
C̖ ̢̦Я̝̚ ̗̦̥̒ 
savoir sur la 
monoarthrite
DǙϐėįƝŞǙƆŝϐáƆǙǡƳƨΠϐ=ƀįǙƝŝǙƳƆϐ͎͐͐͐



Vignette clinique 1

Monsieur A., 44 ans, présente brutalement une augmentation de volume du genou 
droit, survenue il y a vingt -quatre heures.
rƝϐŝǡǭϐįŎǭǵŝƝƝŝƦŝƨǭϐŝȓǭǙŢƦŝƦŝƨǭϐŕƳǵƝƳǵǙŝǵȓ.
Son principal antécédent est une pose de stent au décours d'un syndrome 
coronarien aigu un an plus tôt. ϥl est traité depuis par clopidogrel.

ϥl pèse 80 kg pour 1,70 m. Le pouls est à 120/min. La TA est à 17/8 et la 
température à 39,5 ЕC. Il a eu quelques frissons.

Le genou droit est gonflé, rouge. ϥl y a un signe du glaçon. ϥl y a un discret flessum 
réductible. L'examen cutané retrouve une lésion cutanée de la cuisse gauche 
évocatrice d'un furoncle. Le reste de l'examen est normal.



Vignette clinique 1

ãǵŝƝǡϐǡƳƨǭϐƝŝǡϐŕƆįŸƨƳǡǭƆŎǡϐǘǵŝϐȍƳǵǡϐŞȍƳǘǵŝȟϐŝƨϐǖǙŝƦƆŝǙϐΰ͐αΧϐ
1) monoarthrite septique 
2) arthrite microcristalline
3) spondylarthite ankylosante
4) polyarthrite rhumatoïde
5) Une arthrite réactionnelle

Quels sont les 2 examens complémentaires les plus importants à réaliser (2)? 
1) Ponction articulaire 
2) Recherche des auto -anticorps (FAN, FR et ACPA) 
3) Uricémie 
4) Hémocultures 
5) Biopsie synoviale



Vignette clinique 1
Concernant les risques de la ponction articulaire dans ce contexte, 
quelle attitude vous paraît fondée (1)?

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 après explication de la balance 
bénéfice/risque

Quel traitement proposez -vous immédiatement (3)?
1) Hospitalisation
2) Lavage articulaire 
3) Antibiothérapie après prélèvements bactériologiques 
4) Antibiothérapie seulement après les résultats bactériologiques 
5) Traitement dɅépreuve par colchicine 



Vignette clinique 2

Madame ϥ., âgée de 51 ans, fonctionnaire présente depuis trois moisune 
douleur en fin de nuit (à partir de 4 heures du matin), suivie d'une 
raideur (tous les matins pendant une heure), siégeant principalement 
aux articulations MCP, MTP et IPP des deux pieds et des deux mains. 
Depuis une semaine, elle présente également des douleurs au niveau du 
poignet droit sɅaccompagnant dɅun gonflement et dɅune douleur à la 
mobilisation. 
À l'interrogatoire, vous ne notez pas d'événement intercurrent ou ayant 
précédé le début des troubles.
Elle présente pour principaux antécédents une hystérectomie pour 
fibrome utérin il y a deux ans, un glaucome à angle ouvert et une 
hypertension artérielle traitée depuis cinq ans par irbésartanet 
hydrochlorothiazide. Elle fume un paquet de cigarettes par jour. 
ϐƝσŝȓįƦŝƨϐŎƝƆƨƆǘǵŝΠϐƳƨϐǙŝǭǙƳǵȍŝϐǵƨϐŸƳƨŷƝŝƦŝƨǭϐŕǵϐǖƳƆŸƨŝǭϐŕǙƳƆǭϐŕƳǵƝƳǵǙŝǵȓϐ

ŝǭϐǵƨŝϐƝƆƦƆǭįǭƆƳƨϐłϐƝįϐŷƝŝȓƆƳƨΟϐ



Vignette clinique 2
ãǵŝƝϐŕƆįŸƨƳǡǭƆŎϐŞȍƳǘǵŝȟ-ȍƳǵǡϐŝƨϐǖǙŝƦƆŬǙŝϐƀȔǖƳǭƀŬǡŝϐΰ͏αΧϐ
1) Une chondrocalcinose 
2) ĀƨŝϐǖƳƝȔįǙǭƀǙƆǭŝϐǙƀǵƦįǭƳƌŕŝϐ
3) ĀƨŝϐįǙǭƀǙƆǭŝϐǙŞįŎǭƆƳƨƨŝƝƝŝϐ
4) Une arthrite infectieuse 
5) ĀƨŝϐǭŝƨŕƆƨƆǭŝϐŕŝϐƝσŝȓǭŝƨǡŝǵǙϐǵƝƨįƆǙŝϐŕǵϐŎįǙǖŝϐ

ãǵŝƝǡϐŝȓįƦŝƨǡϐŎƳƦǖƝŞƦŝƨǭįƆǙŝǡϐŕŝƦįƨŕŝȟ-vous pour confirmer le diagnostic 
(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 clinique 2

ãǵŝƝƝŝǡϐǡƳƨǭϐƝŝǡϐǖǙƳǖƳǡƆǭƆƳƨǡϐŝȓįŎǭŝǡϐŎƳƨŎŝǙƨįƨǭϐƝŝϐeįŎǭŝǵǙϐäƀǵƦįǭƳƌŕŝϐΰ͐αϐΧ
1) rƝǡϐǡƳƨǭϐǡǖŞŎƆŷƆǘǵŝƦŝƨǭϐįǵŸƦŝƨǭŞǡϐŕįƨǡϐƝįϐǖƳƝȔįǙǭƀǙƆǭŝϐǙƀǵƦįǭƳƌŕŝ
2) Ils sont plus sensibles que les ACPA dans la PR 
3) eƳǙǭŝƦŝƨǭϐįǵŸƦŝƨǭŞǡΠϐƆƝǡϐǡƳƨǭϐǵƨϐŎǙƆǭŬǙŝϐŕŝϐǡŞȍŞǙƆǭŞϐŕŝϐƝįϐƦįƝįŕƆŝϐ
4) rƝǡϐǡƳƨǭϐŞǘǵƆȍįƝŝƨǭǡϐįǵȓϐ =á ϐ

ãǵŝƝϐŕƆįŸƨƳǡǭƆŎϐŕƆŷŷŞǙŝƨǭƆŝƝϐǖƳǵȍŝȟ-ȍƳǵǡϐŞȍƳǘǵŝǙϐΰ͒αΧϐ
1) Le LED 
2) Un rhumatisme psoriasique 
3) ĀƨŝϐǡįǙŎƳƌŕƳǡŝϐ
4) Une chondrocalcinose 
5) ĀƨŝϐįǙǭƀǙƳǡŝϐƆǡƳƝŞŝϐ



Vignette clinique 2

Le tabac dans la ǖƳƝȔįǙǭƀǙƆǭŝϐǙƀǵƦįǭƳƌŕŝϐΰ͐αΡ
1) ϐǖǙƳŌįŌƝŝƦŝƨǭϐǵƨϐǙƶƝŝϐǖƀȔǡƆƳǖįǭƀƳƝƳŸƆǘǵŝϐ
2) áŝǵǭϐŢǭǙŝϐǵƨϐŷįŎǭŝǵǙϐŕŝϐǙŞǡƆǡǭįƨŎŝϐłϐŎŝǙǭįƆƨǡϐǭǙįƆǭŝƦŝƨǭǡϐ
3) ϐƝįϐƦŢƦŝϐǭƳȓƆŎƆǭŞϐǡǵǙϐƝσŞȍƳƝǵǭƆƳƨϐŕŝϐƝįϐáäϐǘǵŝϐƝσįƝŎƳƳƝϐ
4) ³σįǵŸƦŝƨǭŝϐǖįǡϐƝŝϐǙƆǡǘǵŝϐŕŝϐƨŞƳǖƝįǡƆŝϐ
5) ³σįϐǖįǡϐŕσƆƨŎƆŕŝƨŎŝϐǡǵǙϐƝŝϐǙƆǡǘǵŝϐŕŝϐŕŞȍŝƝƳǖǖŝǙϐƝįϐƦįƝįŕƆŝϐ

La patiente est suivie pendant 10 ans avec une PR toujours inflammatoire. Elle 
ŕŞȍŝƝƳǖǖŝϐǵƨŝϐƆƨǡǵŷŷƆǡįƨŎŝϐǙŞƨįƝŝΟϐ ϐǘǵƳƆϐǖŝƨǡŝȟ-vous? 



Vignette clinique 3

Monsieur H., 26 ans vous consulte pour une arthrite de cheville.
Dix-huit jours plus tôt est survenue une urétrite, contractée à 
Madagascar, traitée par ampicilline pendant sept jours. Depuis cinq 
jours, Monsieur H. se plaint de talalgies bilatérales à la marche, de 
lombalgies le réveillant la nuit, de douleurs inflammatoires au niveau des 
épaules et un gonflement au niveau de la cheville droite. 
L'examen clinique objective une fébricule (37,8 ЕC), des adénopathies 
cervicales et un gonflement de la cheville droite.
Biologiquement, la vitesse de sédimentation est élevée à 50 mm/h. La 
numération-formule sanguine, l'ionogramme sanguin, l'uricémie et la 
fonction rénale sont normaux.



Vignette clinique 3

Quel diagnostic vous semble le plus vraisemblable (1)?
1) arthrite réactionnelle
2) arthrite septique staphylococcique
3) polyarthrite rhumatoïde
4) lupus érythémateux disséminé
5) arthrite médicamenteuse à l'ampicilline



Vignette clinique 3

Vous retenez finalement le diagnostic d'arthrite réactionnelle. Citez les 
deux diagnostics différentiels que vous envisagez en priorité ?

1) (Poly)arthrite gonococcique
2) primo -infection à VϥH
3) arthrite tuberculeuse
4) polyarthrite rhumatoïde
5) lupus érythémateux disséminé

Quels sont les deux examens complémentaires que vous programmez 
(2)?

1) facteur rhumatoïde
2) FAN
3) ponction articulaire
4) Hémocultures
5) radiographie des chevilles et des pieds



Vignette clinique 3

Vous retenez le diagnostic d'arthrite réactionnelle. Quel traitement 
proposez -vous (1)? 

1) anti -inflammatoire non stéroïdiens
2) corticothérapie per os
3) corticothérapie intraveineuse
4) anti -TNF
5) salazopyrine



Introduction
LįϐǖǙŝƦƆŬǙŝϐŞǭįǖŝϐŕįƨǡϐƝσŞȍįƝǵįǭƆƳƨϐŕσǵƨϐǖįǭƆŝƨǭϐ
avec une douleur monoarticulaire est de confirmer 
ƝσƳǙŸƆƨŝϐŕŝϐƝįϐŕƳǵƝŝǵǙΡϐƝσįǙǭƆŎǵƝįǭƆƳƨϐŝƨϐŝƝƝŝϐƦŢƦŝϐŝǭϐ
pas les tissus mous environnant. 
§σįǙǭƀǙƆǭŝϐǡσįŎŎƳƦǖįŸƨŝϐΡϐ
- ŕσǵƨŝϐŕƳǵƝŝǵǙϐƝƳǙǡϐŕŝϐƝįϐƦƳŌƆƝƆǡįǭƆƳƨϐ
- une perte de mobilisation 
- ŕσǵƨϐŸƳƨŷƝŝƦŝƨǭϐϻŞǙȔǭƀŬƦŝ



Monoarthrite: diagnostic 
différentiel 

Traumatique Infectieux Microcristalline Systémique Ostéoarthrite 



Cause traumatique 

äŝƝƆŞϐłϐƝσƀƆǡǭƳƆǙŝϐŕŝϐƝσįǖǖįǙƆǭƆƳƨϐŕŝϐƝįϐmonoarthrite
ìŝϐƦŞŷƆŝǙϐŕŝǡϐįƨǭƆŎƳįŸǵƝįƨǭǡ
DƆįŸƨƳǡǭƆŎϐΡϐäĝϐįǙǭƆŎǵƝįƆǙŝϐŝǭϐǖƳƨŎǭƆƳƨϐįǙǭƆŎǵƝįƆǙŝϐΰƀŞƦįǙǭƀǙƳǡŝϐΥα



Causes infectieuses 
1) Infection Gonococque
- áįǙŷƳƆǡϐįǡǡƳŎƆŞŝϐłϐŕŝǡϐƝŞǡƆƳƨǡϐŎǵǭįƨŞŝǡϐΰȍŞǡƆŎǵƝƳǖįǖǵƝŝǵǡŝǡ)
- eƆŬȍǙŝϐ
- Principalement les grosses articulations 
- Y penser notamment chez les jeunes!
2)    Infections non Gonoccique
- Les plus dangereuses et les plus destructrices 
- ìǭįǖƀȔƝƳŎƳǘǵŝϐŕƳǙŞΡϐƝŝϐǖƝǵǡϐŷǙŞǘǵŝƨǭϐ
- Streptocoque pneumoniae
- Gram θ
- Υϐ=ƀŝȟϐƝŝǡϐƆƦƦǵƨƳŕŞǖǙƆƦŞǡΠϐƝŝǡϐǖƳǙǭŝǵǙǡϐŕŝϐǖǙƳǭƀŬǡŝǡϐƳǵϐŕŝϐƦįǭŞǙƆŝƝϐ
ŎƳƦƦŝϐƝŝǡϐá±¥ϐįƆƨǡƆϐǘǵŝϐŎƀŝȟϐƝŝǡϐǖįǭƆŝƨǭǡϐƨŞƳǖƝįǡƆǘǵŝǡΠϐƆƨǡǵŷŷƆǡįƨǭϐǙŞƨįǵȓϐ
ƳǵϐǖǙŞǡŝƨǭįƨǭϐǵƨŝϐǖįǭƀƳƝƳŸƆŝϐƆƨŷƝįƦƦįǭƳƆǙŝϐŎƳƦƦŝϐƝįϐáäΟϐ

͑αϐϐϐϐ±ȔŎƳŌįŎǭŞǙƆŝǡϐŝǭϐƆƨŷŝŎǭƆƳƨǡϐŷƳƨŸƆǘǵŝǡϐ
- Souvent indolent et progressif
- =ǵƝǭǵǙŝǡϐƨŞŸįǭƆȍŝǡϐ
- áįǡϐǵƨƆǘǵŝƦŝƨǭϐŕįƨǡϐƝŝǡϐȟƳƨŝǡϐŝƨŕŞƦƆǘǵŝǡΥ
4)    Infection parasitaire: ;ƳǙǙŞƝƆį



Causes microcristallines 

1) La Goutte 
- Dįƨǡϐ͖͎ЊϐŕŝǡϐŎįǡΠϐƝįϐǖǙŝƦƆŬǙŝϐŎǙƆǡŝϐǭƳǵŎƀŝϐǵƨŝϐįǙǭƆŎǵƝįǭƆƳƨϐŕŝǡϐ±rΠϐƝŝϐǖƝǵǡϐ

souvent MTP1, le tarse, la cheville ou le genou
- ùȔǖƆǘǵŝƦŝƨǭϐΡϐǭǙŬǡϐƆƨŷƝįƦƦįǭƳƆǙŝϐįȍŝŎϐǵƨŝϐįǭǭŝƆƨǭŝϐŕŝǡϐǭƆǡǡǵǡϐƦƳǵǡϐǖƳǵȍįƨǭϐ

mimer une cellulite
- ùǙŬǡϐŕƳǵƝƳǵǙŝǵȓϐįȍŝŎϐǵƨŝϐǖŝǙǭŝϐŕŝϐƦƳŌƆƝƆǡįǭƆƳƨϐŷǙįƨŎƀŝΟϐ
- ΥϐeįŎǭŝǵǙǡϐŕŝϐǙƆǡǘǵŝϐΰǖįǭƆŝƨǭϐƦŞǭįŌƳƝƆǘǵŝΠϐƆƨǡǵŷŷƆǡįƨǭϐǙŞƨįƝΠϐŞǭƀƝƆǘǵŝΠϐΤα

2)    La chondrocalcinose 
- ùƳǵŎƀŝϐŸŞƨŞǙįƝŝƦŝƨǭϐƝįϐǖƳǖǵƝįǭƆƳƨϐǖƝǵǡϐĸŸŞŝ
- §σįǙǭƆŎǵƝįǭƆƳƨϐƝįϐǖƝǵǡϐŷǙŞǘǵŝƦƦŝƨǭϐįǭǭŝƆƨǭŝϐŝǡǭϐƝŝϐŸŝƨƳǵ
- ìŝϐǭǙįƆǭŝϐŞŸįƝŝƦŝƨǭϐŎƳƦƦŝϐƝįϐŸƳǵǭǭŝΟϐΥϐ r³ìϐŎƀŝȟϐƝŝǡϐá Οϐ


