UE ORTHO : SEMIOLOGIE : ALGODYSTROPHIE & ARTHROSE
( Douleurs Inflammatoires : Douleurs nocturnes qui s’accompagnent d’un dérouillage matinal. La mobilisation des articulations douloureuses pendant la journée va entraîner la dissipation progressive de la douleur

( Douleurs Mécaniques : Douleurs qui apparaissent au cours de la journée au fur et à mesure de l’activité

ALGONEURODYSTROPHIE

Définition : Syndromes douloureux ostéo-articulaires à prédominance distale évoluant en 2 phases avec des troubles vasomoteurs et tendance à la rétraction capsulo-ligamentaire d’évolution spontanée généralement favorable mais très prolongée

I. Diagnostic Différentiel

On évoque une monoarthrite devant une articulation douloureuse, qui gène le patient, chaude, rouge et gonflée :

• Arthrite septique : Germe qui cause une arthrite = Urgence

• Arthrite inflammatoire : 

· Polyarthrite Rhumatoïde : Touche les grosses articulations, entraîne inflammation du tissu synovial et des destructions articulaires

· Spondylarthrite Ankylosante : Inflammations au niveau du rachis

• Arthrite Microcristalline 

• Poussée d’Arthrose
• Algoneurodystrophie de la cheville
II. Clinique 

AGD débute progressivement après un facteur déclenchant ( Douleurs Localisées au niveau de l’articulation et du mb. environnant = Atteinte Loco-Régionale ( 2 Phases

A. Phase Inflammatoire = Chaude

Phase brève avec douleur vive, retentissement fonctionnel majeur, ↗ par les mouvements, s’accompagne d’un enraidissement des articulations avec ↗ franche de la douleur lors de la tentative de réduction des enraidissement 

Il y aussi des troubles vasomoteurs :

· Tuméfaction oedémateuse ( ↗ du volume des articulations

· Aspect pseudo-inflammatoire ( Rougeur, hypersudation, chaleur

Cette phase peut aussi passer inaperçue

B. Phase de Rétraction = Froide

( Régression progressive de la douleur mais :

• Apparition de troubles trophiques : Peau pâle, lisse, atrophique / Œdème modéré / Ongles friables, striés, cannelés / hypersudation qui persiste

• Rétractions capsulo-ligamentaires : Impotence fonctionnelle qui peut devenir définitive

( AGD guérit naturellement en 10-12 mois mais danger de l’installation de l’impotence fonctionnelle ( Amyotrophie

C. Physiopathologie

• Problèmes au niveau des artérioles + Pb. vasoconstriction

• Si la douleur est bien prise en charge en chirurgie ( ↘ du nombre d’AGD

• Si les patients font de la kiné non adaptée ( Provoque la douleur entretient l’AGD
Paraclinique

D. Radiographie

• D’abord diagnostic clinique grâce à la symptomatologie

• RX Bilatérale (Face & Profil) + Comparative
• Signes RX peuvent être retardés de 4-5 semaines :

· Déminéralisation (trame osseuse transparente) moucheté, hétérogène et s’aggrave progressivement

· Conservation de l’interligne à la ≠ des autres atteintes inflammatoires

E. Scintigraphie Osseuse

• HYPER fixation précoce au temps vasculaire et au temps osseux

F. IRM

• Probablement meilleur examen mais peu réalisé car coût important

• HYPER signal en T2 = Œdème
G. Bilan Biologique

• Pas d’intérêt car pas de syndrome inflammatoire biologique ( Distinction avec les autres pathologies

III. Etiologie

• 20 % des cas : Idiopathique

• Majorité des cas : Traumatique
• Peut être Médicamenteuse (mts pour tuberculose)
ARTHROSE

Définition : Maladie de l’articulation par usure du cartilage, apparition d’une ostéophyte marginale, de remaniement de l’os sous chondral et d’une inflammation minime de la membrane synoviale

Epidémiologie :

• Pathologie fréquente ( Pb. de Santé Publique car ↗ avec vieillissement de la population (++ chez Femmes)

• Variabilité importante dans la pop. : RX qui révèle arthrose asymptomatique

• Arthrose symptomatique moins élevée 

• 6 M d’arthrosique en France : 2/1000 par an ( Gonarthrose ET 0,5/1000 par an ( Coxarthrose

• 2ème cause d’invalidité après maladies vasculaires

Facteurs de Risques :

• Age / Sexe / Apport vitaminiques (C et D) 

• Surcharge pondérale : Mise en évidence de l’influence des ₵ adipeuses qui sécrètent certaines substances ( Rôle direct (stress mécanique ) & systémique
• Facteurs locaux : Traumatisme / Méniscectomie / Défaut de congruence / Sport intense

I. Coxarthrose

A. Interrogatoire

• Douleur mécanique à la marche avec/sans facteur déclenchant 

( Localisation : Pli Aine / Grand Trochanter / Fesse

/ ! \ Douleur du Grand trochanter peut évoquer tendinite / Douleur de la fesse peut évoquer sciatique 

• Difficultés à se déplacer : Impotence fonctionnelle

B. Examen

• Trouble fonctionnel : Boiterie ou Attitude vicieuse

• Recherche de douleur : patient déshabillé, marche vers nous, allongé et test des ≠ mobilités

C. Radiologie 

• POGO

• Evolution progressive des douleurs à la hanche qui ↗ avec âge SAUF pour coxarthrose destructive rapide

D. Dysplasie de la Hanche

• Vices architecturaux = Dyspalasies ( Favorisent apparition de coxarthrose

• On parle de dysplasie supéro-externe sub-luxante : Le cotyle est trop court ( Fuite de la tête fémorale ( Sub Luxations fréquentes ( Usure prématurée du cartilage 

( COXARTHROSE

• Diagnostic de la dyslasie sub-luxante grâce à la mesure des angles au niveau de l’articulation

II. Gonarthrose

	Arthrose
	Fémoro-Patellaire
	Fémoro-tibiale

	Fréquence
	Avant 65 ans c’est la + fréquente 
	Après 65 ans c’est la + fqt

	Interrogatoire
	Douleur Mécanique hétérogène :

• Siège : Face ant. du genou
• Irradiation : Vers le bas

• Déclenchée par : 

⇨ Terrain inégal / Escalier 
⇨ Station accroupie prolongée  

⇨ Passage station assise à debout

( Frottement rotule sur la gaine
	• Douleur du compartiment interne ++ car les patients sont ++ en varum :

Mécanique mais parfois recrudescences nocturnes & épanchement articulaire

• Impotence fonctionnelle
Imp ++ : Genu Varum ou Valgum

	Examen
	Douleur présente :

• A l’extension contrariée de la jambe

• P° de la rotule sur le genou fléchi

• Toucher rotulien
• Manœuvre de Rabot et de Smilie
Fonctionnalité :

• Calcul par indice de Lequesme de la répercussion sur la vie quotidienne
	• Patient debout face au médecin

• Marche face au médecin

• En décubitus dorsal : 

⇨ Signe du Rabot (craquement)
⇨ Choc rotulien (épanchement) 

⇨ Déformation (flexum) 

⇨ Stabilité antéro-post & lat 

⇨ Tiroir 

⇨ Signe du glaçon

• Troubles de marche ou statique 

	Radiologie
	• Face & Profil avec des incidences à 30 ou 60°
• Signes RX = POGO : 

⇨ Pincement 

⇨ Ostéocondensation 

⇨ Géode (= lacune osseuse à distance) 

⇨ Ostéophytes
	• Face & Profil + Cliché en flexion à 30°

• RX debout en charge (voir interligne ++)

• Meilleur TRT = Intervention Chirurgicale


