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1   La polymyalgie rhumatismale (ou pseudopolyarthrite rhizomélique) est une maladie 
inflammatoire courante qui affecte les patients âgés
La polymyalgie rhumatismale arrive au second rang des maladies rhumatismales systémiques les plus 
courantes chez l’adulte. Le risque d’en souffrir au cours de la vie est de 2,4 % chez les femmes et de 
1,7 % chez les hommes, et son incidence augmente entre les âges de 50 et 80 ans1.

2   Il est crucial de procéder à une anamnèse approfondie, car les manifestations 
physiques peuvent être subtiles
La polymyalgie rhumatismale est caractérisée par une douleur bilatérale aux épaules d’apparition 
subite, accompagnée de raideur matinale. Plus rarement, le cou, la ceinture pelvienne et la partie 
proximale des cuisses sont affectés. Les symptômes constitutionnels sont fréquents; toutefois, le cas 
échéant, la fièvre est en général faible. L’amplitude des mouvements articulaires actifs est parfois 
restreinte, sans inflammation ni faiblesse articulaires observables2.

3  Les critères de l’EULAR (European League Against Rheumatism) et de l’ACR (American 
College of Rheumatology) permettent de distinguer la polymyalgie rhumatismale 
d’autres maladies qui lui ressemblent
Le diagnostic est probable chez les patients qui présentent les symptômes mentionnés plus haut, 
accompagnés d’une augmentation de la vitesse de sédimentation des érythrocytes (VSÉ) ou du taux 
de protéine C réactive (PCR) ou des deux, et qui répondent à la corticothérapie. Les critères de classifi-
cation de l’EULAR et de l’ACR sont les plus sensibles et spécifiques et permettent de distinguer la poly-
myalgie rhumatismale d’autres maladies, telles que la polyarthrite rhumatoïde, l’arthrose de l’épaule 
et les myopathies3.

4  Le traitement repose sur de la prednisone pendant une période prolongée, débutée à 
raison de 12,5–25 mg/j par voie orale
On observe généralement une amélioration en 24–72 heures, mais moins de la moitié des patients se 
rétablissent entièrement en 3 semaines2. Il faut utiliser la dose de prednisone efficace la plus faible, 
habituellement pendant au moins 12  mois. Le sevrage à moins de 10  mg/j commencera une fois la 
rémission clinique et biochimique (normalisation de la VSÉ ou du taux de PCR ou des deux) obtenue4. 
On orientera le patient vers un spécialiste en présence de symptômes atypiques, d’effets indésirables 
du traitement, de symptômes réfractaires, de rechutes ou si l’on soupçonne une artérite à cellules 
géantes (maladie de Horton)5.

5  Chez tous les patients atteints de polymyalgie rhumatismale, il faut être à l’affût des 
signes et symptômes d’artérite à cellules géantes
L’artérite à cellules géantes accompagne 10 %–21 % des cas de polymyalgie rhumatismale1. Ses 
caractéristiques incluent céphalées, troubles visuels, claudication intermittente massétérine et 
sensibilité de l’artère temporale. Parmi les complications, mentionnons la cécité. Chez les patients 
qui présentent ces symptômes, il faut commencer la prednisone à une dose plus élevée, soit 
40–60 mg/j, et demander rapidement une biopsie de l’artère temporale.
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