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Généralités

• Interrogatoire :

Signes fonctionnels en rhumatologie

▫ Douleur

▫ Gêne fonctionnelle

▫ Raideur

▫ Gonflement

▫ Blocage

▫ instabilité



Interrogatoire

• Douleur /raideur : 2 grand types

Mécanique : « qui s’aggrave à l’effort »
- douleur max pendant ou après l’effort
- améliorée par le repos
- dérouillage matinal <30 min

Inflammatoire : « qui s’aggrave au repos »
- douleur max au repos (position assise prolongée, 
nuit)
- Réveil nocturne
- Dérouillage matinal > 30 min



Douleur

• Où ?
Savoir localiser la douleur  (point de départ et 

irradiations)
Membres / squelette axial / 
Osseuse ? Articulaire ? Tendineuse ? Ligamentaire ? 

Musculaire ? Neurologique  ? Douleur projetées ?

• Quand ?
Savoir préciser :
- Le mode de survenue brutal ou progressif
- Facteur déclenchant
- Horaire mécanique ou inflammatoire



Douleur

• Comment ?
Comment la douleur évolue-t-elle ?
Facteurs aggravants / soulageant les symptômes

Caractériser le type de douleur
- Crampes, lourdeurs, élancements, 
- Douleur neuropathique : décharges, 

fourmillements, brûlures…

Caractériser l’intensité de la douleur
Echelle visuelle analogique 
Echelle numérique analogique



Inspection

• Gonflement

examen comparatif ++

• Rougeur

• Déformations

• Amyotrophie

• Examen cutanée

• Examen de la marche

• …



Palpation

• Recherche d’une reproduction de la douleur à 
la palpation

(tendon, muscle, relief osseux, articulation)

• Chaleur/froideur

• Gonflement d’une articulation

Synovite, épanchement de liquide articulaire à 
ponctionner



Mobilités

• Mesure des amplitudes articulaires dans tous 
les plans physiologiques (goniomètre)

• Mobilité actives

• Passives

• Contrariées



Examen extra-articulaire

• Signes généraux (état général, fièvre,…)

• Examen cutané : psoriasis, ulcérations, 
calcifications sous-cutanées, tophus, pustulose
palmo-plantaire…

• Examen neurologique : atteinte centrale ou 
périphérique

• Examen cardio-vasculaire

• Examen pulmonaire

• Examen digestif

• Examen ophtalmo

• … 



Plan

1. Généralités sur l’examen en rhumatologie

2. Examen abarticulaire

3. Examen du coude

1. Rappels anatomiques

2. Sémiologie

4. Examen du poignet

1. Rappels anatomiques

2. Sémiologie

5. Examen des doigts



Examen abarticulaire

1. Triade diagnostique pour une tendinite :
- Douleur à la palpation du tendon
- Douleur à l’étirement passif du tendon
- Douleur à la contraction contrariée du groupe 

musculaire du tendon 

2. Rupture tendineuse:
- Mobilité passive conservée, mais active limitée
- Resistance contre pesanteur ou contrariée impossible

3. Atteinte ligamentaire :
- Instabilité articulaire
- Hyperlaxité sur le plan frontal ou sagittal
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Le coude – rappels anatomiques



Le coude – rappels anatomiques

Vue latérale Vue médiale

Extenseurs

Fléchisseurs
+ pronateur



Le coude – inspection

1. Position vicieuse : flessum antalgique

2. Epanchement

- Articulaire ?

- Périarticulaire : bursite olécranienne

3. Examen cutané :

- Psoriasis ?

- Tophus ?

- Nodules rhumatoïdes



Le coude – Palpation/Mobilités

1. Repères des reliefs osseux

- Epicondyle latéral

- Epitrochlée ou Epicondyle médial

- Tête radiale, olécrane, sillons

2. Epanchement articulaire

Triangle pointe de l’olécrane, tête radiale et épicondyle 
latéral

2. Mobilités : 2 axes

- Extension /Flexion: 0-10° / 140-150°

- Supination /Pronation : 0/170°





Le coude – examen tendino-

musculaire
1. Epicondylalgie latérale (tennis elbow)

- Douleur d’insertion

- Douleur à la contraction contrariée des extenseurs du 
poignet

- Douleur à l’étirement passif par flexion – pronation du 
poignet, coude en extension

2. Epitrochléalgies médiales

- Douleur d’insertion

- Douleur à la flexion contrariée du poignet

- Douleur à l’extension + supination passive du poignet





Le coude – examen neurologique

1. Compression du n. cubital au coude

- Compression du n. cubital dans sa gouttière

- Radiculalgies du bord médial de l’av bras + 2 derniers 
doigts de la main

- Déficit moteur (interosseux) + déficit sensitif
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Rappels anatomiques
1. Face dorsale Extenseur ulnaire

du carpe

Extenseur du V

Extenseur communs
des doigtsExtenseurs radiaux 

du carpe

Long extenseur de
l‘hallux

Gaine du long 
abducteur

et court extenseur
de l’hallux



Rappels anatomiques
2. Face palmaire



Rappels anatomiques
2. Face palmaire

Fléchisseur radial
du carpe

n. médian

Fléchisseurs 
superficiels  et profonds

n. ulnaire

Fléchisseur ulnaire
du carpe



Rappels anatomiques
3. Coupe



Examen physique
1. Inspection

- Reliefs osseux normaux des faces dorsales et 
palmaires

- Tuméfactions

- Œdème

- Kyste synovial

- Anomalies de coloration 

- Amyotrophie

- Examen cutané





Examen physique
2. Palpation

- Structures osseuses

- Structures musculo-tendineuses

3. Mobilités

- Flexion 80°

- Extension 70° (90° en passif)

- Abduction 15°

- Adduction 40°

- Pronation/Supination







Examen physique
4. Examen neurologique



• Territoire sensitif et diagnostic différentiel

▫ Dg differentiels : n cubital, compression du médian au coude, 
racine C6, sd du défilé thoraco-brachial

Sd du Canal carpien
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Tendons et poulies

Tendons extenseurs communs Tendons fléchisseurs + poulies



Les doigts – Inspection

1. Nodosités

2. Déviations articulaires

3. Examen cutané :
- Psoriasis ?
- Tophus ?
- Nodules rhumatoïdes
- Hippocratisme digital
- Syndrome de Raynaud 
- Télangiectasies péri-unguéales
- Mégacapillaires



Nodosités d’Heberden



Nodosités de Bouchard



Atteintes des doigts

Nodosités d’Heberden 
et kyste mucoïde

Rhizarthrose + arthrose IPD



Syndrome de Raynaud





Dactylite psoriasique



Arthrite de l’IPD





Les doigts – Palpation/mobilisation

1. Recherche d’arthrite ou de synovite

• MCP

• IPP

• IPD

2. Examen palmaire

Recherche de cordes aponévrotiques

Nodules sur l’aponévrose palmaires

Blocages des doigts en flexion







Les cordes aponévrotiques

• Dures, fibreuses,+ou- larges et épaisses

• Le plus souvent longitudinales

• à la paume, aux doigts Parfois palmantes
(épaississement du ligament palmant)

Photos Dr H. Lellouche
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Le test de la table

Photos Dr H. Lellouche





• Atteinte du long abducteur du pouce
et du court extenseur

• Douleur + tuméfaction de la base 
du pouce

• Triade clinique de la tendinite :
▫ Douleur à la palpation
▫ Douleur à l’étirement
▫ Douleur à la contraction forcée

• Manœuvre de triple flexion

Tenosynovite de De Quervain




