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 présente des douleurs articulaires des mains et 
des pieds  depuis 3 mois .  
 
Elle se sent de plus très fatiguée.  
 
Elle est réveillée la nuit et se sent raide 3h 
chaque matin.  
 
Elle est gênée dans son travail (dessinatrice), et 
ne peut plus jouer au tennis.  



Examen clinique:  

}Gonflements et douleurs des IPP et MCP  

}Pas de signe extra articulaire  

}T° : 38,5 ° C 

}Poids: 47 Kg (perte de 5 Kg depuis 3 mois)  



MCP 

IPP 



Quels sont les 2 diagnostics qui vous semblent 
les plus probables?  

1. Infection  

2. Syndrome de Gougerot - Sjögren  

3. Polyarthrite rhumato ïde débutante  

4. Lupus  

5. Spondylarthrite ankylosante  



Quels sont les 2 diagnostics qui vous semblent 
les plus probables?  

1. Infection  

2. Syndrome de Gougerot - Sjögren  

3. Polyarthrite rhumato ïde débutante  

4. Lupus  

5. Spondylarthrite ankylosante  



Orientations diagnostiques  

Devant des douleurs articulaires inflammatoires  

Rhumatisme inflammatoire  
chronique  

ÅPolyarthrite rhumato ïde 
ÅSpondylarthropathies  
ÅArthrite indifférenciée  

Arthrite microcristalline  

ÅGoutte  
ÅChondrocalcinose  
ÅRh à hydroxyapatite  

Connectivite  

ÅLupus  
ÅSyndrome de Gougerot Sjogren  
ÅSclérodermie  
ÅConnectivite mixte  
ÅPoly/Dermato Myosite  

Vascularite  ANCA +/ -   

ÅWegener / PAN  
ÅHorton / PPR  

Diagnostics à évoquer  

Diagnostics différentiels à évoquer ++++  

Infections  

ÅHépatite C / infection virale  
ÅArthrite septique / Endocardite  

ÅLyme / Whipple  

Néoplasies  

ÅMyélome/métastases  
ÅParanéoplasique  

Péri arthrite  

ÅÉpaules  
ÅHanches  



Douleurs articulaires  

 
ÅMode de début?  Progressif/ stress/ grossesse/ ménopause    

     ̧traumatisme/ prise ou perte de poids  

ÅHoraire inflammatoire?  Raideur matinale/ réveils 

nocturnes  

ÅEffet des Tt?  AINS/ CTC  

ÅÉpisodes de gonflements?  

1. Interrogatoire: douleur inflammatoire? +++  

Mono articulaire  Oligo articulaire Ò3 Poly articulaire Ó4 

+ Rechercher de signes extra articulaires+++  

2. Type dõatteinte articulaire inflammatoire 

Localisation précise?  Doigts: MCP? IPD?/ rachis/ 
genou  

Orientations diagnostiques  



Mono ou Oligo -  
articulaire  

Å Arthrite indifférenciée  
Å PR débutante  
Å SPA+++  

 
Å CCA, Goutte+++  

 
Å Arthrite septique  

Poly articulaire Ó4 

Å PR en phase dõ®tat +++ 
 
Å Connectivites (Lupus, 

Gougerot)  

 
Å Vascularites  

 
Å Arthrite septique sur 
endocardite  

Orientations diagnostiques  



Atteinte périphérique  

Å Arthrite indifférenciée  
Å PR (MCP, IPP) 
Å SPA périphérique  

 
Å CCA, goutte+++  

 
Å Connectivites  
Å Vascularites  

 
Å Arthrite septique  

IPD 

Å Rhumatisme psoriasique  

Atteinte axiale  

Å PR rachis cervical ++  
Å SPA +++  

Sacro iliaques  

Å SPA +++  
Å Arthrite septique  

Où? 

Orientations diagnostiques  



Signes extra articulaires?  

Asthénie, perte poids  

Fièvre  

Syndrome sec  

Sclérodactylie  

Syndrome de Raynaud  

Signes cutanés+++  

Dyspnée, toux  

Douleur thoracique  

Hématurie  

Diarrhée (glaire, sang)  

Orientations diagnostiques  



PR ++  

Oligo - polyarthrite débutante «  nue  » 

(ou arthralgies inflammatoires)   

Autres:  
ÅParanéoplasiques  
Åinfections  

Connectivite:  
ÅLED 
ÅWegener  
ÅSSc 
ÅSjögren  
ÅMyosite  



Quels examen demandez vous?  

1. VS, CRP 

2. Anticorps: AAN, ADN, Facteurs rhumato ïdes et 
anti CCP 

3. Radiographies des mains et pieds de face  

4. S®rologie de lõh®patite C 

5. Tous  
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1) Recherche dõinflammation ? : NFS, VS, CRP 
 

2) Marqueurs immunologiques :  
 

Ɓ PR : FR et anti CCP 
 
Ɓ Connectivites (Lupus, Gougerot ): AAN et ADN  

Pour les AAN (Ac anti nucléaires), spécificité parfois évocatrices:  
-  SSa: Lupus cutané, Sjogren  
-  SSb: Sjogren 
-  Sm: LED 

 
Ɓ Vascularite  : ANCA 

  

3) Diagnostic différentiel : 
 

Ɓ Hépatite C  
Ɓ Infection (+/ -  HAA) 
Ɓ EPP et IEP: myélome 



Devant suspicion MAI non 
sp®cifique dõorgane 

Anti - nucléaires: ANA FR 
Anti CCP Si n®gatif => stop  saufé 

Si positif   1/160  

Anti - ADN natif  
       +  
Anti - nucléaires solubles: ENA 

+/ -  Anti - synthétases...  
PR 

Connectivites: LED, GS, CM,  

      Sclérodermies, polymyosites   



N=149  
Sensibilité  

 

Spécificité  

 

 

VPP 

 

VPN 

CCP+ 48% 96% 84% 81% 

FR- IgM+  54% 91% 74% 81% 

CCP+ ou FR- IgM+  

 
63% 88% 72% 83% 

CCP+ et FR- IgM+  

 
39% 98% 91% 78% 

Schellenkens G. Arthritis Rheum 2000;43:155  



Schellenkens G. Arthritis Rheum 2000;43:155  



}Le FR et les anti CCP doivent être 
recherchés dans une PR débutante.  

 

}Leur présence ne suffit pas à affirmer le Dg 
en lõabsence de clinique ®vocatrice 

 

}Leur absence est un facteur de bon 
pronostic (mais nõexclut pas le Dg) 

 

 





}Le plus fréquent  des rhumatismes inflammatoires 
chroniques (1%)  
 

}  Forte prédominance féminine :  
   4 femmes pour 1 homme  

 
}  A tout âge,  
 mais pic entre 40 et 60 ans  

 
}Atteinte inflammatoire de la synoviale: synovite  

 
}Risque: destruction articulaire  

 
}Handicap ==> Altération de la qualité de vie  



}Pincements articulaires  

 

}Érosions articulaires  
ƁCartilagineuses  

ƁOsseuses 

Des dommages irréversibles ++++ 



ÅBilan biologique :  
ïNFS, VS, CRP 

ïIonogramme, urée, créatinine, transaminases  

ïBandelette urinaire  

ïFacteur rhumatoïde, anticorps anti - CCP 

ÅBilan dõimagerie syst®matique : 
ïThorax  

ï2 mains face  

ï2 pieds F & ¾  

ïÉchographie articulaire si doute  

HAS sept. 2007 Recommandations PR 



Traitements dõattaque:  

ÅAntalgiques  (paracetamol, 
tramadol, morphineé)  

ÅAINS 
ÅCortico ïdes  PO ou IV 

Traitements de fond :  

Å « Classiques   »: Méthotrexate, 
Arava, Salazopyrine, Plaquenilé 

Å « Biothérapies  »: Enbrel, 
Humira, Remicade, Cimzia, 
Mabthera, Orencia, RoActemra  



Impact sur: 
ω Douleur 
ω Fonctions de vie quotidienne 
ω Qualité de vie +++ 
ω Atteinte structurale +++ 
ω Complications +++ 

Traiter 
= 

urgence 

Un objectif:  

obtenir la rémission complète 

sans corticothérapie + sans évolution radiographique 

Diagnostic précoce 
==> Instauration rapide Tt de fond 

HAS sept. 2007 Recommandations PR 



}Corticothérapie :  
ƁÀ but symptomatique  
ƁEn attendant lõeffet du TT de Fond 
ƁÀ demi - vie courte, par voie orale, Prednisone  
ƁPosologie minimale efficace, la plus courte  
ƁJamais dõassauts cortisoniques 
ƁMaximum : 0,15mg/kg/jour  
ƁDécroissance progressive sur qq mois  
ƁSi cortico - dépendance, envisager chgt TT  

HAS sept. 2007 Recommandations 
PR 



}Traitement de fond de 1 ère intention : 
Ɓralentir la progression !  
ƁMethotrexate (I - Meth®, Metoject®)  
ƁLeflunomide (Arava®) en alternative  
ƁSulfasalazine (Salazopyrine®) en alternative  

Si CI ou échec :  
-  Mabthera ® 
-  Orencia® 
-  RoActemra®  

Si échec -  intolérance 
ou cortico - dépendance:  

Anti - TNF̗ 

HAS sept. 2007 Recommandations 
PR 



HAS sept. 2007 Recommandations PR 





Spondylarthrite  
ankylosante  

 
HLA B 27  

Sibilia J., Pham T., Sordet C., Jaulhac B., Claudepierre P. Spondylarthrite 
ankylosante et autres spondylarthropathies. EMC  

Manifestations 
articulaires des 
entéropathies 

inflammatoires 
(Crohn, RCH)  

Syndrome  
de Reiter  

et arthrites 
réactionnelles  

Spondylarthropathies  
indifférenciées  

Rhumatisme 
psoriasique  

Manifestations 
articulaires des 

affections 
dermatologiques 
(acné, pustulose)  

SAPHO  



}3 éléments clés  

 
ƁCliniques  

¶Signes et symptômes personnels et familiaux  

 

ƁBiologiques  

¶Analyse de sang  

 

ƁImagerie  

¶Lésions caractéristiques  



} Interrogatoire du patient  à la recherche des 
symptômes cliniques les plus fréquents  
ƁDouleurs rachidiennes réveillant la nuit, maximales le matin  

et au repos  

ƁDouleurs des fesses  

ƁGonflement douloureux dõune ou plusieurs articulations 

ƁRaideur de la colonne vertébrale  

ƁG°ne ¨ lõinspiration 

ƁFatigue  

ƁInflammation des yeux (uvéites), diarrhée chronique, psoriasis  

ƁAntécédents familiaux  

 

}Examen clinique  



}Mise en évidence des signes dõinflammation  
ƁAugmentation de la vitesse de sédimentation (VS)  

ƁAugmentation de la protéine C réactive (CRP)  

ƁInconstant (å 50 % des cas) 

 

}Mise en évidence de lõantig¯ne HLA B27 
ƁEn faveur du diagnostic de la SA, mais insuffisant  

ƁPrésent chez 10 % de la population générale  

ƁPrésent chez 90 % des patients souffrant de SA  

 



}Les examens dõimagerie sont guidés par les 

douleurs du patient  

 

}En première intention,  il faut rechercher   

ƁUne atteinte des articulations sacro - iliaques  

ƁUne atteinte de la charnière dorso - lombaire  

 

}Plusieurs techniques  

ƁRadiographie standard en 1 ère intention  

ƁImagerie par résonnance magnétique  


