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 Rhumatisme articulaire aigu appelé maladie 
de Bouilloud est une maladie inflammatoire 
non suppurative compliquant une infection 
des voies aériennes supérieures par le 
streptocoque beta hémolytique du groupe 
A.  



 Presque disparu dans les payes développés 
avec incidence de 0,5/100 000, 

 Problème de sante publique dans les pays en 
voie de développements. 

 Un millier de cas déclarés chaque année en 
Algérie mais surement sous estimé.(système 
de déclarations). 

 2009 : 164 cas   
 Touche surtout l’enfant de 4-19ans  



 les plus fréquemment touchées sont 
1. 8-11 ans  1,48/100 000 
2. 12-15 ans 1,26/100 000 
 L’incidence est plus faible pour les âges 

extrêmes 4-7 ans et 16-19 ans. 
 Exceptionnel avant 03 ans 

 



 Un demi million de cas déclarés par an. 
 Environs ¼ de million décès associe au RAA 
 33 millions d’individus souffrent de 

cardiopathie rhumatismale chronique.  
 Algérie: 

1970     23,9% liée CR 
2010     9,2% lié CR 
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Evolutions épidémiologique en Algérie. 
1975      49/100 000 
2000      6,12 
2002      4,7 
2005      1,8 
2008       1,3 
2009       1,01 
2010        1,3 
2011        1,1 
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 l’âge jeune,  
 l’ethnie,  
 la situation socioéconomique (mauvaise 

hygiène, pauvreté, densité résidentielle 
accrue, périodes de guerre et de crises et 
environnement rural)  

  prise en charge médicale de mauvaise 
qualité, 



 Gravité:    
  1e cause de cardiopathie acquise dans le 
monde. 
 Préventions: 

Simple. 
 
 



 
 Streptocoque beta hémolytiques du groupe 

A, 



 Repose sur des critères: 
Anamnestique  
Clinique. 
Biologique. 

 
 Mais Aucun bilan ou signe pathognomonique 

n’existe et peut à lui seule porte le diagnostic 
RAA 



CRITÈRES MAJEURS: 

 Cardite 
 polyarthrite 
 Chorée 
 Erythème marginée 
 Nodosité sous cutanée de 

maynet 
Preuve d’infections 
streptoccocique 
 ASLO/DNAse-B 

CRITÈRES MINEURS 

 Fièvre>38,5°c 
 poly arthralgie, 
 PR allonger adapter à l'âge,  
 VS  >50mm 1e heure ou  

CRP>30mg/l 
 



 



 Introduction de la notions de cardite subclinique. 
 Introduction de l’échocardiographie comme 

outils diagnostics. 
1. IM 
2. Dilatation valvulaire 
3. Epaississement des feuillets valvulaires 
4. Rupture de cordages 
5. IA  
 La version révisée recommande une 

échocardiographie avec ou sans symptômes de 
cardites pour tous les cas suspectés de RAA 



 



 



 Introduction de notions de populations à 
risque: 

 Populations à faible risque: incidence 
annuelle  ≤2/100000 enfants (5–14 ans) ou 
une prévalence globale de CR ≤1/1000  
 



 



CRITÈRES MAJEURS: 

 Cardite 
 polyarthrite 
 Chorée 
 Erythème marginé 
 Nodosité sous cutanée  

 Dans la populations à 
risque moyen à élevé une 
mono arthrite ou poly 
arthralgie compte comme 
critères majeurs 



 Dans la population à risque 
moyen à élevé une mono 
arthralgie, une fièvre>38°c, 
une VS>30mm 1e heure 
compte également comme 
critères mineurs 

CRITÈRES MINEURS 

 Fièvre>38,5°c 
 poly arthralgie, 
 PR allongé adapté à l'âge,  
 VS  >60mm 1e heure ou  

CRP>30mg/l 
 



Preuve d’infections streptoccocique 
 ASLO/DNAse-B 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Monographie du rhumatisme articulaire aigue revisée 2002 CNL contre RAA 



 20% des patients ne présentent aucun titre 
d’ASLO devant une angine SBHGA, 



 02 critères majeurs 
 01 critères majeurs et deux mineurs  

 
 Plus une preuve d’infection streptococcique, 



 Hospitalisations  
 Mise en route du traitement spécifique. 



 





 



 



 



 Utilisation des TDR sensibilité 92-97% 
spécificité 95-97%. 

 + : angine streptoccocique  
 - mais contexte de risque (ATCD personnel de 

RAA, âge 5-25ans associée à des épisodes 
multiples d’angine SBHGA, notions séjours 
pays endémique) mise en culture si + 
traitement. 



 Amoxicilline 50mg/kg/j en 2 prises par jour 
pendant 06 jours est équivalent à la 
pénicilline donnée pendant 10 jours 



 



 



 



 



 



 



 RAA a  pratiquement été éradiqué en Algérie. 
 Intérêt de maintenir la prophylaxie primaire 

qui consiste à traiter une angine à SBHGA, 
 Pas d’indications d’une prophylaxie 

secondaire sans avoir fait le diagnostic de 
RAA en se basant sur les critères de Jones 

révisés en 2015, sachant qu’on est un 
pays à faible risque.  




