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Arthrite du genou
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Gaston 5 ans

Vous recevez Gaston pour une douleur du genou

* 2 questions
— Traumatisme
— Fievre

* 1 question bonus: douleur projetée?



Douleur du genou

dSSocCles




ATCD

 Maladie rhumatologique ou Al

 MICI

* Psoriasis

 Maladies hémorragiques congenitales

‘%:;"' Fapeu TR %



contexte

e Traumatisme

Fievre
AEG

Ancienneté (< ou > 6 mois)

Retentissement:
— Fonctionnel
— Horaire (mecanique / inflammatoire)




NES
associés

 Lesions cutanées:

— Porte d’entrée
— Morsure de tiques

* Troubles digestifs
* Conjonctivite
* Signes neurologiques




Arthrite ?

 Debout:

— Valgus/varus

— Flexum 1
— Boiterie

e Allongé: |
— Epanchement

— Amplitudes
— Amyotrophie

Détection d’un épanchement

Signe du flot

Le liquide est ramené vers le coté externe
du genou, puis on exerce une pression sur
le récessus externe qui peut faire apparaitre
le liquide du c6té interne

Signe du glagon (ou choc rotulien)

Avec les 2 mains, refouler le liquide du cul-de-sac
en exercant une pression périrotulienne
centripéte. Avec l'index, appuyer sur la rotule.
Elle vient buter contre la trochlée, puis remonte
a la surface lorsqu'on la reliche

Disparition des creux parapatellaires, en extension,
quadriceps détendu (comparer avec genou sain)

Remplissage des espaces suprapatellaires: de plat
a concaves habituellement, ils deviennent convexes

Conditions
nécessaires
a la détection

Patient maigre,
épanchements
minimes

[0-15 mli

5-10 ml-

20-30 mi



Gaston 5 ans

e Consultation en Ariege:
— Gros genou gauche douloureux depuis 1 semaine
— 39° a 2 reprises depuis la veill
— Bon état général

e Bilan ?




Douleur du genou

dSSocCles

PONCTION
?

Bilan orienté: NFS, CRP, hemostase, hemocultures, radio, echo



Arthrite ? Quelle imagerie?

““

Avantage Fracuture Epanchement  Atteinte Vision plus
Calcification Inflammation osseuse exhaustive
Inconvenients  Irradiant Examinateur irradiant disponibilité

dependant




Liquide articulaire

Aspect-couleur

Viscosité

Cellularité
(leucocytes)

PMN (%)

Normal

Jaune paille

Trés visqueux

Mécanique ou
non-inflammatoire

Jaune clair — transparent

Visqueux

< 1000 Le/ul ou < | G/I

< 25%

Inflammatoire Purulent
Citrin et turbide Treés trouble — purulent
Peu visqueux Variable
2000-50000 Le/ul > 50000 Lc/ul ou 50 G/i
ou 2-50 G/I
Souvent > 50% > 75%

© CEMCAV-CHUY ‘OB

Hémorragique
(hémarthrose)

Rouge, rose ou brun

Incoagulable (pas de
fibrine)




Gaston 5 ans

e Consultation en Ariege:
— Gros genou gauche douloureux depuis 1 semaine
— 39° a 2 reprises depuis la veille
— Bon état géneéral

e Bilan:
— CRP 45mg/I
— NFS normale
— Ponction articulaire




Gaston 5 ans

Quelle est votre hypothese principale?

1. Rhume de genou

2. Ostéomyélite

3. Arthrite septique

4. Rhumatisme articulaire aigu

5. Arthrite juvenile systemique (Still)



L IMPORTANT DANS LE TRAVAIL .
o EST
&y LESPRIT

&\ DEOUIPE !

Gaston 5 ans

Vous pensez a une arthrite septique, quel ATB
choisissez vous?

Amoxicilline

Amikacine seul

Amoxicilline — Acide clavulanique
Ceftriaxone

Tazocilline - Piperacilline

Al e



Gaston 5 ans

* Consultation en Ariege:
— Gros genou gauche douloureux depuis 1 semaine
— 39° a 2 reprises depuis la veille
— Bon état général

e Bilan:
— CRP 45mg/I
— NFS normale
— Ponction articulaire

 Augmentin® IV (ou C1G)




Etiologies des premieres

arthrites
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ans

M autre
pas de diagnostic
W Tumeur
= Al
W kawasaki

W arthrite septique

D’apres les données de: Aupiais, Arch Dis Child, 2015

Thomas, Sci Rep, 2021



Douleur du genou

dSSocCles

PONCTION
?

Bilan orienté: NFS, CRP, hemostase, hemocultures, radio, echo

Arthite et fievre




Arthrite septique

« 65% avant 2 ans
* 50% des arthrites de I'enfant URGENCE
* Proche du genou, loin du coude
* Porte d’entrée ORL et cutanée

« Bon pronostic Mallet, PIDJ, 2013; Basmaci, PIDJ, 2017

0 3 3 mois 3 mois 3 5 ans Sanset+ Hemocultures
< Prélevement
T S. Aureus Drainage / lavage
Lirhir \ Kingella Kingae StreptoA Antibiothérapie (C1G, AAC)
E. coli . S.Aureus \ : IV 3j par cefazoline
StreptoB # SteptoA s s Relai PO clefalexine ou AAC
iB Gonocoque Durée totale 14;j
H Pneumocoque (ado)

Ferroni, Clin microbiol infect, 2012 Lorrot, Journée GPIP, sept 2022



Arthrite juvenile de forme systéemique
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2 - Rash SR
(75-80 %) =i A
I'] Npleu résie/Péricardite
4 - Hépatosplénomégalie | .’\: I8 (18%)
( 20 %) ﬁ J \ l

Début entre 1 et 5 ans
Garcons = Filles
Environ 10% des AJl

rh %= AN
).t 1)\
e =i - Adénopathies Tl | | o
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o ::; S H ‘ [ 1f | Arthralgies (90-98 %)
L T BT == : —:v: , \ ‘\‘ " lI ’11‘
& D (]
“ o wbED Fewe 4. Ly Rev Med Suisse 2018 ; 14 : 372-7

Fiévre quotidienne = 14 jours, vespérale

Biologie: Hyperleucocytose a PNN, thrombocytose, anémie, VS-CRP-Ferritine augmentes

AINS / CTC / anti-IL1




Diagnostic
différentiel :

KAWASAKI PIMS CoE

toxinique

Fievre prolongée 1
P g Age médian : 7 ans

Eruption . ..
Con'oflctivite Population africaine /
Age <5 ans Atte tJ caribéenne
Population asiatique ++ ein e' muqueuse Atteinte digestive,
Atteinte des . .
— respiratoire et
Atteinte coronarienne ex:cremlte§ hémodynamique
Adénopathie e .
: Défaillance cardiaque
cervicale
Syndrome

Coagulopathie et

inflammatoire e .
élévation des D-Dimeres

Consiglio, et al. Cell 2020
Zhang et al., World J Pediatr 2021



Arthrite septiqgue, kawasaki ou Still

“5& -

Arthrite septique
* Fievre
* Sepsis
* Brutal

* Proche genou,
loin du coude

e Hemocultures

Kawasaki
* Fievre 5 jours

* Criteres majeurs:

* Adénopathies

 Enantheme

* Rash diffus

* Atteinte des
extrémités

* Conjonctivite
bulbaire

e Criteres mineurs

Maladie de Still

* Arthralgie,
arthrite

* Fievre hectique,
14

* Eruption fugace
 ADNP, HSMG
 Sérite




Gaston 5 ans

* Apres 48h d’ATB:
— Flessum 20°

— CRP 90mg/ N I
— Transfert au CHU pour ponction-lavage | | || cew
'u‘ it \ "“’ e
V) it
* Liquide articulaire: ) \/ . /Vm
— 60 000 GB/mm3 [ Y
— 75% PNN | " |'
— Culture en cours o

— PCR Kingela et ARN 16S négative



Gaston 5 ans

e Evaluation en rhumatologie pédiatrique:
— arthrite du genou gauche
— autres articulations libres et non inflammatoires
— aphtose buccale banale
— pas d'HSM, pas d’adénopathies
— pas de signes digestifs
— pas de fievre vespérale, pas d'éruption,
— pas de signe évocateur de sérite

* ATCD:

— personnel: épanchement isolé genou D a 5 ans, résolutif en 15j
— familiaux: AJl chez GPM, psoriasis du cuir chevelu chez son pere



Gaston 5 ans

 Quel complément de bilan?



Orientation paraclinique

NFS

VS, CRP, +/- EPP, IgGAM

Sero EBV, CMV, lyme, B19 +/- en fc contexte
Quantiferon, IDR

Bilan Al et HLA si contexte en faveur




Gaston 5 ans

e Examens complémentaires
— CRP 91mg/I, VS 27mm/h,
— Hb10,9¢g/dl, plag 220 000/mm3, GB 6 000/mm3
— HLA-B27 négatif
— AAN 1/160 moucheté
— FR et ACPA négatif
— Quantiféron négatif




Gaston 5 ans

Lors d’'une découverte d’All oligoarticulaire,
qguel professionnel devez vous contacter en priorité?

Cardiologue
Podologue
Ophtalmologue
Neurologue
ORL

Al S



Uvéite et AJl oligoarticulaire

:( —~ 2 f\w\q \ C h ez
I'enfant
A\

 Examen LAF: recherche d’uvéite
— QOeil blanc et indolore +++
— Uvéite souvent bilatérale, insidieuse, chronique
— Précede I'AJI dans 3 a 7% des cas
— 10-30% des All oligo ou polyarticulaire <6 ans
— Présence fréquente d’AAN

Au diagnostic puis tous les 3 mois dans les 5 premieres
annéees



Douleur du genou

NES

contexte >
associés

Arthrite ?

PONCTION

Bilan orienté: NFS, CRP, hemostase, hemocultures, radio, echo ;

Arthite et fievre Arthrite sans fievre

Arthrite septique All oligoarticulaire
All systémique Spondylarthropathie
Kawasaki Arthrite réactionnelle

PIMS Autres arthrites infectieuses




Les Al

Forme clinique Fréq. Définition Y penser

Oligoarticulaire 2-4ans,F  35% 1 a4 articulations T uveite
85% MI 3 “g
Pas la hanche £

Polyarticulaire FR- 2-4 et 6-12 25% >5 articulations 0 uveite

Filles 2-4A: FAN + o “g

6-12A: symetrique g

Polyarticulaire FR+  9-12A, F 5%  Symetrique éi) // PR
Distale : “g
MCP

Spondylarthropathie >6A, G 10% Sacroiliaques Uveite
asymetrique anterieure
enthesite

Associé au Psoriasis 2-4AetF 5% Dactylite
Oub6-12,G Asymetrique
MCP distales

Forme systémique 1-5A, F=G  10% Fievre 14j, arthrite SAM 2r




Arthrites Juveniles Idiopathiques

All systemique: fievre 14,

Oligoarticulaires: 2-4a, F, Ml, a//
Polyarticulaire: 2-4a, F, FAN+, a//

< 6 ans




- =

e

O
Q

Nl
q
(o
>~

, F

> 6 ans

Spondylarthopathie: enthésite

Polyarticulaire FR-: 6-12a, //

Poly FR+: distal, MCP, //

o
o
o
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AlJl associées au psoriasis, aux MICI, reactionnelles




Arthrites Juveniles Idiopathiques

All systemique: fievre 14,

Oligoarticulaires: 2-4a, F, Ml, a//
Polyarticulaire: 2-4a, F, FAN+, a//

< 6 ans

Spondylarthopathie: enthésite

>6 ans | Polyarticulaire FR-: 6-12a, //

o
o
o
)
)
=
]
>
>

Poly FR+: distal, MCP, //

AlJl associées au psoriasis, aux MICI, reactionnelles




AJl oligoarticulaire

Début le plus souvent entre 2 et 4 ans
9 filles /1 garcon

Presque 50% des AJl

Atteinte asymeétrique

-Genoux++ >> chevilles

-Ne débute jamais aux hanches
Syndrome inflammatoire modéré
Présence inconstante d’anticorps anti-nucléaires

Apres 6 mois d’évolution :
— oligoarthrite persistante ou oligoarthrite extensive

UArthrite juvénile L
100 questions
s vaal g b natate




Gaston 5 ans

e Amélioration satisfaisante avec les AINS

* Au CHIVA:

— Sérologie ELISA et Western Blot Lyme tres
positives

— PCR articulaire Lyme positive

Rocephine 28 jours pour Lyme articulaire tardif

Recommandation HAS 2019
Lochhead, Nat Rev Rheumatol, 2021




Arthrite de Lyme

e Recherche ECM

* OligoA, migratrice, peu inflammatoire
e Sérologie ELISA

— Si +: PCR lyme dans le liguide articulaire
— Si-: lyme écarté (VPP 90%)

parun
MG, par régon, 2013 - 2017, France métropolfaine

x ' incidence des Tas de BL dlagnostiqués

-
Sinee - SA
‘\.g.?‘,.-' 4 Y

N8
e

|

* Durée d’évolution (disséminé ou tardif, 6 m0|s)

* Traitement

— >8 ans: doxycycline 28]

— < 8 ans: rocéphine, 28j (amox en 3e ligne)




Douleur du genou

NES

contexte >
associés

Arthrite ?

PONCTION

Bilan orienté: NFS, CRP, hemostase, hemocultures, radio, echo ;

Arthite et fievre Arthrite sans fievre

Arthrite septique All oligoarticulaire
All systémique Spondylarthropathie
Kawasaki Arthrite réactionnelle

PIMS Autres arthrites infectieuses: lyme,...




Arthrite virale

 Surtout entre 2 et 6 ans
e Diagnostic d’élimination +++
e Mécanisme:

— infection directe
— ou réaction immunologique

e Atteinte monofocale le plus souvent
* Virus: B19, hépatites, VIH, arbovirus
e Signes inflammatoires modérés ou absents
e Régression
—en2ab5jours
— sans séquelle




Douleur du genou

NES

contexte >
associés

Arthrite ?

PONCTION
?

Arthite et fievre Arthrite sans fievre Arthrite+ AEG

LAL

Bilan orienté: NFS, CRP, hemostase, hemocultures, radio, echo

Arthrite septique All oligoarticulaire Neuroblastome
All systémique Spondylarthropathie
Kawasaki Arthrite réactionnelle

PIMS Autres arthrites infectieuses: lyme,...




Diagnostics differentiels

Tiaut, 21 mois

* (s aux urgences pour boiterie aigué post traumatique:
— radio Ml Dt et RAD

J 12 refus marcher

— => fracture sous périostée du tibia D (appositions
périostées écho)

— => platre cruro-pédieux X 3 sem
J 20 : ablation du platre, boiterie persistante

J 40: urgences pour persistance boiterie, et fievre X 8 j
— Ep.genou dt, douleur mobilisation hanche, cheville droite,
— Pétéchies des membres inférieurs
— ADNP cervicales

br pajot, 1re journée nephrologie medecine interne, mars 2021



Diagnostics differentiels
P hibault, 21 mois |

e Apparition d'une
déminéralisation
osseuse diffuse et de
bandes claires
métaphysaires,
d’appositions périostées.

* Bilan sanguinJ 40:
- CRP 21 mg/|

-Hb 5.6 g/dL, VGM 82, 19 000 rétic - Plag 10 000

- GB 5000 /I, 200 PNN, 3000 ly, 1700 blastes LAL B

Or pajot, 1re journée nephrologie medecine interne, mars 2021




Douleur du genou

NES

o Arthrite ?
associeés

contexte

PONCTION
?

Arthite et fievre Arthrite sans fievre Arthrite+ AEG

LAL
Neuroblastome

All systémique Spondylarthropathie

Bilan orienté: NFS, CRP, hemostase, hemocultures, radio, echo

Arthrite septique All oligoarticulaire

Kawasaki Arthrite réactionnelle Hémarthrose
Traumatisme

PIMS Autres arthrites infectieuses: lyme,... Douleurs
ligmentaires




Douleur du genou sans arthrite

Osgood-schlatter
e 1" cause de dIr du genou de I'ado

* Douleur tub tibiale ant _ Melodieo10sgood.schlatar
* enfant sportif, Lla I'arret

* Rx si doute diagnostic

lelelele

Attention si persiste



Douleur du genou

NES

contexte >
associés

PONCTION
?

Arthite et fievre Arthrite sans fievre Arthrite+ AEG

LAL
Neuroblastome

All systémique Spondylarthropathie

Bilan orienté: NFS, CRP, hemostase, hemocultures, radio, echo

Arthrite septique All oligoarticulaire

Kawasaki Arthrite réactionnelle Hemarthrose
Traumatisme
PIMS Autres arthrites infectieuses: lyme,... Douleurs
ﬂ ligmentaires
Urgence Age?
Ponction? Lyme / virus / enteropathie / ATCD Penser diagnostic
AINS? IVIG? ATB? AINS? Uveite? différentiels




Pour aller plus loin

it articulaire avec arthrite

| | [ ]

[Localiser : examen clinique, Horaire Antécédent Signes associés

échographie <i nécessaire Facteur déclenchant familial, personnel Fiévre, éruption...

Ancienneté /

Arthrite et fiévre | Arthrite sans fievre | Arthrite et altération
état général
Al g
2 - = oligoarticulaire (4)
Vs Arthrite/ostéoarthrite
bactérienne (1)

et
CRP { Spondylarthropathie (5) l I'——I
2 Adl systémique (2) vs, CRP e [ Neuroblastome ] [ LAL ]
N*“'ou 2 .
réacticnnelle (6)

Kawasaki, Maladie Périodique > I —
4 4 ] Arthrite de Lyme (7) B Abréviati
réviations

AAB : arthrite aigué bénigne

de hanche
Hémarthrose Arthrite virale AJl: arthrite juvénile
Traumatisme AB.... (3) nﬁogatr_uqqe .
SVN (8), hémephilie LAL: teucémie aigue
lymphoblastique

SVN: synovite villo-nodulaire

gUr articulaire sans arthrite

[ Anomalies radio ] [ Radio normale ]
[ Apo/épiphysite ] Ostéite pathologie [ Douleurs de croissance (10) ][ Fibromyalgie (11) ]
infl oire (9) néoplasique

© 2010 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés. Avec le soutien institutionnel de Blédina



Pour aller plus loin

Loo»«.mmmj-o[ Examen articvleire (2 ]‘[ Symptdmes Ou Signes extra-articulaires (3) ]q[ NFS, CRP. VS, LOH, ASAT/ALAT, Rx ossouse (4) ]
Iy = 3
[ Flevre ou fébricube - régressive, iIntermitiente ou persistante ][ Pas de fidvre - parfols $6bnculs imermitiens ]
(- [ Durde artheile > 6 somainas
Diarrhée récene
AEG, Choc Angine récento Fiévie > 16 jours AEG - i
.mmm Pupua Rash viral Rash tranaiioie , _ Psoriasis, aphte || Fiash UV.sensiblo (Edéme
Adéncpathies, Hopato-splénomégate Souttia cardiague ATCO d'érythéme Splanomagalia Pas de signes associés Enthésne Mpalgas Signes digestits
LDHT = Hbi Pql PNNI PNNT CRPT migrant Cervicalge s HblvsT Undite aigut Lyl + Hbl Pol NFS nocmale
=HoLPal Ly | PNNT CRPT NFS normaie vst
| 1 2N
[ Hémoplﬂlblm (5) infoctionPostnfection (8) Maladio inflammalore < 5 ans (7) [ Malacio inflammatoire > 5 ans (8) ]
e N v 3 5 v a ™ “ v
Leucémie P Al AJl Lupus Vascularite
e RN e N E S S N
nreeBotreatearserrshes - . L ,,,.N..,x......4....”.,? 'H .& ’
Réactionnele Kawasaki i } Autre connectivite | Autre vascularite
Post-infactieuse i AJl psariasique il [
Arthvta do Lyma s | G o matt il | s i
sl LI N = . ; | - i
( Bilan dliologique orienté - Avis spécialisé si doute (9) |
| | I | 1 1 *
( oy Homocutures ]( = FAN = I
, I 1 1304 1 & Bian s s
. Biopsie cutal
R orackpe Pore danrée ? || Serologios orientées || ETT:clation | o - Compiémant Comgiérrant
T;:‘;E: Myélogramme = Fs:iun PCR oriantées ou andvrysme & oo blane 7 Anti-CCP HLA-B2Z7 Anti-DNA FAN
e Bk : TDR, Culre OAL coronaire 7 Anti-Sm
~ AEG - Aration de |'éest géndenl = HLA : Human antigen - PNN: neutrophiles
< AJL: Arthose pavinde ibopathicue = IgA - Immuncgictulines A = Pq:Plaquetias
— CCP : Paplides ctrulinds cydiques = LAF | Examen & & lampe 4 feote — Ax : Radtographin standard
— CHP : C meactive protein = LDH | Lactate — TDR : Test diagnostiqus rapide (streplocoque groups A)
- ETT: Echograph sthoracaque (carth - Ly : Lympheeyses - YEP.TOM {FOG) : Tomogeaphie pas do p
- FAN - Facteurs ant-nuckhares = MAL: Maladie suto-rSammatoine = UV : Ultra-viokets
~ FR : Facteur tumatoics - ORL : Ote-thito-laryngologique ~ VB ; Vitesan de shdimentation

Autres dagnostics appareniés
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DU DIAGNOSTIC

Un besoin exprimé par les patients

Comment réduire I’errance diagnostique ?

En éveillant la culture du doute auprés de la médecine de
ville, et leur proposant un outil permettant de faciliter
I’évocation d’une maladie rare

Un travail multidisciplinaire

Rédaction par un groupe d’experts des maladies
rares

Relecture par les médecins de ville :
généralistes

pédiatres et

til : 3 objectifs

Cibler un signe clinique classique de mode d’entrée dans
la maladie rare mais parfois fréquent dans la population
générale

Guider la prise en charge en soins primaires vers des
explorations non invasives et peu couteuses

Orienter vers un diagnostic de maladie rare et vers le bon
expert

Un projet initié par FAI’R, étendu aux 23 filiéres de santé maladies rares



filieres de santé
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DU DIAGNOSTIC

maladies rares
/ AY ////_ . ?
Ou les trouver ? 7~ Des questions :

2

Site internet
des filieres de santé maladies rares
WWW.FSMR.FR

N ILT-{[S\ 8\ EDECINS GENERALISTES

Site internet
de la SFP
WWW.SFPEDIATRIE.FR

|~
W Retrouvez I'équipe sur le
Stand n°1
Filieres de santé

Maladies Rares

i
5 A

. Contactez notre

= . o X
NI\ V-{ @R ESSOURCES / RECOMMANDATIONS @ Chargée de missions FAIR

alexandra.willems@chu-lille.fr

1l



mailto:Alexandra.willems@chu-lille.fr

Merci pour votre attention




Forme clinique Criteres

d’AJl d’exclusion

Forme oligoarticulaire 24 ans F>M* 35 % abede

Forme polyarticulaire 2-4 ans >M
FR* neg 6-12 ans >M 25 % abede
o

Forme systémique 1-5 ans F=M 10 % abed

Forme psoriasique 2-4 ans F>M
10-12 ans M>F 5% bede

Forme 9-12 ans >M 5% abce
polyarticulaire FR+

*FR Facteur rhumatoide, * F féminin, M masculin

a. Psonasis ou histoire de psoriasis chez le patient ou un parent du 1= degré; b. Arthrite chez un garcon >6 ans, HLA B27+; c. Spondylite ankylosante,
enthésite avec arthrite, sacroiléite avec maladie inflammatoire digestive, syndrome de Reiter ou uvéite anténieure aigue ou histoire d'un chez un parent
du 1+ degré; d. FR+ au moins 2 fois & 3 mois d'intervalle; e. Symptomes systémiques chez le patient.



Arthrite réactionnelle

Autres atteintes artic. périphériques et/ou axiales (sacroiliite)
Enthésites

Dactylites (doigt/orteil en « saucisse »)

Signes extra-articulaires a rechercher:

v'Eil : conjonctivite/uvéite antérieure

v'Peau et muqueuse: érythéme noueux, psoriasis,
aphtes, onycholyse

v Ceoeur (atteinte trés rare): péricardite semmmm |

HLAB27 positif dans 60% des cas o %ﬁm




Les spondylarthropathies




Monoarthrite chronique

P blacede FRM

Terrain « typique », évolution favorable avec AINS |__, o

/ / IRM \

oui

Synovite proliférative avec franges,
réhausseée par gadolinium

Images atypiques

Ménisque
discoide

l

Synovite VN

Biopsie synoviale
histo/culture mycobact

/ h

AJl —

Synovite rhumatismale

synovialosarcome
sarcoidose
infection (BK) ...




