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et rhumatologie pédiatriques
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ISBN 2-7040-0593-1

Cat ouyrage réunit la description d'affections inflamma-
toires abservées chez l'enfant, dont 'expression articulaire
peut dominer le tableau initial, y compris certaines affec-
tions congenitales comme les hémoglobinopathies er les
anomalies constitutionnelles de 'hémostase.

Les maladies immunopathologiquas se manifestant par
une atteinte viscerale, soit predominants, soit dans Ie cadna
d'una autre affection générale (sysiéme nerveux central,
systiéme endocrinien, appareill digestil] sont également
ahordées,

Una part imporante est réservée aux mecanismes
physiopathogéniques | appeorts actuels dans les connais-
sancas sur inflammation, la géndtigue st 'auto-immunits.
Ces dernitres manifestations, particuligrement fréquentes
au cours des déficits immunitaires, permattent d'illustrer le
role important da I'équilibre immunitaire dans @ gendsa de
ces affections. L'intervantion des agents infectieux est évo-
quée dans la dascription de la maladle de Lyme et du rdle
possible des lésions digestives, peut-Btre d'origine bacta-
rignng, observées gu Cours des rthumatismes associés au

HLA 8527

Los problémes posés par une attainte articulaire prédomi-
nania initiale sont abordes & la fin de 'ouvrage, permettant
ainsl de disduter des affections refativement rares et peut-
#lre meconnues de certaing medecins.
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