Algorithme 2: Exploration des douleurs articulaires avec diagnostic différentiel de I'arthrose et des maladies rhumatismales inflammatoires courantes
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© 2025 PR = Poliarthritis rhumatoide, LES = Lupus érythémateux systémique, SpA = Spondylarthrite, FR = Facteur rhumatoide
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“La fleche entre parentheses signifie que le diagnostic de PR peut également étre posé en cas de facteur rhumatoide négatif, a condition que les anticorps anti-CCP soient élevés. Ainsi, une PR est théoretiquement
possible en cas de FR négatif (siles anticorps anti-CCP sont élevés). Toutefois, un autre diagnostic est également envisageable, par exemple une PR séronégative (FR et anticorps anti-CCP négatifs).
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