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Anamnèse: 3 questions

• Avez-vous des douleurs ou des raideurs dans les muscles, les 
articulations ou la colonne vertébrale?

• Pouvez-vous vous habiller complètement sans difficulté ?

• Pouvez-vous monter et descendre les escaliers sans difficulté ?



Examen clinique: de face

• « Mettez les bras derrière la tête, les coudes en arrière »
• Examen combiné des épaules et flexion coude

• « Baissez les bras le long du corps »
• Extension des coudes

• « Montrez moi le dos de vos mains » (coude à 90°) !
• Déformation des doigts, tuméfaction des doigts ou poignets

• « Montrez-moi vos paumes »
• Prono-supination coude et poignets, trophicité cutané

• « faite le poing »
• Mobilité des doigts

• « touchez le pouce avec chaque doigt »
• dextérité

• Etreinte des MCP
• synovite



Cas clinique: homme 60 ans 

• Motif de consultation: 
• Douleur invalidantes dans les deux mains avec le tableau clinique évoquant un syndrome du 

canal carpien et syndrome inflammatoire sérique: CRP 170 et VS 89mm/h
• Radiographies des mains normales – sans chondrocalcinose

• Anamnèse: 
• ~3 semaines: Douleurs de la ceinture pelvienne suite à une chute + progressivement douleurs 

la ceinture scapulaire – en amélioration avec la physiothérapie.
• Depuis le 4 septembre: Douleurs et tuméfaction marquées des 2 mains, d’apparition aiguë 
• Horaire clairement inflammatoire 

• Examen clinique: 
• Pas de lésions cutanées
• Douleur à la palpation des deux épaules, sans tuméfaction ni limitation d’amplitude. 
• Synovite douloureuse des deux poignets avec limitation des mouvements de prono-

supination et flexion-extension



Surface du nerf médian: 12 mm² à droite et 
13 mm² à gauche (norme <11) 

Articulation radiocarpienne gauche



Approche du patient • Monoarthrite: inflammation d’1 
seule articulation 

• Oligoarthrite: inflammation de 
2, 3 ou 4 articulations

• Polyarthrite: inflammation de > 
5 articulation

< 6 semaines: aigu
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Caractère des douleurs

Mécaniques Inflammatoires

 Pas de réveil nocturne

 Raideur matinale <30mn. 

 Augmente avec l’activité

 Amélioré par le repos

 Réveil nocturne 2ème 
moitié de nuit

 Raideur matinale > 30mn

 Soulagé par l’activité

 Fièvre, perte pondérale
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L’anamnèse

• Mono-oligo ou polyarticulaire?

• Premier épisode ou récurrence?

• Symétriques?

• Quels articulations?

• Atteinte axiale? Enthèse

• Symptômes généraux?

 Spondylarthropathie:

• Enthésite, dactylite
• Psoriasis (personnel et/ou familial)
• Colopathie inflammatoire

• Uvéite
• Urétrite ou gastroentérite 

(réactionnel)

 Connectivite:
• Syndrome sec
• Photosensibilité
• Rash cutané
• Raynaud
• Alopécie
• Aphtose

 Septique (viral/bactérien)
• Porte d’entrée
• Contexte
• Comportement à risque
• Symptômes généraux



Examen clinique

➢Inspection

➢Palpation

➢Mobilisation

Comparer la 
droite et la 
gauche

Penser à 
examiner toutes 
les articulations 

et le rachis



Psoriasis

Dermatomyosite

Lupus

Goutte

Gonocoque
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➢ Facteurs rhumatoïdes:

 peu spécifique

➢ Anti-peptide citrique citruliné (ACPA):

          Très bonne spécificité (>95%) 

          Sensibilité 65%

➢ Autres anticorps (ANA, ENA, 
cryoglobuline, bloc polymyosite, bloc 
sclerodermie,..) 

 Selon le contexte clinique

ACPA et facteur rhumatoïde

http://lakanal.net/outils/grammaire/exclamation.gif

Diagnostic et
Valeur Pronostic

Bilan sanguin

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://lakanal.net/outils/grammaire/laphrase.htm&ei=3dkQVcr-O8H3O4eKgaAO&bvm=bv.89184060,d.ZWU&psig=AFQjCNHgZvWfnWsm5QAO1MkoB6LTLAbOdg&ust=1427254099364106


Cas clinique: Homme de 60 ans ..? 

• Oligoarthrite aiguë

• A. systématique non relevante

• CRP 170 et VS 98

• FR et ACPA nég.

• Uricémie normale

Chondrocalcinose



Chondrocalcinose (CPPD, pseudogoutte)

➢Augmente avec l’âge (10-15% entre 65 et 75 ans, 30% >80 ans)  
femme>homme

➢Présentation typique: monoarthrite aiguë du poignet ou genou 
chez une patient âgé

➢  

➢Autres présentations:
➢Oligoarthrite ou polyarthrite (11%) – aigu ou chronique
➢Atteinte rachidienne dont « dent couronnée »
➢Arthrose localisation atypique (MCP2, épaules,..)

➢Diagnostic:
➢Radiographique - US
➢Présence de cristaux de pyrophosphate de calcium dans le liquide de 

ponction articulaire



http://learningradiology.com/lectures/bonelectures/softtissuecalc2012/Soft%20Tissue%20Calcifications/data/images/img9.jpg

http://cdn.agilitycms.com/applied-radiology/MediaGroupings/743/Tehranzadeh_figure07a.jpg

http://thumbs.dreamstime.com/z/lumi%C3%A8re-d-id%C3%A9e-d-ampoule-10088600.jpg

Chercher 
d’anciennes 

images!! 
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A: Wrist
B: Knee
C: Hip
D: Knee

https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2021-eular.496

https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2021-eular.496


Chondrocalcinose 

• Evoquer une cause secondaire ou familiale si chondrocalcinose 
diagnostiqué < 50ans!

• Hyperparathyroïdie: bilan phosphocalcique

• Hémochromatose: bilan ferrique (ferritine▲ et/ou taux de saturation de la 
transferrine>45%)

• Hypomagnésiémie: syndrome de Gitelman: alcalose métabolique avec hypokaliémie 
+ hypomagnésiémie + faible excrétion urinaire de calcium

• Hypophosphatasie: maladie héréditaire avec déficit de la minéralisation osseuse et 
dentaire liée à une perte de fonction du gène codant pour la phosphatase alcaline 
tissulaire non spécifique (TNSALP) -> diminution de la phosphatase alcaline et 
augmentation de la vitamine B6 et phosphoéthanolamine 

Tsiantouli E. et al. RevMed:avril 2017



Polymyalgia rheumatica? 

• Prévalence: 700/100’000 - prédominance féminine 2-3/1

• >50 ans

• Douleurs inflammatoires des ceintures scapulaires et pelviennes
• Symptômes généraux: fièvre, perte pondérale, asthénie
• Arthrites périphériques rares (genou, poignet)
• Rechercher des symptômes d’artérite gigantocellulaire

• Syndrome inflammatoire sérique
• FR et ACPA nég. 

• Traitement:
• Prednisone 12.5-25mg/j
• Diminution progressive -> >10mg/j dans 4-8 semaines
• Traitement d’épargne: Methotrexate - Kevzara

Exp Ther Med. 2023 Dec; 26(6): 543.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10623218/


>50 ans, douleurs bilatérales des épaules - >4 points (>5 points si US)



PMR: diagnostic différentiel

Harkins et al. Vessel Plus 2024;8:14



Cas clinique: femme de 65 ans

• Douleurs et déformations progressives des mains 
• Examen clinique: 5/28 synovite et 10/28 articulations douloureuse

• Bilan sanguin: VS 45 mm/h, CRP 2mg/l – FR>100, ACPA nég. 

Serologie positive 
pour HCV 
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Polyarthrite ou arthrose
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Quand penser à une polyarthrite rhumatoïde

Arthralgies sans synovite à l’examen clinique

PR: Critères ACR/EULAR de classification 2010
Au moins 1 synovite clinique, score >6/10
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Imagerie: RX 

Polyarthrite rhumatoïde: ostéopénie, 
amincissement du carticllage, érosions

Goutte: érosion à l’emporte 
pièce, préservation du 
cartillage

Arthrose: pincement 
de l’interligne, 
érosions sous-
chondrales

Arthrite psoriasique: 
calcifications juxta-

articulaire et érosion 
marginales
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Imagerie: échographie

• Détection de synovites 

infra-cliniques

• Place dans le diagnostic 

précoce de la PR et 

ajustement du 

traitement

• Aide au diagnostic 

différentiel: arthrite 

psoriasique, 

microcristalline, .. 
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Imagerie: échographie

Eur Radiol (2015) 25:1512–1519

De Quervain

Epicondylite

Rupture tendineuse



Cas clinique: femme de 52 ans

• Complément d’anamnèse: 
• douleurs du poignet droit depuis 1 année. Horaire mécanique dans le cadre de son activité: poissonnière sur les marchés. 
• Lombalgies mécaniques avec status post spondylodèse L4-L5

• Examen clinique: 
• Absence de lésion muco-cutanée 
• Synovite douloureuse du poignet droit, 9/44 articulation douloureuses

• Echographie: synovite poignet droit, sans autre argument pour une polyarthrite active

• Complément de bilan: 
• Pas de syndrome inflammatoire sérique, facteurs rhumatoïdes et anti CCP négatifs, HLA B27 négatif, 
• Sérologie pour la maladie de Lyme et brucellose négative, 
• Pas de chondrocalcinose radiologique



➢ ponction avec comptage leucocytaire, recherche de cristaux et bactériologie

Mono-oligoarthrite



Take Home Message
• Gait – Arms – Legs – Spine : 3 minutes pour le dépistage de 

problèmes musculo-squelettiques!! 

• Prendre le temps de l’anamnèse et de l’examen clinique
• Localisation, condition d’apparition et horaire des douleurs

• Symptômes généraux, manifestations associées, anamnèse familiale

• Examen clinique: inspection, palpation et mobilité 

• Examens complémentaires: à intégrer au contexte clinique
• Place de la radiographie standard et de l’échographie

Merci de votre attention
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