ARTHRITE REACTIONNELLE POST-STREPTOCOCCIQUE 
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 Non érosive et récidive en cas de nouvelle pharyngite à GAS   se distingue du RAA par:
· Une «phase de latence» plus courte
· Une réponse nettement moins spectaculaire aux AINS (notamment à l'aspirine)
· Un cours prolongé 
· Peut être mono-, oligo- ou polyarticulaire (> 4 articulations)
· Symétrique ou non. 
· Atteint un peu plus souvent les grandes articulations que les petites (10-30% des cas rapportés).
[image: Capture d’écran 2013-12-26 à 18]
NB : 
· Certains considèrent que l'ARPS et le RAA appartiennent à un continuum. Pour eux, l'ARPS n'est rien d'autre qu'un RAA incomplet. Comme il est actuellement impossible de déterminer quel enfant est à risque et lequel ne l'est pas, la plupart des experts préconisent une prophylaxie secondaire dès le premier accès d'ARPS. La recommandation de l'AHA est d'administrer une prophylaxie pendant 1 année avec un suivi cardiologique serré. Si aucune atteinte cardiaque ne se développe, l'antibiothérapie est arrêtée. Si une cardite est détectée, l'AHA considère l'ARPS comme un RAA avec sa prophylaxie. 
· Les arthrites réactionnelles faisant suite à une pharyngite à streptocoques bêta-hémolytiques des groupes C (SBHC) ou G (SBHG) s'accompagnent également d'une élévation des ASLO et des anti-DNases B, mais ne s'associent jamais à un RAA.

Comment prouver une Arthrite post-Streptococcique
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Arthrite du RAA ARPS

Phase de latence entre la pharyngite et I'arthrite 3 semaines <2 semaines

Larthrite:

o Estmigratrice Oui Non

* Touche les petites articulations Rarement Assez souvent

Réponse a l'aspirine/AINS Rapide et compléte Lente et partielle
(12-24 heures)

Durée totale de 'accés articulaire 1-4 semaine(s) Des mois

Association & une cardite (accés initial) 50% Non

Tableau 2. Caractéristiques cliniques différenciant 'ARPS de I'arthrite typique du RAA.
ARPS: arthiite réactionnelle post-streptococcique; RAA: rhumatisme articulaire aigu.
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Exclure une arthrite septique

Rechercher les symptomes et signes d'une pharyngite récente

Rechercher des manifestations extra-articulaires (cardite, nodules, éruption
cutanée,...)

Rechercher des antécédents d'accés du méme type aprés des pharyngites
(mimétisme des accés)

Culture de gorge (streptocoques béta-hémolytiques des groupes A, C et G)
Faire une premiére sérologie (ASLO) en s'assurant que le laboratoire congéle le
sérum au minimum 6 semaines

Siles ASLO sont normaux ou peu élevés, demander au laboratoire de rechercher
les anti-DNases B et un 3éme anticorps antistreptococcique (ASK ou ASH)
Programmer Ia seconde sérologie 15 & 20 jours plus tard

Formule sanguine, VS et CRP

10. Autres investigations si e diagnastic diférentiel 'exige

Tablaau 3. Que fair a  premiére consultaion losqu'an suspecte un arhit past sroplococcique
un enfant?





