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DEFINITION

o Atteinte articulaire inflammatoire aigué ou
chronigue

o5
o Caracterisée par :
, . : inflammation
» des lésions synoviales |dela -
capsulesynoviale
» puis cartilagineuses
inflammation
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CLINIQUE : « DOCTEUR, JAl MAL... »

Douleur d’horaire INFLAMMATOIRE
Non calmée voire aggravée par le repos
Diminuée par l'activité
Réveil nocturne spontané en fin de nuit
Dérouillage matinal > 30 minutes

GONFLEMENT par EPANCHEMENT

Signes inconstants a CONSTAMMENT rechercher
Locaux : rougeur (septique et microcristallin) et chaleur
Porte d’entrée infectieuse
Généraux : fievre, AEG, adénopathies



RECONNAITRE LE GONFLEMENT ARTICULAIRE

Epanchement liquidien...mais pas seulement
CEdéme sous cutané
Tissu adipeux
Nodules rhumatoides
Tophus
Ostéophytes

Articulaire ou abarticulaire?
Bursite/ hygroma
Kyste arthrosynovial
Ténosynovite



QUELLES PHOTOS MONTRENT AU MOINS UNE
ARTHRITE ?




Tophus goutteux
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Kyste arthro-synovial {8

POIGNETS ET COUDES

Kyste gaine synoviale
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Adipocytes...
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PIEDS

Tophus goutteux
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PRINCIPALES ETIOLOGIES D'ARTHRITES

Septique

URGENCE

ne PAS prescrire
d’antibiotique

Hospitalisation

Microcristallines

Immunologique

Goutte

Chondrocalcinose

Hydroxyapatite

Polyarthrite Rhumatoide

Spondylarthropathies
dont
rhumatisme psoriasique

Connectivites
Lupus-Sjogren-...




ARTHRITE IDENTIFIEE, ET APRES?

PONCTION si possible (peau saine)

Analyses systematiques ++
Cytobactériologique
INFLAMMATOIRE certain > 2000 leucocytes/mm3
MECANIQUE certain < 1000 leucocytes/mms3

Anatomopathologique : cristaux?
d’'urate
de pyrophosphate

Radiographie standard des articulation(s)
concernee(s)
En CHARGE ++ pour genoux et pieds



REPERAGE GENOU




PRELEVEMENT SANGUIN

Premiere intention systématique
NFS, VS, CRP
Uricémie , créatinine
Si fievre : hémocultures

Deuxieme intention

Si évocateur de rhumatisme inflammatoire
AAN, FR, ACPA ( Ac anti-CCP), TCA

EPP, calcemie, ferritine, TSH, BH



ORDONNANCE

Toujours antalgiques et glacage

Jamais
d’AINS si signes d’infection cutanée/fievre
d’antibiotiques probabiliste

Si acces goutteux
Colchicine 1 mg tout de suite puis ¥2 mg 1h apres
puis ¥2 mg matin et soir
sans interrompre le traitement hypouricemiant

Apres quelques semaines , si evolution évoquant un
rhumatisme inflammatoire

AINS pour SPA

Corticothérapie pour PR et PPR :10 mg d’ équivalent
prednisone le matin suffisent



MESSAGES CLES

Clinigue inflammatoire
Horaire de la douleur
Gonflement articulaire liquidien

Analyses de liquide articulaire primordiales

Avis rhumatologique urgent au 06.31.74.53.95

Suspicion de cause septigue = HOSPITALISATION
SANS ANTIBIOTHERAPIE

Rhumatisme inflammatoire débutant
Altération majeure de I'état genéral



