
Douleur articulaire

Autre diagnose (Év. 

PA séronég.)

Douleurs matinales
et/ou

Douleurs au repos 

Douleurs à la mobilisation
et/ou

Douleurs soulagées au repos

Touchant: 
hanche, genoux, mains

(nodules de Heberden, arthrose 

de Bouchard, Rhizarthrose)
Crépitations fémoro-patellaire

Polyarticulaire ou
oligoarticulaire

Touchant principalement 
les mains, les poignets ou 

les pieds 

Touchant 
principalement  les 

genoux et/ou l‘ATC

Mono- ou 
oligoarticulaire

ANA plus dépistage CRD  +
et/ou

Ac anti-ADNdb +

et/ou
Ac anti-Sm 

et/ou

Complément anormal 

Raideur matinale > 60‘
symmétrique au niveau des 

petites articulations

Signe  de Gänslen aux mains 

et  aux pieds  +/-

Douleur à la flexions palmaire 
des poignets +/-

Déficit de la force musculaire 
des mains

Synovite des MCP, PIP, 

poignets, coudes, genoux 

VS et/ou CRP + 
FR et ac anti-CCP négatif

et/ou enthésite (tendon 

d‘Achille)
et/ou daktylite

et/ou synovite DIP

uvéite ant.
et/ou arthrite SI

et/ou  antigène HLA B27 + 

Radiographie: 
mains, genoux, 

hanche

(pincement de 
l‘interligne 

articulaire, 

sclérose sous-
chondrale, 

géodes sous-

chondrales.
ostéophytes)

Laboration: 
normal pour la 

VS, CRP, FR (–), 

anticorps anti-
CCP

Érythème en ailes de 
papillon

Exanthème

et/ou ulcérations/aphtes 
oraux (palais),

Raynaud (doigts, orteils, 

nez, oreilles)
Alopécie accentuée

Rheumatoide Arthritis 
(RA) möglich

Leuco-, lympho-, 
thrombopénie, anémie

LES  
possible

Oui

Radiographie: 
mains, pieds 

bilatérale a.-p. 

Érosions, 
usures aux 

mains : MCP 

et/ou 
IPP  et/ou 

pieds: MTP 

et/ou PIP

Normal

PA (Polyarthrite rhumatoïde)

FR positif

Non

Non

OuiNon

RA 

FR - Ac anti-CCP +

Ac anti-CCP -

Autre diagnose Connectivite 

(SLE, SSc, etc.)
SpA Autre diagnose

Arthrose

Arthrose

Oui

Non Ou
i

Non Oui Oui Non

Non Oui

VS et/ou CRP élevé

Atteintes articulaires 
asymétriques

Algoritme 2: Abklärung Gelenkschmerz mit Differentialdiagnostik von Arthrose und häufigen entzündlich-rheumatischen Erkrankungen
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*

PR = Poliarthritis rhumatoïde, LES = Lupus érythémateux systémique, SpA = Spondylarthrite, FR = Facteur rhumatoïde

* La flèche entre parenthèses signifie que le diagnostic de PR peut également être posé en cas de facteur rhumatoïde négatif, à condition que les anticorps anti-CCP soient élevés. Ainsi, une PR est théoretiquement 

possible en cas de FR négatif (si les anticorps anti-CCP sont élevés). Toutefois, un autre diagnostic est également envisageable, par exemple une PR séronégative (FR et anticorps anti-CCP négatifs).

Ac anti-CCP -
Ac anti-CCP +

Év. seropos. RA 

Algorithme 2: Exploration des douleurs articulaires avec diagnostic différentiel de l‘arthrose et des maladies rhumatismales inflammatoires courantes
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