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La polyarthrite rhumatoide est une maladie inflammatoire chronique des articulations d'origine auto-
immune.

Elle est plus fréquente chez les femmes et apparait vers 50 ans.

Physiopathologie

La maladie est due a une réaction auto-immune qui provoque une inflammation entrainant une
surproduction du liquide synovial qui s'accumule et s'épaissit au sein des articulations.

L'inflammation détruit progressivement |'os et le cartilage, puis déforme les articulations.

Ce sont les petites articulations (mains et pieds) qui sont touchées de maniére symétrique lors des
poussées inflammatoires.

La maladie évolue sous la forme de poussées, entrecoupées de rémissions plus ou moins complétes.
Toutes les articulations peuvent étre touchées.

Factewrs de risque

Les étiologies sont plurifactorielles

Les facteurs de risque de la polyarthrite rhumatoide sont :
Facteurs génétiques

- Facteurs environnementaux : pollution, tabac

- Traumatisme physique et/ou psychique

Facteurs hormonaux

Signes cliniques

Arthrites bilatérales et symétriques notamment au niveau des mains et des poignets
Douleurs nocturnes et au réveil

(Edeme et déformation des articulations

Impotence fonctionnelle

Asthénie, altération de I'état général

Nodules rhumatoides
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Complications
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Bilan biologique : CRP, VS, facteur rhumatoide, anticorps
anti CCP

Destructions tendineuses

Troubles fonctionnels Radiographies montrant la destruction des articulations,

Handicap pincement des cartilages
. . L Echographie
Manifestations  extra-articulaires

péricardite, pleurésie, splénomégalie,

) Ponctions articulaires
ostéoporose
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Risques  cardiovasculaires liés a

I'inflammation chronique

Traitementy

Traitement de fond a mettre en place le plus tot possible
- Meéthotrexate en le intention (propriétés anti-inflammatoires et immunosuppressives)
- Voire : chloroquine, immunosuppresseurs anti-TNF a, anti-interleukine 6, anti lymphocytes T ou B,
immunomodulateurs sélectifs

Traitement symptomatique
- Repos lors des poussées
Antalgiques
- AINS
Corticoides

Traitement chirurgical
- Synovectomie
- Protheses
- Correction de certaines déformations

Autres traitements
- Kinésithérapie
- Ergothérapie
- Podologue
-~ Ortheéses, attelles
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Définitionw

Maladie inflammatoire chronique des articulations d’origine
auto-immune.

Plus fréquente chez les femmes et apparait vers 50 ans

Maladie due a une réaction auto-immune
provoguant une inflammation et entrainant une

surproduction du liquide synovial qui s’accumule
et s'épaissis au sein des articulations.

Ce sont les petites articulations (mains et pieds)
qui sont touchées de maniere symétrique lors des
poussées inflammatoires.

La maladie évolue sous la forme de poussées,
entrecoupées de rémissions plus ou moins

complétes. Toutes les articulations peuvent étre
touchées.

Exaumens complémentaives

Bilan biologique : CRP, VS, facteur rhumatoide, anticorps
anti CCP

Radiographies montrant la destruction des articulations,
pincement des cartilages

Echographie
Ponctions articulaires

IRM articulaire

Factewry de risque
Etiologies plurifactorielles

Facteurs génétiques

Facteurs environnementaux : pollution, tabac
Traumatisme physique et/ou psychique
Facteurs hormonaux

UE 2.7 péfaillances organiques et processus dégénératifs
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Traitementy

Traitement de fond: méthotrexate, voire chloroquine,
immunosuppresseurs anti-TNF a, anti-interleukine 6, anti-
lymphocytes T ou B, immunomodulateurs sélectifs

Traitement symptomatique: repos lors des poussées,
antalgiques, AINS, corticoides

Traitement  chirurgical :  synovectomie, prothéses,
correction de certaines déformations

Autres  traitements: kinésithérapie, ergothérapie,
podologue, ortheses, attelles
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Douleurs nocturnes et au réveil
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Impotence fonctionnelle
Asthénie
Altération de |'état général
Nodules rhumatoides
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Complications
Destruction et déformation articulaires
Destructions tendineuses
Troubles fonctionnels
Handicap
Manifestations extra-articulaires :

- Péricardite
Pleurésie

- Splénomégalie
Ostéoporose

Risques  cardiovasculaires  liés  a
I'inflammation chronique




