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Vignette clinique 1

Monsieur A., 44 ans, présente brutal ement wune
droit, survenue il y a vingt -quatre heures.
rNBs8ao6j O0gsNNSR82065FQ0UTRS8RS82068fFYgNYgUsgT?
Son principal anteceéedent est une pose de st el
coronarien aigu un an plus tot. q | st ot raad o

gl conese GO0 Kguopobur 1 720 dmscdoe spowlis est @ 12|
temper at uEeIll aeu @blqués frissons.

Le genou droit est gonfl é, Fooshagie s Qb as i
reducti bl e. L'examen cutaneé retrouve une | ési
evocatbrihcerdlauns B uronclie: Loei o e teaycdoe vl 5 e A me



Vignette clinique 1

AgSNaBavYaoBNsSabBrO] YeYapODOaseiugseoyYygasesoyYigshese
1) monoarthrite septique

2) arthrite microcristalline

3) spondylarthite ankylosante

4) polyarthrite rhumatoide

5  Une arthrite réactionnell e

Quel s sont les’ 2 eXxamens compl ementaires | es p
1) Ponction articulaire

2) Recherche des auto -anticorps (FAN, FR et ACPA)

3) Uri cémie

4) Hémocultures

5) Biopsie synoviale



Vignette clinique 1

Concernant les risques de la ponction articulaire dans ce contexte,
griedolie cabtt o bude v ous  paralbtorandee s ol )2

1) du fait du clopidogrel je ne fais pas de ponction

2) je fais un relais par aspirine et ponctionne demain

3) je fais un relais par aspirine et ponctionne dans 4 jour

4) je fais un relais par HBPM et ponctionne demain

5  je fais une ponction articulaire apres expl i
benéeficelrisque

Quel traitementproposez -vous | mmedi atement (3)7?

1) Hospitalisation

2) Lavage articulaire

3) Anti biothérapie apres prélevements bactéri ol
4) Anti biotheéerapie seulement apreées | es resultat.
5) Traitement pardoklpcne uv e



Vignette clinigue 2

Madame 4., &4gée de 51 ans, fonctumennaire prese
doul eur en fin de nuit (a partir de 4 heures
rai deur (tous | es matins pendant une heure),
aux articulations MCP, MTP et IPP des deux pieds et des deux mains.

Depui s une semaine, elle présente égal ement ¢
poignet droit sAaccompagnant dAun gonfl ement
mobilisation.

A | 'interrogatoire, vous ne notez pas d' éveén:t
précédé | e déebut des troubl es.

Ell e présente pour principaux anteéeceédents un:¢
frobrome ul 6r i oyova - deuwx ans; un gl aucome i
hypertension arteéeriell e itrrbaéisteéret adnepui s ci ng :
hydrochlorothiazide. Elle fume un paquet de cigarettes par jour.

BNoS§Ff]j R§2B60ONDJ22iGgsMNBYaB8Us0U0UYgJos8G3gabYYayNSRS:
S063ge2SB6NIRO0O] 0OYebBt BNj] BYNST OYe O6



Vignette clinigue 2

AGgSNBFf O] Ye YaOOoryGesIewiigsshRoUUsB8bUGYobUAS B UE aX6
1) Une chondrocalcinose
2) A28B0YNUj Uob U0
3) A288j UpopUD0s88US]
4) Une arthrite infectieuse
5) A2860Sef 02005867 S5SBNadST O
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(4)?

1) Dosage des ACPA et FR

2) Biopsie synoviale du poignet droit

3) RX mains

4) RX poignets

5) RX pieds

6) Scanner thoraco-abdomino pelvien



Vignette clinigue 2
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1) LelED

2) Un rhumatisme psoriasique

3) A2s§Baj UOYdrf Yass

4) Une chondrocalcinose

5) A28§8j UppbUYaseoayYNSsse
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Vignette clinigue 2

oo O

Letabacdanslad YNUj UobUD0s886UDGgRj OYdFfs§80 aP

1) B80G0YO] ONSRS8206Gg286UzNs5B8IDUADY0Hj ODYNYYDGgs 8

2) 459g086ToUsBgeaBYy| O05gUBFrsBUSaNagj e0Os6t 8OSUD| O
3) BN BRTR880YFT 20000S86agUBNOSOYNGOOYaBfsSBNj BaA
4 30j gYRS820860] aBNsB8UDAGgsBFSB82SYIUNj ads8

5) 30j 860j a6foc2200f82088agUBNsSBUDAGGgS6FSBFSOSNYID

La patiente est suivie pendant 10 ans avec une PR toujours inflammatoire. Elle
Ff SOSNYOGS8§B86g3gas§622agyylarveuwwseUSaj NS§OB B8iUgYOBisaa



Vignette clinique 3

Monsieur H., 26 ans vous consulte pour une arthrite de cheville.
Dx-huit jours plus toéot est survenue une uretr.i

Madagascar, traitée par ampicilline pendant ¢
jours, Monsieur H. se plaint de talalgies bil
|l ombal gi es |l e réeveillant | a nuit, de doul eur :
épaul es et wun gonf | echegledroita.u ni veau de | a
L'examen clinigue objeBEtivedaewneadéalrpiad thli ee s( 3°
cervicales et un gonflement de la cheville droite.

Bi ol ogiquement, | a vitesse de sédi mentation e
numér at oomul e sanguine, | 'ionogramme sangui n,

fonction rénale sont nNor maux .



Vignette clinique 3

Quel diagnostic vous semble le plus vraisemblable (1)?

1) arthrite reactionnell.e

2) arthrite septique staphylococcique

3) polyarthrite rhumatoi de

4) |l upus érythémateux di sseémineée

5 ) arthrite médicamenteuse a | 'ampicilline



Vignette clinique 3

VeolbSasp e b g ne 2ol ipadremen ol cdtvagna s tihie diad ta
degx ~diagnostbocs b berent i el s gafe  vols eyl

1) (Poly)arthrite gonococcique

2) primo-i nf ection a VUH

3) arthrite tuberculeuse

4) polyarthrite rhumatoi de

5  lupus érythémateux di sseémineé

Quel s sont | es deux examens compl émentaires gu
(2)2

1) facteur rhumatoi de

2) FAN

3) ponction articulaire
4) Hémocul tures
5) radiographie des chevilles et des pieds



Vignette clinique 3

Veous ‘retemnez e cdiagnostic g arbnr e srreaction
proposez -vous (1)?

1) anti-i nf |l ammatoire non stéroidiens

2) corticotheéerapi e per o0s

3) corticothérapie intraveineuse

4) anti-TNF

5) salazopyrine



Introduction

L BGUSROUUSBSOj (1§6F] 2aB8BNaSOj N
avec une douleur monoarticulaire est de confirmer
NoYUYOD2588F8686Nj] 8Ff YGNSgGUPBNGj U0
pas les tissus mous environnant. b
§oj UopbUD0SBac] OOYRI(O] Yas88PSB

- foges8B8f YGNSGgUBNYUaABFSBN] BRY:
- une perte de mobilisation

- f ogeBYYeWINBURDSH2DORES



Monoarthrite: diagnostic
differentiel




Cause traumatique

AS5NOS6t BNobOaQ YO UntoBoarthrBeNoj GGj UD9OYeaBfSBNj 6
1 §6RSYOSUBIF5aB8]2000Y] YgNj 204 :
DOj YaYao006PB8agej] UpDOGNj] DU8680B80Y2000Ye28] UpD0Og



Causes Infectieuses

1) Infection Gonococque

- a1UyYDa61aaYOOSSG+6§ OF S
- eDUobUs B

- Principalement les grosses articulations

- Y penser notamment chez les jeunes!

2) Infections non Gonoccique

- Lesplus dangereuses et les plus destructrices

- 1 0j GbUNYOY(Ggs8f YUSPBNSBUNGaABYUSGGgsS208
-  Streptocoque pneumoniae
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- Gram®9

. YB=b5hBNSABORRGeYiSGUDRSAMNBNSABIYUosgUABF &6
OYRRSB6NGABA+¥B] 02406 §560ODSNhBNSABH] 0D0820a62S)
Yge6iUSasa0j2089ga580j 0bYNYYO56029Nj RR] QYOUS580)
108868 +xUOYO0] O0SUD84aB8806D2295000Y2a6yYeYOiigsas

- Souvent indolent et progressif

- =gNogUsaeaSYj 0o0s8ase

- 4j a8ge2ll(gs8Rs8208f]j 2abNsabhyYas8aBsaf SROUGSAY

4) Infection parasitaire:; YUUSND|



La Goutte

2) La chondrocalcinose




