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Introduction 

• La cardiopathie rhumatismale est la maladie cardiaque la plus fréquente chez les 
personnes de moins de 25 ans. 

• Elle fait plus de 300 000 victimes chaque année, la plupart dans les pays à revenu 
faible ou intermédiaire. 

• La maladie résulte de lésions des valves cardiaques causées par un ou plusieurs 
épisodes de rhumatisme articulaire aigu, une réaction inflammatoire auto-
immune à une infection par des streptocoques du groupe A .  

• Elle survient le plus souvent pendant l'enfance et peut entraîner un décès 
prématuré ou un handicap permanent. 

• La cardiopathie rhumatismale peut être évitée en prévenant les infections 
streptococciques ou en les traitant avec des antibiotiques lorsqu'elles 
surviennent. 
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WHF 
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Fédération mondiale du cœur (WHF: world heart fédération)  
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Une maladie oubliée 

Plaidoyer de la WHF 
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Fédération mondiale du coeur 



Résolution WHA 71.14 Assemblée mondiale de la Santé 2018: 

=> riposte mondiale coordonnée contre les cardiopathies rhumatismales et le 
rhumatisme articulaire aigu 

=> élaboration de directives cliniques pour les cardiopathies rhumatismales 

=> mise en place des interventions pour prévenir les cardiopathies rhumatismales 
et  soigner les personnes déjà atteintes 

=> garantir un approvisionnement régulier et de qualité en benzathine pénicilline  
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Réponse de l’OMS 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_R14-en.pdf
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Situation en Pf : prévalence des cas inscrits en LM 1994 - 2023 (données CPS) 
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Situation en Pf: incidence annuelle du RAA 1994-2023 (données CPS) 
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Prévalence RAA sans/avec atteinte cardiaque 

CRC RAA sans cardite 
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Incidence RAA sans/avec atteinte cardiaque 1994-2023 
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Prévalence par classe d’âge 2023 (source CPS)  
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Incidence par classe d’âge 2023 (source CPS)  
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Population à haut risque = taux de RAA/CRC élevés dans la communauté 

 

  

 

 

Application à la Pf: 

- Incidence cumulée du RAA/CRC chez les 5-14 ans = 380/100 000/an 

- Prévalence des CRC en Pf = 11,5/1000 

 

>> La Polynésie est un pays de haute endémie pour les RAA/CRC 

  
 

 Incidence de RAA >30/100 000/an chez les 5-14 ans 
ou 

Prévalence de CRC tous âges confondus >2/1000 

Niveau de risque pour la population polynésienne (WHF) 
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Physiopathologie du RAA  
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Physiopathologie du RAA 

 complication inflammatoire retardée des infections des voies aériennes supérieures par le Streptocoque Bêta 
hémolytique du groupe A (SGA)  

 des souches de SGA plus particulièrement rhumatogènes sont responsables d’épidémies 

 virulence propre à certaines souches qui serait proportionnelle à l’importance du portage pharyngé du 
streptocoque dans la population générale (sujets porteurs sains et malades)  

 très forte suspicion de la responsabilité de SGA rhumatogènes cutanés  

 chez certains sujets, les infections pharyngées répétées à streptocoque Bêta hémolytique, non traitées par 
antibiothérapie peuvent conduire à plus ou moins long terme à un dysfonctionnement immunitaire. 

 plusieurs cibles pour cette réponse immunitaire inadaptée et retardée: synoviales articulaires, cœur, cerveau et 
peau 

 seule l’atteinte cardiaque peut persister 

 la maladie touche les enfants âgés de plus de 4 ans, les adolescents et les adultes jeunes indépendamment du 
sexe                                                                     

        Marijon E et al. Rheumatic heart disease. Lancet 2012 
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Modèles épidémiologiques 
 

1. Modèle classique basé sur la relation SGA, RAA et CR 
2. Situation plus complexe en zone d’endémie ou les CR sont prédominantes/RAA chez les jeunes adultes 

1. Modèle classique 

Pharyngite 
à SGA 

RAA 

CRC 

Complications 
Décès 

Impetigo lié 
au SGA 

RAA 

2. Modèle actuel 

Pharyngite à 
SGA 

CRC 

Complications 
Décès 

D’après Watkins et al in « Acute Rheumatic Fever  
and Rheumatic Heart Disease », 2020, Elsevier 
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Qu’est-ce qui est efficace en santé publique? 

 Les vaccins: de gros progrès récents 

 La prévention primordiale +++ mais c’est aussi de la politique  

 La prévention primaire: nécessaire mais non suffisante 

 La prévention secondaire +++ surtout lorsqu’elle est soutenue par un 
programme structuré autour d’un registre fiable 

 Le dépistage scolaire… 



 
 
 

Recommandations RAA 2024 Pf  
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Recommandations RAA 2024 Pf : merci à tous ceux qui ont contribué à ce travail! 

Dr Raihei Ansquer, service des urgences, CHPf , Dr Philippe Biarez, Directeur de la Santé, Dr Pierre Boucher, 
médecine générale, Centre de Santé scolaire, Direction de la Santé, Dr Jérémie Bouchut, médecine 
polyvalente, Hôpital de Moorea, Direction de la Santé, Mme Evelyne Le Calvez, infirmière DE, Centre du RAA, 
Direction de la Santé, Dr Johanna Chansin, médecine générale, Direction de la Santé, Dr Anne-Laure Chevreau, 
chirurgien-dentiste, Centre de Santé et Hygiène dentaire, Direction de la Santé, Dr Philippe Costes, cardiologie, 
vacataire au Centre du RAA, Direction de la Santé, Dr Stéphane Darteyre, pédiatrie, Dr Géraldine Demirtas, 
médecin conseil, CPS, Dr Pascale Domingue Mena, médecin , ASS NC, Dr Katell Gallais, cardiologue, CHPf Dr 
Arnaud Garnier, pédiatrie, Hôpital de Raiatea, Dr Hélène Gatti, pédiatrie, CHPf, Dr Sylvain Girardot, médecine 
d’urgence, CHPf, Dr Nathalie Lehartel, pharmacienne, Direction de la Santé, Dr Marc Levy, microbiologie, CHPf, 
Dr Philippe Lionet, cardiologie, Clinique Cardella, Dr Renaud Lutinier, cardiologie, médecine libérale, Dr Erwan 
Oehler, médecine interne, CHPf, Dr Gérard Papouin, cardiologue, Dr Jérôme Pasche, pédiatrie, CHPf, Dr 
Hélène Pujol, consultation de médecine, Hôpital de Taravao, Dr Laurence Rochat stettler, maladies 
infectieuses, Direction de la Santé, Dr Rainui Richaud, cardiologue libéral, Dr Jean-Claude Roullet, angiologue, 
Dr Clarisse Rovery, maladies infectieuses, Hôpital de Raiatea, Mme Nathalie Sagot, IDE, ASS NC, Dr Stéphane 
Sauget, gynécologie-obstétrique, CHPf. 

Dr Jean-Marc Ségalin, Mme Heimata Teriierooiterai, infirmière DE, Centre du RAA 
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Recommandations Pf 
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Le RAA est une MDO 

Sans les données , le programme de lutte contre le RAA est 
aveugle. 
Sources a minima: 
 - déclaration au centre du RAA 
 - données CPS avec le détail des LM et des modalités 
d’entrée: première poussée, rechute, découverte au stade de 
séquelles 
Mais aussi: 
 - envoi systématique des CR au centre du RAA 
 - discussion avec le groupe de référents 
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Prévention primaire (angines et pharyngites) 
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Prévention primaire 
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Prévention primaire (infections cutanées) 



Rhumatisme articulaire aigu  : 

• Fièvre 

• Douleurs articulaires migratrices, en particulier les genoux, les chevilles, les coudes et les 
poignets 

• Asthénie 

• Chorée: mouvements saccadés et incontrôlables 

• Nodules sous-cutanés indolores à proximité des articulations et/ou éruption cutanée 
constituée d'anneaux roses avec un centre clair (tous deux rares) 

 

Maladie cardiaque rhumatismale : 

• Douleur ou gêne thoracique 

• Dyspnée 

• Œdème des mains ou des pieds 

• Asthénie 

• Tachycardie +/- irrégulière 

• Asymptomatique ou pauci symptomatique pendant longtemps 
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Symptômes évocateurs 
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Diagnostic du RAA: critères de Jones 
missions 

Population à haut risque : 
 

Critères majeurs : 

 

1. Cardite clinique ou infra clinique 

2. Monoarthrite ou polyarthrite 

3. Polyarthralgie 

4. Chorée de Sydenham 

5. Erythème margine 

6. Nodules sous cutanés 

 

Critères mineurs : 

 

1. Mono arthralgie 

2. Fièvre (≥38,0°C) 

3. VS≥30 mm/h et/ou CRP≥3,0 mg/dl 

4. Allongement du PR (prendre en compte l’âge ; 

s’il n’y a pas de cardite comme critère majeur) 

Population à faible risque : 
 

Critères majeurs : 

 

1. Cardite clinique ou infra clinique 

2. Polyarthrite uniquement 

3. Chorée de Sydenham 

4. Erythème margine 

5. Nodules sous cutanés 

 

 

Critères mineurs : 

 

1. Polyarthralgie 

2. Fièvre (≥38,5°C) 

3. VS≥60 mm/h et/ou  CRP≥3,0 mg/dl 

4. Allongement du PR (prendre en compte l’âge s’il 

n’y a pas de cardite comme critère majeur) 

Recommandations australiennes 2020 alignées sur les critères 
de Jones révisés en 2015  par l’AHA et reprises par la WHF. 
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Diagnostic du RAA: critères de Jones 
missions 

 

1ere poussée de 

RAA confirmée 

2 critères majeurs 

ou 

1 critère majeur  

et 2 critères mineurs 

 

et la preuve d’une infection antérieure  

à SGA 

 

Rechute de RAA 

confirmée 

2 critères majeurs 

ou 

1 critère majeur  

et 2 critères mineurs 

ou 

3 critères mineurs 

et la preuve d’une infection antérieure  

à SGA 

RAA probable 

  

ou 

 

RAA possible 

RAA probable (anciennement hautement suspecté) :  

situation pour laquelle il manque un critère majeur ou mineur, ou  des 

résultats sérologiques streptococciques, mais RAA considéré comme  

diagnostic le plus probable.  

 

 RAA possible (anciennement incertain) 

RAA est considéré comme incertain mais ne peut être exclu. 
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Diagnostic du RAA: critères de Jones 
missions 

Mesure d’un taux élevé ou croissant d’anticorps 

streptococciques 

Limites supérieures normales des 

titres d’anticorps  streptococciques  

Age ASLO ASDOR 

1 à 4 ans 170 366 

5 à 14 ans 276 499 

15 à 24 ans 238 473 

25 à 34 ans 177 390 

≥35 ans 127 265 

Dans les populations à haut risque: 

Il est généralement admis que si le titre initial est supérieur à la 

limite supérieure, il n'est pas nécessaire de répéter la sérologie.  

Si le titre initial est inférieur à la limite supérieure pour l'âge, le test 

doit être répété 10 à 14 jours plus tard  
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Diagnostic différentiels 
missions 

Polyarthrite fébrile Cardite Chorée de Sydenham 

 Arthrite réactive post-

streptococcique 

 Arthrite septique (y compris 

gonococcique disséminée) 

 Maladies du tissu conjonctif et 

autres maladies auto-immunes  

 Arthrite virale  

 Maladie de Lyme  

 Anémie drépanocytaire  

 Endocardite infectieuse  

 Leucémie ou lymphome  

 Goutte et pseudo-goutte 

 Souffle innocent  

 Prolapsus de la valve mitrale  

 Maladie cardiaque 

congénitale  

 Endocardite infectieuse  

 Cardiomyopathie 

hypertrophique  

 Myocardite : virale ou 

idiopathique  

 Péricardite : virale ou 

idiopathique 

  

 Lupus érythémateux 

disséminé Intoxication 

médicamenteuse 

 Maladie de Wilson 

 Troubles involontaires 

compulsifs (Tics) 

 Paralysie cérébrale 

choréoathétosique 

Encéphalite 

 Chorée familiale (y 

compris la maladie de 

Huntington) 
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Prise en charge du RAA: hospitalisation 
missions 

Si l’organisation du service le permet ou si l’état clinique du patient le justifie.  
 
Objectifs: confirmation du diagnostic, mise en route du traitement, déclaration du cas, et éducation thérapeutique. 
 
Examens complémentaires : 
- VS, NFSplaq, CRP, CPK, ASLO ASDOR, ECG 
- Echocardiographie +++ 
- Bilans des foyers infectieux, radio sinus, panorex dentaire, thorax,  
- Bilan du diagnostic différentiel : bactério, sérologies virales … 
 
Apport de l’interrogatoire 
- Atcd familiaux de RAA,  Atcd d’épisodes identiques 
- Date de début des symptômes 
- Etat dentaire, cutané, histoire d’infection ORL 
- Accès aux soins, conditions de logement… 
 
Examen clinique 
Articulations (+ muscles et neuro) ,cœur, et le reste 
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Thérapeutiques  du RAA 

Traitement de la douleur lors 
de la poussée de RAA 
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Prévention secondaire 

Benzathine Benzylpénicilline G ou Extencilline®, en injection IM profonde : 

< 30 kg :      600.000 UI 
≥ 30 kg :   1.200.000 UI  
Une injection toutes les 4 semaines soit 13 injections par an 
- toutes les 3 semaines (soit 17 injections/an) en cas de RAA avec cardite sévère ou d’Antécédents de chirurgie 
valvulaire  ou de  rechute sous traitement toutes les quatre semaines 
 

Phenoxymethylpénicilline ou Oracilline®, par voie orale : 
< 40 kg :      500.000 UI Deux fois par jour 
≥ 40 kg :   1.000.000 UI Deux fois par jour 
  
En cas d’allergie confirmée à la pénicilline : Spiramycine, 1,5MUI/10 kg chez l’enfant (max 6 MUI), 3 MUI 
matin et soir chez l’adulte 
 
NB: en raison de la moindre efficacité de la voie orale, la préférence doit être donnée à la voie injectable 
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Prévention secondaire 
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Prévention secondaire 

Accueil +++ (rassurer le patient) 
 
Petits moyens et bonnes pratiques 

patchs anesthésiants 
application de froid en regard de la zone d’injection 
injecter le produit très lentement 

 
Lidocaïne 1% peut être utilisée sous la responsabilité du médecin prescripteur 
 
Protoxyde d’azote 
 
Projet: hypnose conversationnelle 
  (cycle de formation en cours)  
 
IM dans le moyen fessier: voie ventro-glutéale 
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Contrôler la douleur de l’injection: c’est primordial 

Le patient est placé en  
décubitus latéral  

 

Injection IM au niveau de la 
hanche (ventroglutéal) : muscle 
fessier antérieur (moyen et 
petit fessier) 
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Prévention de l’endocardite infectieuse 

La prophylaxie antibiotique lors des soins dentaires est recommandée uniquement aux personnes qui réunissent les 

deux conditions suivantes : 

  

ANTECEDENTS CARDIAQUES à HAUT RISQUE de développement d’une endocardite infectieuse : 

- prothèses valvulaires (homogreffe, bioprothèse, valve mécanique, plasties)  

- antécédents d’endocardite infectieuse 

- cardiopathie congénitale cyanogène non opérée, dérivations et shunts, cardiopathie congénitale cyanogène opérée avec 

persistance de séquelle hémodynamique 

- cardiopathie rhumatismale dans toutes les populations   

  

PROCEDURES DENTAIRES liées à un risque élevé de bactériémie : celles nécessitant une manipulation du tissu gingival ou 

péri apical ou la perforation de la muqueuse buccale (par exemple extraction, biopsie, ablation de tissus mous ou osseux, 

détartrage et traitement canalaire sur dent à pulpe vitale).  

 
  

  

  

  

  

PROCEDURES DENTAIRES contre indiquées : 

- traitement canalaire sur dent à pulpe nécrosée 

- retraitements endodontiques 

- chirurgie implantaire,  

- résection apicale et amputation radiculaire. 
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Prévention de l’Endocardite infectieuse 

Situation Antibiotiques 
Dose unique 

Adulte Enfant 

Pas d’allergie à la 

pénicilline ou l’amoxicilline 

Amoxicilline  

(60 minutes avant la procédure)  

  

2 g per os ou IV 

  

50 mg/kg per os ou IV 

(max. 2g) 

  

Allergie à la pénicilline ou 

l’amoxicilline 

  

Clindamycine 

(120 min avant la procédure) 

600 mg per os  

ou IVL (20 min) 

20 mg/kg per os ou IVL 

(max. 600 mg) 

Traitement récent par 

amoxicilline ou une autre 

bêtalactamine non BPG 

Clindamycine 

(120 min avant la procédure) 

600 mg par voie orale   

ou IVL ( 20 min) 

20 mg/kg per os ou IVL 

(max. 600 mg)  

  

RECOMMANDATIONS GENERALES POUR REDUIRE LE RISQUE D’EI CHEZ LES PERSONNES A RISQUE : 

  

- hygiène buccodentaire et cutanée 

- examen dentaire régulier, réalisation des soins dentaires 

- désinfection des plaies, antibiothérapie curative de tout foyer infectieux, 

- éviter les cathéters intravasculaires et procédures invasives, sauf si nécessaire 

- respect strict des protocoles de gestion des dispositifs intraveineux centraux et périphériques 

- dissuasion active du tatouage et du piercing  
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Suivi des patients atteints de RAA/CRC 



Merci pour  
votre 

attention! 

DU infectiologie 18 octobre 2024 Tahiti 


