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definition

s La PR estle plus kquent des raumatismes
Inflammatoires chronigues

s C'est une maladie articulaire
*destructrice
*handicapante
*hetérogene
*evoluant pampousse




Enjeu majeur de seapubligue

= POUI4 ralsens majeures

* Saprevalence

* | e handicapgu'elle entrane

* La surmortalit e gui I'accompagne
* Sonpoids économigue




L2 prevalence de |a poelyarthrite
fumataae

s Vanable selon legtudes et les pepulations
+[Dans la population fragaise,0,31.a 0,8°/°
+[Dans lemonde, estineea 1°/°

+ribu dindiens norc-americaine (population
consanguine)5,3°/°




L2 pelyarthiie ratmaice seurce
de handicap

= L’evolution de la PR esimpr évisible

*15 a20°/° seteignent dans lesz3 ans
*30°/° evoluent vers des formes merees
*10a20°/° evoluentvers des formes

agressives, progressartmniseul tenant ou
par pousees Ssuccessives

= La prise en charge egaultidisciplinaire




CoNEYUENCES SOCLo
Econemigques

s 50°/° des patientarretent leuractivitée
professionnellemoins des ansapies le abut
de la maladie

s Dans10°/® des cas , la PR engendre une
invalidit € grave en moins de 2 ans




L2 pelyarthnte raumaioea
FeHgIne aune surmortale

Taux moeyen dsurmortalit eest de 1,82

_a reduction dd’esperance de vieest de 5 10 ans

Infections plus frequentes

La PR est un facteur dasgue cardiovasculaire
Specifigue avec surmortaktassoaze




Les causes de morta&it

= Davantage dnNfectionsSau sein tune population
de PR. Liens avec les cortides ?

s Poids desomorbidigs assoces :HTA , BPCO,
tabagisme

s La PR elleméme, cause directe GEecesdans 16
15°/° des cas




Savoireveguer une poelyartniie
fumatade

un diagnostic parfois difficile eniraison de formesrtpeuses ais le
tableaul le plus courant associe:

*douleurspoly articulaires; inflammatolres( 2¢ partie de
nUIt, surtout aveceveils nocturnes );

*raldeur matinale avec @rouillage progressif;
*Douleur satenuental’ exercice, €apparaissant avec le repos;

Atteinte articulaire volontierBilat érale etsymeétrigue , épargnant les
sacrelliaques, le rachidorselombaireet la paroi thoracigue



Une maladie de teus Iesiages

s La PR est susceptible de seclareratous lesages
de lavie

*au cours de’enfance(polyarthrite jienile)
*apres 80 ans

*Mais le pic de feguence se situe au coursde €ab
décennie

* La maladie touche pluséguemment l[d€mmeque
I”’homme (4/1)




Le ter@ain de'la polyartarte
umatade

s louche la femme, entre 40 et 60 ans avec
pic a45 ansmais :

*des facteursmmunitaires

*Une predispositiongénétique

*Une reactioninflammatoire detruisant
progressivement les articulations toees




Cimmunepatholegice |a
polyarthrte ratmatae

= SUF Un terrain énétique pedispos (agHLA
DR4 etDR1)

s Une eactionimmunitaire exagrée

= Sans doute ercactionaune agressioxirale
(mycoplasmemycobacteries;EB)/




Physiopathelogie de la
polyarthrte raumatoe ide

= Role del’immunit € Innee: implication dans
IFinduction ou la persistanceume synovite

» ROle degpeptidescitrulling éset desanti-CCP:

= RoOle dexchemokines?...importance des
chemokinesdans le recrutement des cellules
Inflammatoires dans la synoviale




Les crieres de classification de la
polyartnrie rmumaitae

= Propogs en 1987 pal ACR : réunir au moinsdides 7crit eres suivants, les
criteres 1 et 4 devant étreesents depuis au moiksmeIs

*Raldeur matinale durant au moins 1 heure
* Arthrites d’au moins 3 groupes articulaires
*Arthrites touchant ledmains

*Arthrites SYmetriques
*Nodulesrhumatddes

*Facteur rhumatoide sérigue
*Signesladiologiques




Manifestations extra articulaires

s Nodules rhumatades dans 26/°des cas. Le p

souvent de localisatio®oUS CUtAIEE, au niveau e
coudes, des genoux, des doigts. Mais des nodu

profondsVISeGeraux, sont possibles.

s Manifestationdiématologiques: I’anémie
Inflammatoire est le trouble le plusguent mais la
lignée blanchepeut étre atteinte de méme que la

lignée plaguettaire




Manifestations extra articulaires

» [ e syndrome deaynaud : 3a7°/°

s Lesvascularitessysemiguesacomplexes immuns

s Autres :péricardite , atteinteoculaire, syndrome de
sjogren, atteintepleuro pulmonaires, amylose
secondaire.




























BIOLOGIE

s SIFACTEUR RHUMATOIDE ET

ANTICCP positifs = diagnostic de PR
certain

n Anti CCP:
*specificite excellente = 9G°
*sensibilite = 60°/°




Imagene

n L exploration radiographique est un
compeEment de’‘lexamen clinigue. Elle apporte

des renseignemenciiniques et

pronostigues Necessaire pour Isuivi des
patients.




Imagene

0 Radiographies Standardsclichés comparatifs et syeratigues

*normales au eput, en dehors’dn epaississement des parties molles et
une@SiEopoeroseenbande

*Erosions 0SSeusesnus forme tencochegen particulierle &
meétatarsien), parfoigeodes

“pincement articulaire global, plus tardif

*Il N’y a pas de signes de reconstruction osseuse
( oseophytes, condensation osseuse )




























Imagene

s[RIV 2 visualise bien Isynovite des poignets ainsi
gue lesenesynovites Utile dans’evaluation des
lésions de lacharniere cervico-occipitale ou du
rachis cenvical

= Echographie articulaire : de plus en plus
developpee. Depistageprecocedeserosionset des
tenosynovites autorisant une prise en charge
precoce.




Une note Geptmisme

s Plusieurssilidesmontrent :

*qu’illy aurait actuellement une tendarzia
decroissancede la PR

*gue lepronostic de
amélioration

a prise-en charge
“evelution favorab

soignants..

cette maladie serait aette

plusr ecoceexpliguerait
e dui pronostic de la PR

*|I est necessaire eduquer les patients.et les




Quelles sont les donees clinigues
minimales a recuelllir pour le suivi
d’une polyarthrite raumato,jde




Donmees clinigues minimales

Derouiliage matinale

Revells necturnes

=AV/AN

Nombre darticulationsgonfiéesetdouloureuses

Autres articulations symptomatigques articulaires et
periarticulaires

Recherche de manifestatioexdra articulaires




Quelles sont les examens
biclegiguesademandes devant
LR raumatisme nflammatoire

debutant




piclegie

s Polyarthrite faire initialement
*NES, VS, CRP
*ER, Ac antiCCP Ac antil nuceaire
*EPP frigue
*Fonction enale et kepatique
*Serologie epatite B, lepatite C , et HIV
*Bandelette urinaire

.Oligoarthrite , rachialgie inflammatoire :
*HLA B27




[DenmeEes BIolegIgUES
minimales pourle suiviide la PR

= \/tesse de aimentation




Quelles sont Ies examens radiclegigu
ademander devant tne Pebotante

Rx desmainset poignetsface
Rx despiedsFace +/

Rx thorax

Rx de chaguerticulations goenilees




Suvifradielegigue

*Rx desimains et poignetsftace
*Rx pledsface

Tous lesb moisla 12re ange puis toudes
anspendant 3 ans puis tous g 4.ans




magene

s Sidoute diagnostiguedansles polyarthrites
députantes

*echographiedes mains

*IRM des mains et poignets




EFacteurs de mauvais prenoesti

Nombre darticulations gonfiées
Persistance dsynovitea 3 mois de Tt
Drésence et taux daevedeFR
mportance du-syndroniaflammartoire
pielogigue

Erosions

Manifestationeextra articulaires




raitement

Prise en chargglobale

multidisciplinaire : rhumatologue,
meédecin gneraliste, ealucateur,
Kinésitherapeute, ergoknapeute,infirnere,
assistante sociale, psychologuet&iicienne,
orthesiste, podologue,chirurgien orthegiste,
pSychiatre




Viethotrexate

Traitement da éferencede la PR
Posologienitiale’ consellée aur meinsio mg/semaine

Si reponseansuffisante ; augmenter la posologjasgu’a 20
mg/ semaineaintervalles de 6 semaines

Passageala formeSC ou IM si mauvaise observance ou
efficacite partielle ou intozrance digestive




Viethotrexate

. Bilani prétherapeutigue:

*NES plaguettes, transaminasesatinine, radio thorax,esologie epatite
B et C(+£ hypo albumiemie )

*en cas JATCD ou symptome respiratoire: EER

. SUIVI:

*NES, transaminases,eatinine tous les mois pendant 3 mois puis tous les 3
molis

Risquetérategene : arrét au mois 3 mois avant la grossesse.




Acide foligue

s Speciafeldine au moins lcp par semaige
distance dumethotrexate

Reduit80°/° les effets gastrmtestinaux du
MTX(stomatite, nauvee, anorexie.)et le
risque de cytolyseépatique




ARAVA

n Efficacite comparable au MTX, > SZP

Ralentit la progression radiographigue




Plagueni

s Peulefficace dans la PR, &%t pour les formes
mineures ou fronere( lupus,Sjegren)

s Bilan initial;
ERG,FO, céiude de vision de couleur, AV:

m Sulvi tous les ans:
FO, étude des visions des couleurs




Corticades

1.A utiliser sur ladureela pluscourte, la posologigninimale efficace :

*en attendant efficacite d' un Tt de fond oulen cas de survenue de [eeuss
0,2 mg/kg/|

*en cas de Tt au lg cours: 0,15 mag/kg/]

2.En cas de manifestatioextra articulaires: 0,5a1 mag/kg/j

3.Si lacorticoTtest retenue pour le Tt des symptomes articulaires
iInflammatoires, dansattente de’effet du Tt de fond, la dee doit étre de

2'a 6 mois maximum

4.En cas deorticodependanceil est fortement recommaéd’ envisager
unemodification du Tt de fond pour permettreneduction de cette
posologie




Quelle streegie
therapeutigue devant Une

PR 7




. Objectifs = FEmission

= 1.unfaible niveau dactivit ede la maladie, stable dans le

temps,, et sl possible unenmission clinigue, stable dans le
temps

2.la prevention et lecontrole des Esions structurales

3.le controle de ladouleur, I’anélioration ou la
stabilisation-dihandicap fonctionnel la limitation' des
coneguencefsychosocialeet la peéservation de la
gualité de viedu patient et de ésperance de vie




. @uand deiton Inteduire: un
traitement de fonad 2

*Dés lespremiers mojs

*Dés que lediagnosticpeut Etreretenu

La PR est une << urgencedicale >>
Diagnostic et traitement precoce +++




. Quellese ements; doivent
nfilencer |a stragie des It de
ife)f]0)%

*Activit ede la PR

*Présenced’erosion

*Présence ddacteur rhumatoide




Indication desantiilfiNE:

PRcertaine

s EchecduMTX pendant au moeins 3 meas
optimale ( 20img/semaine )

PRactive

Ou evolutive sur le plan structural




. Effectuer le bian @&
therapeutigue avaniinitiation
du Tt

= Eliminer unecontre indication

*foyers infectieux chronigues
*Tuberculose

*Insuffisance cardiague

*N eoplasie/lymphome
*SEP,Maladie autammuneéevelutive
*Desir de grossesse/allaitement




SUIVIra'Un patient seus arliNE

m [10IS objectifs

1.organiser u 1suivi sysematigue et
Igoureux

*guelrythme 2

*des examens conementaires ?

*Comment juger efficacitée ?
2.Dépister les complications potentielles
3.Géerer les situations particieies




RVIRmMe de suivi Propes

s Suivi sjgcialise tous les3'a 6moispendant la dige
totale dul traitement

s Consulter uniredecin gneralisteen Urgencesi:
*Flevre
#Toute situatiora risqueinfectieux

*Dyspree ou signegvoguant unelecompensation
cardiaque




Enicas de grossesse solEil

. Chez la neve:

. Arrét 5a 6 mois avant la grossesse pREMICADE etHUMIRA

. Arrét 3 semaines polENBREL

*allaitement non recommans

. Chezle [E2re : pas darrét des anfiNF recommané avant laiconception




Enicas de chirurgie pregraneen

. En milieusterile: ( ex:cataracte )

*env7 | peurEnbrel
*env15a20j pourRemicade
*env.28 | pourHumira

. En milieuseptique: ( ex:protlese )
.Enbre& 15]

.Remicade 40-50]
Humira= 70j




Enicas de chirurgie en urgenc

Arrét du traitement anfiNF

= Discuterantibioth érapie prophylactigue si chirurgiea risgue septigue

« Survelllancerigoureuse

Reprisedu Tt uniquement ags cicatrisation et en absence de complication
Infectieuse




En cas de vaccination

.Contre indication des vaccins vivantssates:

*BCG
*varicelle
*Elevre jaune

.Efficacité des vaccinations classigued I(Polio,grippg




En cas degoural etranger

= Respecter [ghaine du froid si on emporte le traitement

s S| Sgour ponctud et bref

*suspendre le traitement selon le risgue Infextigatatiel
local(tourista)

*partir avec une trousse decdicaments pour gestion
symptomatigue




Réeallucation fonctionnelle

» Indiguée atous les stadede la maladie

m Permet :
*delimiter lesdéfermations,
*d entretenir la trophicit € musculaire et la mobiktarticulaire,
*delutter efficacement contréenraidissement,

“influence favorablement’ Equilibre psychologiquedu patient et facilite
soninsertion sociale




Prise en chargegucative

= Apparelllages:

*appareillages d2POS aporter surtout la nuit.  Bvention des
défermations

*orthesesplantaires
*Chaussagspecialise

* Aides demarche (cannesi appuiantibrachia)













Prise en chargegucative

s Educationdu malade: il faut lutter contré&dée recue gui
consisteareduire les activies devant un rhumatisme
Inflammatoire.

*I’éducationgestuelle: apprendre les gestagviter ou
les modifications-gul doit apporter dans ses prises pour
proteger ses articulations.

*aldes techniquesane pas proposergrocement car
cela favorise la non fonction eehraidissement anticulaire




Prise en chargegucative

s, Réalucation proprement dite :

“commencer le pludt possible car'@st plus facile de prvenir uneraideur
OU unedeformation gue de la corriger

*doit étredouceindolore,globale

*haln eothérapie++

*Mobilisation de typectif ouactif aide

*Massagespeu appugesa visee antalgigue etécontracturanterelaxation

s Ergothérapie : place majeure




ERiguol consistent 1es
traltements lecatx et
chirurgicaux

s Ponction évacuatrice: gestelocal, soulage rapidement la
douleur. Dans unéxemps une infiltration de corties

s Synoeviorthese geste local qui a pour but détwlire. la
membrane synoviakpaissie et prolgrante( pannus:)de
IFarticulation malade parinjection aun produit radioactif ou
chimigue en fonction de la taille daiticulation choisie.
Celle-ci sera ensuite immobiks.




ERquol consistent |es traitement
locaux et chirurgicaux

.Synovectomie autre moyen ‘@nlever une partie ou la tot&luul pannus sous
arthroscopie.

Arthroplastie : reconstruction de certaines articulatioguites (genou,
poignet , petites articulations de la main)

.Réparation chirurgicale de tendons rompus

.Remplacement’dne articulation éruite : laprothesequi restaure la
mobilité et la fonction articulaire

Arthrod ese quand’larticulation nest plus eparable ( blocageéiinitif dans
une position la plus fonctionnelle possible )










