiger une ordon-
nance d’exercice, car cela indique que l’AP et l’exercice
sont thérapeutiques. Si un enfant a besoin d’une adap-
tation personnalisée de l’ordonnance d’exercice pour un
problème unique ou complexe, le renvoi à un spécialiste
en kinésithérapie ou autre spécialiste de l’exercice
physique est recommandé. Finalement, il est important 
de faire un suivi pour noter les progrès, résoudre les 
problèmes et fixer des objectifs. 

L’ordonnance d’exercice en contexte d’AJI évoluera au fil
des avancées de la recherche dans ce domaine et les 
rhumatologues canadiens sont en tête de file. L’étude
LEAP (Linking Exercise, Physical Activity and Pathophysiology
in Childhood Arthritis), basée sur une cohorte observation-
nelle longitudinale répartie dans 12 centres de rhumato-

logie pédiatrique à travers le Canada (n = 709), entend
explorer les relations entre l’AJI, l’activité physique et le
développement osseux et musculaire (www.leapjia.com).   

En tant que médecins, nous sommes en position de 
promouvoir la puissance de l’exercice. Je vous encourage
à relever le défi AP en suivant ces trois étapes simples : 
1) questionner vos patients et leur famille sur l’AP à
chaque consultation; 2) rédigez une ordonnance d’exerci-
ce; 3) faites un suivi pour noter les progrès, résoudre les
problèmes et fixer des objectifs. Nous pouvons également
donner le bon exemple en intégrant nous-mêmes l’AP et
l’exercice dans notre quotidien.    
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L’exercice : un médicament 
Garder les enfants atteints d’arthrite actifs (suite de la page 7)




