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Rhumatisme Articulaire Aigue: Etude rétrospective sur 10 ans.
Matériel et Méthodes

• Etude épidémiologique rétrospective 
unicentrique.

• Critères d’inclusion: Enfants < 18 ans 
hospitalisés pour premier épisode de RAA 

• Analyse de dossiers pour classement selon 
RAA possible, probable ou certain (Critères de 
Jones et reco Australiennes 2020)

• Cardite sévère (Pathologie valvulaire grade III 
ou IV, à l’appréciation de l’échographiste, ou 
décompensation cardiaque)
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Tableau 1: Critères diagnostics de RAA selon les Critères revisités de Jones et les 

Recommandations australiennes 2020

Critère Obligatoire: Preuve d'infection par le Streptocoque A

ASLO > 300 ; ASDO > 600

RAA certain RAA probable RAA possibe Critères mineurs

Chorée
Oligo/poly arthrites + 
≥ 2 critères mineurs

Oligo/Poly arthrites 
+ ≥ 1 critère 

mineur

Syndrome 
Inflammatoire (VS, 

CRP)

Cardite 
rhumatismale 

définie à 
l'échographie

Atteinte cutanée + ≥ 
2 critères mineurs

Hyperthermie > 
38°

Allongement du PR

Arthralgies
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• 194 enfants inclus. 
• Moyenne d’âge 9,8ans +/- 3,3a.

• 1er tableau clinique: 
polyarthrites/arthralgies fébriles.

• Puis décompensation cardiaque 
et enfin chorée de Sydenham.

• CRP élevée associée 
aux cardites en cas de 
tableau initial 
articulaire: Place de 
l’ETT +++ 
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Tableau 2 : Syndrome inflammatoire en fonction de l'atteinte 
cardiaque

Marqueurs
Atteinte 

articulaire avec 
cardite 

associée

Atteinte 
articulaire sans 

cardite 
associée

p
Intervalle 

de 
confiance 

95%
Moyenne CRP 

(mg/L) 176 104 0,0008 [31,6 ; 
112,3]

Moyenne VS 
(mm) 72 60,7 0,19 [-5,9 ; 

28,4]
Cardite 

modérée Cardite sévère

Moyenne CRP 
(mg/L) 199 141 0,044 [1,6 ; 

114,6]
Moyenne VS 

(mm) 69 76 0,37 [-24 ; 9,2]

Atteinte cardiaque 
au diagnostic : 
N=141 (73%)

Chorée de 
Sydenham associée : 

N=8 (5%)

+ 3 évolutions vers 
cardite (dont 1 

sévère)

Cardite isolée : N=62 
(44%)

80% cardite sévère                                                            
22% avec indication 
chirurgicale d’emblée                           

2 décès 

Tableau articulaire 
associé : N=73 (51%)

24% sévère (N=27)
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Rhumatisme Articulaire Aigue: Etude rétrospective sur 10 ans.
Résultats:
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