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Un patient de 40 ans vient vous consulter pour une cheville 

gonflée et douloureuse depuis 3 semaines, sans aucun 

antécédent traumatique ni atteinte cutanée locale.  

Que lui proposez-vous ?  

(1 ou plusieurs réponses possibles) 



Une patiente de 45 ans vient vous consulter pour des 

douleurs des mains et des poignets, symétriques, évoluant 

depuis 1 mois, sans facteur déclenchant ni signe associé. 

Elle en surcharge pondérale et l’examen clinique est 

difficile. Son bilan biologique montre l’absence de tout 

syndrome inflammatoire.  

Quelles sont les propositions exactes : 





Polyarthrite rhumatoïde 



Destructions articulaires 





Intérêt de l’échographie +++ 





Avant-pied rond 

Avant-pied triangulaire 













Vascularite rhumatoïde 





Les spondylo-arthrites 



Syndesmophytes 



Colonne bambou 
 



IRM 

Lésions inflammatoires 







Sacro-iliite bilatérale 



IRM des sacro-iliaques : images frontales obliques 

STIR T1 

Oedème osseux en miroir de la sacro-iliaque gauche 



Orteils en saucisse 



Dactylite : orteil en saucisse 
 
Synovites IPP et IPD 
Ténosynovites tendons fléchisseurs 
Œdème parties molles sous-cutanées 
Enthésite fléchisseurs et extenseurs 



Spondylarthrite ankylosante 



Lésions associées : 
- Rhumatologiques 
- Extra-rhumatologiques 



Pustulose palmo-plantaire 



Psoriasis unguéal 



Rhumatisme psoriasique 



Rhumatisme psoriasique 



Onycho 
Pachydermo 
Périostite 
Psoriasique 
Gros Orteil 

OP3GO 
 



Erosion postérieure et « épine » inférieure à limite floue :             
                                     spondylarthropathie 





Talalgie inférieure 



  Critères d’Amor de classification des Spondylarthropathies 



Critères ASAS de spondylarthrite à prédominance périphérique 

Arthrite   ou    Enthésite    ou    Dactylite 

+ 
Au moins 1 des critères suivants : 
 

• Uvéite 
• Psoriasis  
• MICI 
• Infection (dans les 4 semaines) 
• HLA-B27 
• Sacro-iliite (radio ou IRM) 

Au moins 2 autres critères suivants : 
(différents des critères d’entrée) 
 

• Arthrite 
• Enthésite 
• Dactylite  
• Dorso-lombalgie inflammatoire 
• Antécédents familiaux de spondylarthrite 

OU 

The Assessment of SpondyloArthritis international Society (ASAS) classification 
 criteria for peripheral spondyloarthritis and for spondyloarthritis in general. 

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2010 



Une patiente de 60 ans est traitée par Méthotrexate et 

RoActemra pour une polyarthrite rhumatoïde. Elle est 

suivie dans le service de Rhumatologie de l’hôpital Saint-

Camille. Vous êtes son Médecin traitant et elle vient vous 

consulter pour des sensations de douleurs diffuses et une 

fièvre ne dépassant pas 38,5° depuis une semaine. 



Révolution thérapeutique 

• Stratégies de contrôle « serré » de l’activité avec l’apport de 
l’échographie +++ 

• Empêcher la survenue de dégâts structuraux ++++ 
• Utilisation des traitements chimiques 
• Intérêt des traitements locaux 
• Recours aux biothérapies : 

– PR : anti-TNFα et autres … 
– Rhumatisme pso : anti-TNFα et Stelara® 
– Spondylo-arthrites : anti-TNFα  

Avis d’un Rhumatologue expert 
 



      Fiches du CRI 

www.cri-net.com 



A retenir 

• Rôle dans le diagnostic et le dépistage : 
 Avis rhumatologique dès suspicion de rhumatisme 

inflammatoire : urgences fonctionnelles et risque de 
perte de chance +++ 

 

• Rôle dans le suivi thérapeutique : 
 Avis rhumatologique dès que possible si efficacité 

insuffisante du traitement ou problème de tolérance 

 Poursuite du suivi extra-rhumatologique 

 Appel du rhumatologue pour toute question +++ 

 



 

Post test ! 
 



Une de vos patients, atteinte de polyarthrite 

rhumatoïde, est traitée par perfusions de 

Rémicade (une perfusion toutes les 8 

semaines) dans le service de Rhumatologie de 

l’hôpital Saint-Camille.  

 

La dernière perfusion remonte à 10 jours.  

 

Elle vient vous consulter car elle présente des 

douleurs importantes de la racine d’un membre 

inférieur. 

 



Que faites-vous ? 

1.Vous lui prescrivez des corticoïdes à la posologie 

de 20 mg/jour jusqu’à sa prochaine perfusion de 

Rémicade 

2.Vous préférez ne pas déranger les rhumatologues 

qui suivent votre patiente et vous l’envoyez 

directement aux urgences de Saint-Camille. 

3.Vous examinez votre patiente à la recherche 

d’arguments pour une atteinte coxo-fémorale qui 

vous ferait suspecter une arthrite. 

4.Vous n’hésitez pas une seconde et vous appelez 

directement l’un des rhumatologues de l’hôpital 

Saint-Camille afin de programmer la prise en 

charge la plus adaptée et efficace. 

1% 

2% 

3% 

4% 



Un de vos patients de 45 ans, pesant 90 kg, est 

porteur d’une spondylo-arthrite purement 

axiale.  

 

Il était jusqu’ici suivi en province et traité par 

Méthotrexate à la posologie de 10 

mg/semaine sans aucune efficacité.  

 

Il vous demande conseil car il se plaint de 

lombalgies d’allure inflammatoire et de 

fessalgies à bascule. 



Que faites-vous ? 

1.Vous augmentez la posologie de Méthotrexate  

car celle-ci vous semble insuffisante. 

2.  Vous lui prescrivez des corticoïdes mais en cure 

courte de seulement 15 jours. 

3.  Vous lui precrivez un AINS qu’il n’a encore jamais 

essayé, s’il n’existe pas de contre-indication à ce 

type de traitement. 

4.  Vous n’hésitez pas une seconde et vous appelez 

directement l’un des rhumatologues de l’hôpital 

Saint-Camille afin de programmer la prise en 

charge la plus adaptée et efficace. 

 

1% 

2% 

3% 

4% 



Service de Rhumatologie 

• Dr Joël DAMIANO : Chef de service 

– 01 49 83 18 74 ou j.damiano@ch-bry.org 

• Dr Doïna ROSCOULET : Adjointe 

– 01 49 83 18 25 ou d.roscoulet@ch-bry.org 

• Dr Jérémy ORA : AIHP-ACCA des hôpitaux de Paris 

– 01 49 83 11 85 ou j.ora@ch-bry.org 

 

Disponibilité pour la prise en charge de l’ensemble des pathologies de 
l’appareil locomoteur (os, y compris atteintes tumorales, articulations, 
pathologies rachidiennes, muscles, nerfs périphériques, pathologies du pied 
et de la cheville, traitement de la maladie de Dupuytren par aponévrotomie 
percutanée à l’aiguille, infiltrations radio ou écho-guidées. 

mailto:j.damiano@ch-bry.org
mailto:j.damiano@ch-bry.org
mailto:j.damiano@ch-bry.org
mailto:d.roscoulet@ch-bry.org
mailto:d.roscoulet@ch-bry.org
mailto:d.roscoulet@ch-bry.org
mailto:j.ora@ch-bry.org
mailto:j.ora@ch-bry.org
mailto:j.ora@ch-bry.org

