Interrogatoire, entretien avec le.s parent.s/I'enfant

SA DU DIAGNOSTIC
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ARTHRITE DE 'ENFANT
(douleur inflammatoire, gonflement articulaire,
défaut d’utilisation d’'un membre ou boiterie)
Examen clinique (enfant dévétu) e NFS
e Etat général, recherche d’une inflexion pondérale (courbe) e CRP

e Antécédents familiaux (maladie auto-immune, psoriasis, spondyloarthrite, uvéite,
MICI), origines géographiques

® Ancienneté, horaire de la douleur

e Fievre/Infection actuelle, récente ou récurrente

® Piqure de tique en zone endémique de borréliose de Lyme

® Plaintes extra-articulaires (cutanéo-muqueuses, digestives, oculaires, neurologiques,
respiratoires ...)

® Plaie avec effraction cutanée

e Echographie + Doppler articulaire :
si doute : synovite, épanchement ?
e Radiographie si suspicion de
fracture ou de tumeur

¢ Analyse de la marche, de la gestuelle des membres

e Examen articulaire complet, dont la recherche de dactylite,
d’enthésites, d’une atteinte rachidienne

e Examen extra-articulaire complet : cutané (purpura, psoriasis, urticaire
...), muqueux (aphte), neurologique, respiratoire, oculaire ...

e Rechercher un syndrome tumoral, un foyer infectieux (ORL)

o Amélioration a |'effort et/ou sous anti-inflammatoire & OPENIE.s Ol GOl
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