
RAA
DEFINITION :
Maladie inflammatoire survenant à distance (2 à 4 semaines) après une infection pharyngée (exclusivement) par le streptocoque β-hémolytique du groupe A
Age : 4 à 19 ans
Prédisposition génétique

Streptocoque β-hémolytique du groupe A :
- Protéine M : élément de virulence le plus important
- Streptolysine O : cardiotoxique

DIAGNOSTIC :
	Critères majeurs
	Critères mineurs
	Preuve d’infection streptococcique

	Polyarthrite
Erythème marginé de Besnier
Nodules sous cutanés de Meynet
Cardite
Chorée de Sydenham
	Clinique
	Para clinique
	Prélèvement de gorge 
ASLO ≥ 400
Anti DNaseB

	
	Fièvre
Arthralgie
	PR allongé
VS ≥ 50 mm à 1H
CRP+
	

	Diagnostic de RAA si :
- 2 critères majeurs + preuve d’infection
- 1 critère majeur + 2 critères mineurs + preuve d’infection
Syndrome post-streptococcique si :
- 3 critères mineurs + preuve d’infection



Polyarthrite : 
- Fugace et migratrice
- Touchant surtout les grosses articulations : genoux, coudes, chevilles
- L’articulation est rouge, tuméfiée, douloureuse, chaude
Erythème marginé de Besnier : 
- Fugace
- Sur le tronc ou les racines des membres
- Rosé avec un centre pale et des bordures surélevées 
- Non prurigineux
Nodules sous cutanés de Meynet : 
- Nodules fermes, indolores 
- Sur les faces d’extensions des articulations (coude, genou, occiput, dos, …)
Cardite : 
- Peut toucher les trois tuniques
	Cardite légère
	Cardite modérée
	Cardite sévère

	Pas de cardiomégalie
Souffle discret
Péricardite isolée
	ICT ≤ 0.55
Souffle intense
	[bookmark: _GoBack]ICT > 0.55
Régurgitation mitrale ou aortique a gros débit



Chorée de Sydenham :
- Mouvements amples, rapides, involontaires et non coordonnes du tronc et des membres
- Apparait tardivement
- Disparait au sommeil




EXAMENS INDISPENSABLES:
- VS, CRP
- ECG
- Téléthorax
- ASLO

TRAITEMENT CURATIF :
1. Hospitalisation etrepos
2. Antibiothérapie : 
Benzathine-benzyl pénicilline : 
Une injection IM Poids < 30 kg : 0.6 MUI
                                    Poids > 30 kg : 1.2 MUI
Pénicilline V :
En cas de contre-indication à l’injection IM
50 à 100 000 UI/kg/j sans dépasser 3 MUI/j, pendant 10 jours
Erythromycine :
En cas d’allergie a la pénicilline
30 à40mg/kg/jpendant 10jours
3. Corticoïdes : 
Prédnisone per os
Posologie :
Phase d’attaque : 2mg/kg/j sans dépasser 80mg/j
Phase d’entretien : dégression des doses par pallier de 5mg chaque semaine
Durée:
	RAA sans cardite
	RAA avec cardite légère ou modérée
	RAA avec cardite sévère

	2 semaines d’attaque
6 semaines d’entretien
	3 semaines d’attaque
6 semaines d’entretien
	3 semaines d’attaque
9 semaines d’entretien



Situations particulières
La chorée 
Halopéridol à 0,2 mg/kg/j
Si VS ≥ 50 mm  Corticoïdes : 2 semaines d’attaque et 6 semaines d’entretien
L’insuffisance cardiaque : 
Traitement classique de l’insuffisance cardiaque
Le rebond : 
La reprise du syndrome inflammatoire biologique (VS ou CRP) durant la phase d’entretien
Adjoindre l’aspirine a 100mg/kg/j durant quelques jours,ouprolonger la phase d’entretien d’une ou 2 semaines
La reprise :
Réapparition du syndrome inflammatoire clinique et biologique 
Reprendre la dose d’attaque durant une semaine puis dégression en quelques semaines










EVOLUTION :
Atteinte articulaire :
- Guérison sans séquelles
Atteinte cardiaque :
- Souffle systolique : Peut disparaitre
                                      Peut persister
                                      Peut disparaitre, puis réapparaitre 


- Souffle diastolique : souvent définitif
- Myocardite : guérison sans séquelles si traitement précoce
- Péricardite : guérison sans séquelles

PROPHYLAXIE PRIMAIRE : 
Traitement de toute angine par une injection de benzathine-benzyl pénicilline, PENI V per os durant 10jours si contre-indication de la voie IM, érythromycine per os pendant 10jours en cas d’allergie à la pénicilline

PROPHYLAXIE SECONDAIRE :
Antibiothérapie antistreptococcique prolongée :
- Benzathine-benzyl pénicilline, une injection IM chaque 21 jours
- PENI V 500 000 UI /j en 2 prises quotidienne (si contre-indication de l’IM)
- Erythromycine 200mg/j en 2 prises quotidienne (si allergie a la pénicilline)
Durée :
Après un RAA sans cardite :
Minimum 5 ans ou jusqu’àl’âge de 21ans
Apres un RAA avec cardite mais sans cardiopathie rhumatismale séquellaire :
Minimum 10 ans ou jusqu'à l’âge de 25 ans
Apres un RAA avec cardite et cardiopathie rhumatismale séquellaire :
Minimum 10 ans ou jusqu'à l’âge de 40ans, parfois à vie
