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120 PATIENTS :

-AUCUN ANTECEDENT RHUMATISMAL

-INFECTION AIGUE PAR LE VIRUS CHIKUNGUNYA
CERTAINE

-DOULEURS « ARTICULAIRES » PERSISTANTES A 6 MOIS

- ADRESSES PAR LE MEDECIN TRAITANT



1- 80 % (95 PATIENTS): DOULEURS CHRONIQUES
SANS SPECIFICITE

2- 20 % (25 PATIENTS): POLYARTHRITES
INFLAMMATOIRES

RESULTATS a 12 mois (M12)



-CAPSULITE SCAPULO HUMERALE

-SYNDROME EPAULE/MAIN

-SYNDROME CANALAIRE (MEDIAN)

-POLY-ENTHESOPATHIE (ANTECEDENT DEPRESSIF)

-PATHOLOGIES NEGLIGEES : OSTEOMALACIE
HYPOTHYROIDIE



TOUTES INCLUES PHRC « ADULTES »



-ARTHRITES SYMETRIQUES:
POIGNETS,
2eme, 3eme METATARSOPHALANGIENNES
2eme, 3eme INTER PHALANGIENNES PROXIMALES
-SYNOVITE
-RADIOGRAPHIES :
CHONDROLYSE METACARPO PHALANGIENNE
ET/OU METATARSO PHALANGIENNE
ET/OU CARPITE

-1 HOMME
-/ FEMMES TOUTES MENOPAUSEES

-AGE MOYEN : 55 ANS
-TRAITEMENT : METHOTREXATE
-BILAN D’AUTO-IMMUNITE : NORMAL

-ANTI-CCP POSITIF POUR UN PATIENT



-AVEC OU SANS ATTEINTE AXIALE
-ARTHRITE NON SYMETRIQUE
-ATTEINTE INTER PHALANGIENNE DISTALE

-3 FEMMES
-4 HOMMES
-AGE MOYEN : 46 ANS

-EN PHASE AIGUE : 4 CAS D'ATTEINTE ERYTHEMATO SQUAMEUSE PLANTAIRE
-RADIOGRAPHIES : ARTHRITES INTER PHALANGIENNE DISTALES

1 SACROILIITE

1 PELVISPONDYLITE

APPOSITIONS PERIOSTEES (3 PATIENTS)

-TRAITEMENT : METHOTREXATE
-1 PATIENT ANTI TNF ALPHA

-BILAN BIOLOGIQUE : BILAN D’AUTO IMMUNITE : PAS DE PARTICULARITE



- INFLAMMATION DES CHEVILLES ET POIGNETS

- PAS D’EPANCHEMENT INTRAARTICULAIRE

- RAIDEUR METACARPO PHALANGIENNE ET INTER PHALANGIENNE
PROXIMALE

4 FEMMES
AGE MOYEN : 44 ANS

RADIOGRAPHIES : APPOSITION PERIOSTEE
PAS DE CHONDROLYSE

BIOLOGIE: PAS DE SYNDROME INFLAMMATOIRE
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-5 FEMMES
-AGE MOYEN : 50 ANS

-RADIOGRAPHIES : PAS DE CHONDROLYSE
PAS D'APPOSITION PERIOSTEE

-BILAN BIOLOGIQUE : PAS DE STIGMATE INFLAMMATOIRE



 DISSOCIATION CLINICO BIOLOGIQUE

« PAUVRETE DES STIGMATES INFLAMMATOIRES:
NFS,VS,CRP,EPP:NORMAUX
(Polyarthrite psoriasigue: CRP=20)

« PERSISTANCE d’anti-chik IgM ELEVES
dans les polyarthrites rhumatoides
dans les polyarthrites sans chondrolyse



1°) AU DELA DE 3 MOIS, UNE POLYARTHRITE POST CHIKUNGUNYA DOIT
FAIRE RECENTRER LE DIAGNOSTIC :

-DIAGNOSTIC DE POLYARTHRITE RHUMATOIDE DEBUTANTE CHEZ LA
FEMME MENOPAUSEE

-DIAGNOSTIC DE POLYARTHRITE PSORIASIQUE ET/OU SPONDYLAR-
THROPATHIE

2°) APPOSITION PERIOSTEE TRADUIT UNE MALADIE DE L’ENTHESE, A
RAPPROCHER DU RHUMATISME PSORIASIQUE
INTERET DU SUIVI RADIO-CLINIQUE

3°) VALEUR DU TAUX ELEVE D’IgM ANTI CHIKUNGUNYA DANS LES
FORMES DE POLYARTHRITE « RHUMATOIDE » :

-PERSISTANCE D'UN ANTIGENE VIRAL ?

-REPONSE IMMUNITAIRE INADAPTEE ?



prélevement a un an
de tissu synovial ( hygroma de coude)

mise en évidence de la persistance
du virus chik dans les macrophages
péri vasculaires



Presence du CHIKV dans les macrophages
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