Nodules et nodulose rhumatoides




* 25 % des patients atteints de PR (75% si syndrome de Felty),
manifestation extra-articulaire la plus fréquente

Nodules

rh U matOTd es * Associé a une maladie sévere, de longue durée d’évolution,
avec des anticorps positifs

* Plus fréquent chez les hommes




Nodules rhumatoides

*Nodules sous-cutanés sur les zones sujettes a
traumatismes : face postérieure des avant-bras,
doigts, talons, olécrane...

* Localisations extra-cutanées possibles : poumon,
plevre, péricarde, coeur, péritoine, pharynx, foie

* Associé haplotype HLA-DR4

* Survient en général apres les signes articulaires




Nodules
rhumatoides

* Nodules dermiques mobiles indolores achromiques,
localisation viscérale possible

* Complications : surinfection, ulcération, fistule intra-
articulaire, compression vasculaire ou nerveuse

* Evolution : imprévisible, stabilité

* Traitement : aucun, injections intra-lésionnelles de
corticoides, chirurgie




Nodules
rhumatoides :
histologie

* Plages de nécrobiose homogene,
éosinophile

* Infiltrat palissadique en
périphérie



NOdUles . * Tophus goutteux
rhumatoides : + Calcinoses

d iagﬂOStiCS * Sarcoides sous-cutanés
différentiels * Kystes synoviaux

* Autres granulomatoses : granulome annulaire, granulome
sur corps étranger




* Entité floue, frontiere avec la PR

\ Od U | te * Plus fréquente chez I’homme

rh um ato'[d e * Multiples nodules rhumatoides + atteinte articulaire non
érosive + évolution bénigne + pas ou peu d’atteinte
systémique

* Sensible aux AINS

* Risque d’évolution en PR?




* Efflorescence de nodules rhumatoides sous traitement par
méthotrexate (MTX)

* Associé a une atteinte articulaire sévere et HLA-DRB1

NOd U |Qse * Localisation : doigts, métacarpo-phalangiennes, inter-
phalangiennes proximales

rhumatoide
acceélérée

* Histologie comparable aux nodules rhumatoides

* Apparition a une moyenne de 31 mois de traitement par
MTX

* Case-reports sous etanercept, azathioprine, tocilizumab

* Traitement : arrét du traitement en cause, changement de
molécule, ajout de corticothérapie
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