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Questions à se poser devant tout problème ostéo-articulaire

Introduction : anamnèse – “douleur”

• Où
– Articulation (intra/extra), tendon, ligament, muscle (« indiquer avec 1 doigt ») ?

– Mono/oligo/poly-articulaire, symétrique ou pas ?

– Localisé / diffuse (irradiations) ?

• Comment et quand
– Début quand ? Début rapide / progressif ?

– Durée, «crises», chronique, récidivant ?

– Facteurs +/- (repos, charge, activité – laquelle, traitements) ?

– Mécanique vs. inflam ?

– Sévérité (EVA), impact – fonctionnel, travail, sport, AVQ ?

• Traitements
– Oral (avec/sans ordonnance), patches, crèmes, injections (IM, IA) – effet / durée / E2 ?

• ATCD perso et fam

*



Questions à se poser devant tout problème ostéo-articulaire

Introduction : anamnèse – “connectivite”

• Arthralgies / arthrites
• Atteinte musculaire (douleur / faiblesse)
• Atteinte cutanée
• Aphtes (buccale, bipolaire) 
• Alopécie (diffuse / localisée)
• Raynaud’s
• Syndrome sec (bouche, yeux, peau, génital) 
• MTE – maladie thrombo-embolique (quel contexte)
• Fausses couches (combien, âge, nombre de semaines) 
• Anamnèse familiale d’une maladie AI 

– Lupus, PR, sclérodermie, vitiligo, diabète T1, thyroïdite, SEP, etc.

*



Ordre général de l’examen OA – « IPAT »

• Inspection (bilatérale) – marche, se déshabiller, etc.

• Palpation (douleur, tuméfaction, atrophie, chaleur, crépitation) 

• Examen fonctionnel :

– Amplitude :

• Active (comparaison au côté sain)

• Passive (uniquement si limitée en actif)

– Testing :

• Force (groupe musculaire)

• Tests spécifiques (structure (tendon, ménisque,..) ou phénomène 
pathologique (laxité, instabilité…)

Exception : pas d’actif lors de l’examen de la hanche (+/- genou)



Questions à se poser devant tout problème ostéo-articulaire

Inflammatoire 
Mécanique 

Introduction : mécanique vs. inflammatoire

Pire après l’activité et en fin de journée
Douleur nocturne possible avec mouvement
Pas (ou peu) de raideur matinale

Pire en début de journée
Souvent “soulagé” par l’activité
Douleur nocturne “spontanée”
Raideur matinale souvent >30 à 60 mins



Questions à se poser devant tout problème ostéo-articulaire

Introduction : âge et atteinte (mono-, oligo-, poly-articulaire)

Arthrite juvénile **

SpA * ** *

Vascularitesⱡ * * *

Lupusⱡ * **

PRⱡ * **

Arthrites septiquesⱡ *** * *

Goutte *** ** *

Arthrose ** ** **

CPPD *** ** *

PMR / AGC ** *

Fractures ostéoporotiques 

Paranéoplasie * *
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Mono- Oligo- Poly-articulaire

ⱡ Tous les âges



Douleurs mécaniques des mains

• Femme de 65 ans

• Douleurs mécaniques des mains

• Sa mère avec des «rhumatismes»

• Augmentation depuis 10 ans

• 5 mins raideur matinale 

Diagnostic ?

→ Arthrose des doigts

*



Douleurs des IPD – étiologie ?

• Arthrose des doigts

• Arthrite psoriasique

• Goutte

• Lupus

• Polyarthrite rhumatoïde

Diagnostic ?

→ Arthrite psoriasique

*



Les ongles du psoriasis

Saalfeld W, 
Rheumatol Ther 2021



Saalfeld W, Rheumatol Ther 2021



Dactylite - DDx

• SpA – surtout PsA (PR rare !)

• Infection

• Goutte / CPPD

• Drépanocytose

• Tuberculose (rare) 

• Sarcoidose (rare)

• Lèpre, syphilis (rares)

*



Nodules des mains

Arthrose

Nodules de Garrod 

(fibromatose bénigne)

Goutte

Nodules 
rhumatoïdes

Papules de Gottron



Dermatomyosite – signes cutanées

Uptodate



Bilan devant une suspicion de PR :

• VS, CRP

• Créatinine, bilan hépatique

• Sérologie – HBV, HCV, VIH

• FR (IgA et IgG)

• Anti-CCP (ACPA)

• ANA (pas d’ANCA !)

• Radio mains/pieds (face) ddc

• Radio du thorax

• +/- Echographie

*



FAN, AAN, ANA, anti-nucléoprotèines et ANCA ???

FAN (facteurs anti-nucléaires) 

→ AAN/ANA (Anticorps antinucléaires / anti-nuclear antibody)

ENA / anti-nucléoprotèines

ANCA (anti-neutrophil cytoplasmic antibody) 



FAN, AAN, ANA, anti-nucléoprotèines et ANCA

AAN dans la population normale ?

*

Brito R, RMS 2021

Titre 1/10-1/40 1/80-1/160 ≥1/320

% de positivité 32% 13% 3%



FAN, AAN, ANA, anti-nucléoprotèines et ANCA

Auto-anticorps et viellissement

Remerciements à 
Prof. Roux Lombard



FAN, AAN, ANA, anti-nucléoprotèines et ANCA
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FAN, AAN, ANA, anti-nucléoprotèines et ANCA

Brito R, RMS 2021



FAN, AAN, ANA, anti-nucléoprotèines et ANCA

Brito R, RMS 2021

Histone

Scl-70Mi-2

Jo-1
SRP

Polymyosite

Dermatomyosite



FAN, AAN, ANA, anti-nucléoprotèines et ANCA

Brito R, RMS 2021

DFS-70 :
Dense 
Fine 
Speckled

DFS-70 :
Douteuse 
Fonctionnelle 
Signification 



Bilan devant une suspicion de SpA axiale :

• VS, CRP

• Créatinine, bilan hépatique

• Sérologie – HBV, HCV, VIH

• HLA-B27

• Radio du bassin (face)

• Radio du rachis (lomb et cerv)

• IRM sacro-iliaques

*



Uptodate

*

Diagnostic ?

→Arthropathie de Jaccoud

Etiologie :

• Lupus

• RAA

• PsA et MICI

• Maladie de Parkinson

• Néoplasie



Lupus – signes cutanées

Uptodate



Signe de…?
*



Phénomène de Raynaud

Etiologie :

• Primaire (début <25ans) 

• Secondaire:

– Sclérodermie / CREST

– Lupus

– PR

– Syndrome de Sjögren

– Polymyosite

– Vibration



Oreille rouge…

Polychondrite (récidivante/atrophiante):

– Inflammation récidivante des cartilages (nez, oreilles, larynx, trachée)

– Sclérite, épisclérite, uvéites

– Arthrites

– Valvulopathies

*



« Dr, je suis très souple ! » *



Hyperlaxité / hypermobilité
≥5/9 = positif



Nicholson LL, J Clin 
Rheumatol 2022

Hypermobilité



Hypermobilité

Uptodate



Urgences en rhumato – 1 - PR

• Polyarthrite rhumatoïde 
avec cervicalgies

• Il faut penser à quoi ?

• Investigations ?

– Rien, radio, CT, MRI ? 

*



Urgences en rhumato – 1 - PR

• Polyarthrite rhumatoïde avec cervicalgies

Manczak M, 
Reumatologica 2017

AADI :
N<3mm
>5mm = instabilité
>8mm = indication chir

PADI :
N>14mm



Urgences en rhumato – 2 - lupus

• Lupus en poussé 

• Il faut penser à quoi ?

– Infection

– Cytopénie

– Atteinte rénale

– Atteinte pulmonaire

– Atteinte cardiaque

– Maladie thrombo-embolique

– Vascularite

*



Lupus et vasculite cutanée

Vasculite
leucocytoclastique -
pétéchie

IgA vasculitis (Henoch-Schönlein
purpura) - purpura palpable

Livedo reticularis



Urgences en rhumato – 3

Patient de 75 ans avec céphalées aigues +/- troubles visuels...

*



Urgences en rhumato – 3 – AGC / Horton

• Evaluation clinique:
– Anam : claudication de la mâchoire ? Amaurose fugace ? PMR ? 

– Examen : palpation des artères temporales (sensibilité/palpable), TA des 
2 bras, bruits (carotide, sous-clavière), langue (nécrose ?) 

• Prise en charge :
– Si doute → Pred 1mg/kg/j

– Si perte visuelle → Bolus Pred IV 500mg

• Investigations
– Formule, VS, CRP, créat, bilan hépatique, EPS, etc

– US vs. IRM

– Biopsie AT

*



Rhumatismes inflammatoires :

Questions ?
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