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Une affection propre ä /'enfance et ä /'adolescence

Le rlinnialisme articulaire aisii

D' Jean Fahre
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Parier de rhumatisme, c'est evoquer surtout
les deformations progressivement ankylosantes
des arthrites chroniques. II est pourtant un autre
aspect de cette affection multiforme dont on ne
saurait ignorer les mefaits: le rhumatisme arti-
culaire aigu, maladie de l'enfance ou de l'adoles-
cence dont les sequelles se feront parfois cruel-
lement sentir durant la vie entiere.

Les affections les plus diverses, pourvu
qu'elles fussent fluxionnaires ou douloureuses,
etaient jadis englobees sous le nom de rhumatisme.

C'est le merite de Baillou, dont les ecrits
furent reedites ä Geneve en 1762, d'avoir porte
un debut de logique dans ce domaine si cora-
plexe. Mais il fallut attendre 1836 pour que le
grand clinicien francais qu'etait Bouillaud isolät
enfin le rhumatisme articulaire aigu. Ses «Nou-
velles recherches sur le rhumatisme articulaire
aigu en general, et specialement sur la loi de
coincidence de la pericardite et de l'endocardite
avec cette maladie» nous apportent une
description clinique impeccable de cette curieuse
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maladie, description ä laquelle les medecins
d'aujourd'hui n'ont plus grand'chose ä ajouter.

Ce fut le trait de genie de Bouillaud de saisir
la frequence des atteintes cardiaques en cas de
rhumatisme aigu; celles-ci, en effet, conferent ä

la maladie toute sa gravite et en font une des
causes les plus frequentes de cardiopathies.
Ainsi, aux Etats-Unis d'Amerique, on compte
plus d'un million de cas de rhumatisme car-
diaque, avec quelque 40 000 morts chaque annee.
Et l'on estime que 40 % des maladies de cceur
trouvent leur origine dans une fievre rhumatis-
male du jeune äge.

Le rhumatisme articulaire aigu montre une
cruelle predilection pour l'enfance avec un
maximum entre sept et quatorze ans. Au delä
de vingt-cinq ans, les premiers acces de la maladie

sont rares et ne touchent qu'exceptionnelle-
ment le coeur. C'est generalement une dizaine de
jours apres une angine d'allure banale qu'appa-
raissent les premiers symptomes articulaires.
Plusieurs jointures — particulierement les
genoux, les poignets, les chevilles ou les coudes
— sont le siege d'une tumefaction, de chaleur et
d'une vive douleur qu'exacerbent le moindre
mouvement ou le plus leger frölement du drap;
ä leur niveau, la peau prend une coloration
rosee. Simultanement, on constate une fievre ä
39°, accompagnee de sueurs abondantes ä

l'odeur aigrelette, d'une anemie parfois pro-
noncee et d'un profond abattement.

Apres quelques poussees fluxionnaires en
diverses jointures, la guerison survient en
quelques semaines, annoncee par la chute de la
temperature et la disparition des douleurs. Mais
la convalescence sera toujours longue, laissant
le malade longtemps anemique, fatiguable, et
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Le professeur Ph.-S. Hench, de la clinique Mayo ä Rochester
(U. S. A.) a regu le prix Nobel pour ses recherches sur le traite-
ment du rhumatisme par la cortisone. La revue de la Croix-
Rouge suisse a publie un important article du professeur R.-S.
Mach, de Geneve, sur la cortisone et les travaux du professeur
Hench et du professeur Reichstein, de Bale, prix Nobel de chi-
mie (15 avril 1951).

facilement essouffle. Et, surtout, des recidives
surviennent frequemment, meme ä des inter-
valles tres eloignes. Souvent, un individu pre-
sente trois ou quatre crises dans son existence,
si bien qu'on a pu considerer le rhumatisme arti-
culaire aigu comme une «maladie chronique ä

poussees aigue».

40 des maladies du coeur resultent de
rhumatismes

Dans la fievre rhumatismale, les manifestations

articulaires ne sont pas toute la maladie.
II se produit frequemment des fluxions viscerales

qui viennent assombrir considerablement
l'avenir du malade. Ces complications peuvent
atteindre exceptionnellement les poumons, les
reins, le cerveau ou les teguments; mais la plu-
part d'entre elles interessent le coeur.

En effet, comme l'ecrivait Bouillaud il y a
plus d'un siecle, «dans tout rhumatisme articu-
laire aigu violent, generalise, febrile, la coincidence

d'une atteinte cardiaque est la loi». Sitöt
developpees les douleurs des jointures, le pouls
s'accelere, des souffles cardiaques apparaissent,
volontiers precedes d'un assourdissement des
bruits du coeur, c'est le Symptome d'alarme
qu'annonce l'endocardite. A cette phase, l'elec-
trocardiogramme revele parfois des signes d'al-
terations du muscle cardiaque; il peut apparaitre
en outre une pericardite, que revele une
accumulation de liquide autour du coeur, ou, encore,
un bruit de frottement aisement perceptible ä

l'auscultation.
En general, tout semblera rentrer dans

l'ordre en quelque semaines. Le rhumatisant

d'hier sera gueri en apparence; mais le stethoscope

percevra la persistance d'un souffle, temoi-
gnage indubitable du retrecissement ou de l'in-
suffisante fermeture des merveilleuses valvules
qui gardent l'entree des diverses chambres
cardiaques.

Les annees passeront; et c'est souvent vingt
ou trente ans plus tard qu'apparaitront les
signes de surmenage d'un coeur continuellement
soumis ä des conditions de travail anormales.
Desormais, l'essoufflement, l'enflure des che-
villes et la congestion du foie ne feront que
s'accroitre pour conduire ä la mort par insuffi-
sance cardiaque. Qu'on se rassure, d'ailleurs:
cette issue fatale n'est certes pas ineluctable.
Tous les cardiologues connaissent des sujets
qu'une endocardite rhumatismale n'a pas em-
peche de parvenir gaillardement ä un age
avance, ä la condition, toutefois, de ne pas abuser

de leur cceur et de subir des contröles
reguliers.

Un casse-tete pour les medecins

Pendant longtemps, l'origine du rhumatisme
articulaire aigu est demeuree enveloppee du plus
complet mystere. On recherchait en vain le
virus, ou la toxine responsables de la maladie de
Bouillaud. Le role de la tuberculose, des trau-
matismes, du froid ou de l'humidite, maintes fois
invoque, ne convainquait personne.

Or, il apparait aujourd'hui que la sensibili-
sation ä des infections par le streptocoque
(microbe arrondi dispose en chainettes) joue un
role decisif dans la genese de la fievre
rhumatismale. En effet, c'est presque toujours une k
deux semaines apres une angine k streptocoque
qu'apparaissent les fluxions articulaires. D'autre
part, les poussees rhumatismales et les recidives
s'accompagnent regulierement d'une ascension
du taux sanguin de «Streptolysines», c'est-ä-dire
de globulines speciales qui temoignent d'un etat
de sensibilisation particulier de l'organisme ä

l'endroit des toxines streptococciques. Enfin,
d'importants travaux effectues dans l'armee
americaine au cours de la derniere guerre ont
demontre que le traitement ou la prevention
systematiques des infections streptococciques
grace ä l'administration de sulfamides ou de

Penicilline entrainent une reduction massive de
la frequence de la fievre rhumatismale.

De l'ecorce de saule ä la cortisone

Jusqu'ä ces recentes decouvertes, le salicylate

de soude constituait notre arme essentielle
contre le rhumatisme articulaire aigu. Depuis
fort longtemps — on l'utilisait au temps de
Galien — l'ecorce de saule etait employee dans
le traitement des fievres intermittentes et du
rhumatisme. En 1868, Kolbe et Lautemann pre-
parerent l'acide salicylique par synthese, en dis-
tillant de l'acide carbonique ä travers du phe-
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nol. Ce fut Strieker qui, en 1876, affirma son
action specifique dans le rhumatisme articulaire
aigu. Enfin, le 26 juin 1877, Germain See, ayant
substitue ä 1'acide salicylique le salicylate de
soude, mieux tolere, fit ä l'Academie de mede-
cine une communication demeuree celebre, ou il
montra le role vraiment merveilleux du
medicament dans l'affection redoutable que repre-
sentait jusqu'alors le rhumatisme articulaire
aigu. Sous son action les douleurs articulaires
s'amendent rapidement, les tumefactions dispa-
raissent, la fievre tombe.

Mais, si le salicylate est souverain sur les
symptömes apparents de la fievre rhumatismale,
son action est pratiquement nulle ä l'endroit des
lesions cardiaques. Pour que celles-ci se cica-
trisent dans les meilleures conditions possibles,
il importe de maintenir le jeune malade au repos
absolu tant que persistent des signes inflamma-
toires: fievre ou acceleration du pouls, et de la
vitesse de sedimentation. Souvent, e'est pendant
des mois que devra se prolonger l'immobilisa-
tion, alors meme que les douleurs ont disparu
depuis longtemps. Mais ces semaines apparem-
ment perdues representent des annees de vie
gagnees pour l'avenir.

Depuis 1948, nous disposons d'un nouveau
medicament contre le rhumatisme articulaire
aigu: la Cortisone, cette hormone des glandes
surrenales dont on a tant parle au cours des der-
nieres annees. Le rhumatologue americain
Hench, de la Clinique Mayo, ä qui nous devons
cette importante decouverte, avait constate que
toutes sortes de chocs — tels qu'une maladie
intercurrente, une grossesse ou un traumatisme
— entrainaient parfois de substantielles ameliorations

du rhumatisme. Or, sachant que ces
chocs — ces «stress», dans le jargon medical —
s'accompagnent d'une abondante secretion de
Cortisone, il eut l'idee d'employer cette
substance dans le traitement des arthrites chro-
niques, puis du rhumatisme articulaire aigu.

Les resultats de cette therapeutique sont
generalement fort spectaculaires, caracterises
par une prompte disparition de la fievre, de la
tachycardie et des manifestations articulaires.
La vitesse de sedimentation retourne ä la norme
en deux ou trois semaines. Enfin, la diminution
des phenomenes inflammatoires semble attenuer
les risques de lesions chroniques du cceur qui
grevent si lourdement l'avenir des malades.

En raison de son caractere cyclique et tran-
sitoire, la fievre rhumatismale constitue une
excellente indication pour la Cortisone. La gue-
rison sera ici complete, au contraire de ce qu'on
observe dans les formes chroniques du rhumatisme,

dans lesquelles les douleurs reprennent
en general des que la medication est interrom-
pue. On associe volontier ä la eure de Cortisone
un traitement de penicilline, qui evitera les dis¬

seminations microbiennes si frequentes chez de
tels malades.

Prophylaxie moderne des recidives
La decouverte du role des infections strepto-

cocciques dans la genese des poussees rhumatis-
males a permis de mettre au point la prophylaxie

des recidives. Car, nous l'avons dit, les
sujets atteints de la maladie de Bouillaud dans
leur enfance sont particulierement exposes ä de
nouvelles poussees articulaires ou cardiaques lors
d'une angine ou d'une affection des voies respi-
ratoires superieures. Iis auront done interet ä

subir une cure preventive de penicilline ou de
sulfamides au moment des epidemies saison-
nieres ou, tout au moins, ä se soumettre au
traitement approprie des les premiers symptömes
d'un catarrhe des voies respiratoires. II a ete
possible, grace ä cette mesure appliquee sur une
grande echelle, d'abaisser de 20 ä 1 la proportion
des fievres rhumatismales dans un camp d'en-
trainement militaire americain.

De Bouillaud ä Hench, l'histoire du rhumatisme

articulaire aigu resume bien celle de la
medecine, toute faite d'observation penetrante,
de deduction logique autant que d'intuition et,
par dessus tout, du desir de soulager la misere
de l'homme. Tout d'abord il a fallu isoler la
maladie, l'analyser, la decrire: ce fut l'ceuvre
fondamentale des cliniciens des siecles passes.
Au cours des dernieres annees, les chercheurs
se sont penches sur les causes memes des pro-

Les traitements electriques sont tres frequemment utilises au-
jourd'hui pour les maladies rhumatismales. Les methodes les
plus diverses sont employees: galvanisation, faradisation, ondes
courtes, radar, ultrasons. L'iontophorese appliquee par galvanisation

peut rendre de grands services. On utilise egalement —
image ci-dessus — les rayons lurmneux ou paralumineux: lu-
miere bleue, ultra-violets ou infra-rouges. L'Institut de Rhuma-
tologie et de Physiotherapie de l'Höpital cantonal de Zurich,
que dirige le professeur Böni, ä qui nous devons communication
des photographies illustrant les traitements rhumatismaux, pos-
sede les installations les plus modernes.
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cessus morbides, et c'est ainsi que tut mis en
evidence le role du streptocoque dans l'ongme
de la fievre rhumatismale Et c'est aux mede-
cms d'aujourd'hui qu'il appartient de recolter

les fruits de ces efforts, de mettre au point une
therapeutique vraiment efficace du rhumatisme
Puissent-ils consacrer toutes leurs forces ä cette
belle et redoutable mission

VOTRE I I C RO IX-RO U C E

Le Comite central a tenu seance les 1 et 2 et les
18 et 19 nullet, il sc reumra de nouveau le 3 septembre
La Direction de la Croix-Rouge suisse a siege a Berne
le 2 juillet La Commission du Secours aux enfants s est
reume le 1" juillet pour liquider les affaires couiantes
La Direction du Service de transfusion a tenu seance
le 27 aoüt *

En septembre aura lieu a Berne au secretariat general

une reunion d information des secretaires per-
manents des sections de la Croix-Rouge suisse

NOS SECTIONS
Dans sa scance du 1/2 juillet, le Comite central a

approuve les nouveaux Statuts de la section de St-Gall

TRANSFUSION SANGUINE
La commi sion de construction reconstituee com-

prend le D> H Spengler, Dresident, et M H Chnsten,
ingemeur, les D1 Hassig, Lager et Fischer, chefs de

service, assistent egalement aux seances
*

Le 22 juillet, la Croix-Rouge suisse a fete la mise
sous toit du nouveau bätiment de la transfusion en
reunissant, pour une petite reception, tous les collabo-
rateurs de la construction architecte, entrepreneurs,
artisans et ouvriers „

La Schweizerische medizinische Wochenzeitschrift a

publie une etude de E Lauppi, faite en collaboration
avec 1 Institut de medecine legale de 1 Umversite de

Zurich et le service bacterio-serologique du laboratoire
central de la Croix-Rouge suisse et mtitulee «Zur

DEMISSION DU MEDECIN-CHEF DE LA
CROIX-ROUGE

Le colonel Max Kessi, medecin-chef de la
Croix-Rouge, a offert sa demission au Conseil
federal qui, apres avoir pris l'avis de la Direction
de la Croix-Rouge suisse, I'a acceptee avec
remerciements pour les services rendus La
Direction de la Croix-Rouge suisse a egalement
exprime au colonel Kessi ses remerciements
pour les services qu'il a rendus ä notre institution

nationale
Nous reviendrons, dans notre procham

numero, sur l'activite du colonel Kessi au
service de la Croix-Rouge suisse et de son organisation

des secours sanitaires volontaires.

forensischenVerwertbarkeit der Rhesusfaktoren» (n° 29,
83c annee, 1953, page 683)

*

Dans le courant du mois de jum, la division de

fabrication du service de transfusion a livre 2081

trousses de transfusion et 2218 flacons de citrate, ce

qui constitue un record

INFIRMIERES
Le Comite central de la Croix-Rouge suisse a le-

connu l'ecole d infirmieres de Thoune
*

Depuis longtemps, les autorites du Lindenhof et de
la Croix-Rouge suisse se preoccupent des transformations

necessaires a apporter a la clinique et a l'ecole
d'mfirmieres du Lindenhof, fondation de la Croix-
Rouge suisse En prevision d'une nouvelle construction,
la Direction de la Croix-Rouge suisse a decide d'acque-
rir un terrain, dit Plattacker, situe sur le temtoire de
la commune de Muri Ce terrain, sis dans un endroit
tranquüle et entoure de forets, offre une situation
splendide pour y enger le nouveau Lindenhof De plus,
aucun hopital ne se trouvant dans cette region, la solution

serait doublement heureuse
*

Le Comite central a nomme M"c Myrtha Egli, mfir-
miere-chef a la clinique chirurgicale de 1 höpital
cantonal de Zurich, membre de la Commission du
personnel mfirmier, en remplacement de D> Leemann

#

Le procham cours d'mfirmieres du Lindenhof, a
Berne, commencera a fin septembre

*

Des sessions d'examen auront lieu dans les ecoles
suivantes en septembre le 3 Ecole d infirmieres de la
Croix-Rouge, Zurich, les 16/17 Baldegg-Sur^ee, les
17/18 Le Bon Secours, Geneve, le 22 Infirmieres de

l'Höpital, Lucerne, le 23 Ilanz et Landeskirche Langenthal,

le 26 Maison de diaconnesses, Berne, les 28/29

La Source, Lausanne et Ecole suisse de garde-malades,
Zurich

APRES LES INONDATIONS EN SUISSE CENTRALE
ET ORIENTALE

Comme nous I avians publie dans notre derniere
edition, la Croix-Rouge suisse s'etait mise a la disposition

des families sinistrees ou evacuees lors des mon-
dations de fin juin en Suisse centrale et Orientale
Plusieurs sections ont eu a fournir des secours urgents

Les autorites ayant juge qu'il n'etait pas necessaire
de recourir a une collecte nationale, la Croix-Rouge

24


	Le rhumatisme articulaire aigu

