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Introduction :
Les mouvements anormaux de l�enfant sont des situations cliniques relativement rares. 

Elles imposent un examen clinique minutieux et diagnostic e� tiologique pre�cis pour faciliter 
la prise en charge et le suivi. 

Nous rapportons le cas d�une chore�e de Sydenham inaugurale d�un rhumatisme articu-
laire aigu (RAA) chez l�enfant.

Observation : 
Nous rapportons le cas d�un jeune enfant de 7 ans aux ante� ce�dents d�angines a�  re�pe� ti-

tion mal traite�es. Il a pre� sente�  3 jours avant la consultation des mouvements anormaux� 
permanents� proximo-distaux a�  pre�dominance proximale� avec participation axiale et pe� ri-
orale� bilate� raux asyme� triques pre�dominant a�  droite. La NFS a montre�  des leucocytes a�  
11.000 avec une CRP a�  48mg� une VS a�  50 et des ASLO a�  800UI. L�IRM ce� re�brale e� tait sans 
particularite� s. L�e� chographie cardiaque e� tait normale. Le diagnostic d�une chore�e de Syden-
ham inaugurant un RAA e� tait retenu. Le patient a reçu une corticothe� rapie a�  la base de 1mg/
kg/j avec de l�halope� ridol a�  dose progressive avec une dose �inale de 0�08mg/jour en 3 
prise et de l�extencilline a�  la posologie de 1.2 millions unite� s chaque 15 jours. L�e�volution 
e� tait marque�e par une disparition progressive et totale des mouvements anormaux. Il fut 
re� fe� re�  chez un rhumatologue et un pe�diatre pour la coordination et le suivi des soins.

Conclusion : 

La maladie de Sydenham est une complication de l�infection streptococcique en voie de 
disparition avec la meilleure prise en charge des angines. Une chore�e chez l�enfant doit 
faire e�voquer� rechercher et traiter une maladie rhumatismale.
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Une chorée de Sydenham inaugurant un rhumatisme articulaire aigu. 
Acute rheumatoid arthritis revealed by Sydenham chorea.
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Abstract

Introduction :  

Child�s movements disorders are relatively rare. They require careful clinical exami-
nation and precise etiological diagnosis to facilitate management and follow-up. 

We report a case of an inaugural Sydenham chorea of rheumatic fever (RA) in chil-
dren.

Observation : 
We report 7-year-old boy with a history of poorly treated tonsillitis. He presented 3 

days ago an involuntary� permanent� movements disorders proximo-distal predominant-
ly proximal� with axial and peri-oral� bilateral asymmetric predominant right. Blood ac-
count showed leukocytes at 11�000 with a CRP at 48mg� a SV at 50 and antistreptolysine 
antibody at 800IU. The brain MRI was without abnormalities. Cardiac ultrasound was 
normal. Sydenham chorea diagnosis inaugurating an Acute rheumatoid arthritis was re-
tained. The patient received a corticosteroid therapy : 1mg / kg / day with haloperidol in 
a progressive dose with a �inal dose of 0.08mg / day taken and exctencillin at a dosage of 
1.2 million units each 15 days. Follow up was marked by a gradual then total disappea-
rance of movements disorders. He was referred to a rheumatologist and pediatrician for 
coordination and follow-up care.

Conclusion : 

Sydenham's disease is a complication of endemic streptococcal infection. Chorea in 
children should evoke� look for and treat a rheumatic disease.
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Introduction : 
La chore�e est un mouvement involontaire� fu-

gace� irre�gulier� non rythmique� bref et saccade�  de 

tout ou d�une partie proximale du corps [1]. De�crite 

par Sydenham en 1685� comme complication du 

Rhumatisme Articulaire Aigu d�ou�  le nom de chore�e 

rhumatismale.  Le RAA e� tant secondaire a�  une infec-

tion a�  streptocoque be� ta-he�molytique du groupe A 

[2]. En Mauritanie� Le RAA reste un proble�me de 

sante�  publique� mais ses complications sont deve-

nues de plus en plus rares� avec l�antibiothe� rapie 

syste�matique. Il est exceptionnel que cette maladie 

soit re�ve� le�e par l�une de ses complications� encore 

moins la complication neurologique : la chore�e. Nous 

rapportons le cas d�un enfant qui a pre� sente�  des 

mouvements anormaux chore� iques re�ve� lant un RAA.

Observation : 
Il s�agissait d�un jeune enfant de 7 ans aux ante� -

ce�dents d�angines a�  re�pe� tition mal traite�es. Il a pre� -

sente�  3 jours avant la consultation des mouvements 

anormaux involontaires� permanent� proximo-

distaux a�  pre�dominance proximale� avec participa-

tion axiale et pe� ri-orale� bilate� raux asyme� triques 

pre�dominant a�  droite. Il ne pre� sentait pas d�hypoto-

nie axiale ni de syndrome pyramidal. La NFS a 

montre�  des leucocytes a�  11.000 avec une CRP a�  

48mg� une VS a�  50 et des ASLO a�  800UI. L�IRM ce� re� -

brale e� tait sans particularite� s. L�e� chographie car-

diaque e� tait normale. L�enfant a reçu une 

corticothe� rapie a�  la base de 1mg/kg/j pour une du-

re�e 2 mois avec de�gression progressive. Il a reçu aus-

si de l�halope� ridol a�  dose progressive ascendante 

jusqu�a�  stabilisation des mouvements anormaux 

avec une dose �inale de 0�08mg/jour en 3 prises par 

jour et de l�extencilline a�  la posologie de 600.000 UI 

a�  1.200.000 UI chaque 15 jours. L�e�volution e� tait 

marque�e par une disparition progressive et com-

ple� te des mouvements anormaux. Il fut re� fe� re�  chez 

un rhumatologue et un pe�diatre pour la coordination 
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et le suivi des soins. A 2 mois de suivi� l�e�volution a 

e� te�  marque�e par une stabilisation avec une re� cupe� -

ration d�une vie normale sans troubles cognitifs 

apparents. 

Discussion :

Notre cas illustre l�importance de penser a�  une 

RAA devant toute chore�e chez l�enfant� cette der-

nie� re pouvant inaugurer la maladie. Le diagnostic 

d�une chore�e de Sydenham inaugurant un RAA e� tait 

retenu chez notre patient suivant les crite� res de 

Jones modi�ie� s. Il pre� sentait un crite� re majeur et 2 

crite� res mineurs.  La chore�e de Sydenham est une 

des manifestations du rhumatisme articulaire aigu� 

affection post streptococcique. Elle survient dans 

pre� s de 10% des crises rhumatismales. La maladie 

est probablement induite par voie immunitaire ; les 

antige�nes streptococciques rassemblent aux anti-

ge�nes des tissus neuronaux. Les anticorps dirige� s 

contre ces antige�nes se lient aux tissus nerveux� en 

provoquant une cascade d�in�lammation et de le� -

sions tissulaires. La pathoge�nie est encore discute�e. 

La recherche dans sa relation avec l�infection strep-

tococcique a permis de montrer que la prote� ine M� 

facteur majeur de virulence du streptocoque A� 

constituent des e�pitopes qui ont une re�activite�  croi-

se�e avec le tissu ce� re�bral [3]. Les patients atteints se-

raient ge�ne� tiquement pre�dispose�s� et l�antige�ne  D8 /

17� exprime�  par les lymphocytes B� pourrait servir 

de marqueur de susceptibilite�  de cette maladie. 

Cette atteinte survient tardivement� parfois apre� s 

plusieurs anne�es de l�infection initiale et de l�e�volu-

tion de la maladie. Le caracte� re inaugural de la cho-

re�e est rarement rapporte�  dans la litte� rature [3]. Le 

caracte� re pronostic reste discute� . Notre patiente 

avait un syndrome in�lammatoire et des ASLO e� le-

ve�es� en faveur d�une maladie de�butante.

La recherche des autres complications s�impose 

pour une meilleure prise en charge pre�coce. La sur-

veillance cardiaque s�impose avec une e� chocardio-

graphie cardiaque annuelle� la cardite rhumatismale 

e� tant la complication la plus redoutable. Elle e� tait 

absente chez notre patient. L�antibiothe� rapie est 

syste�matique me�me en l�absence de signe d�infection 

[4]. Les mouvements anormaux sont habituellement 

sensibles a�  l�halope� ridol� ce qui a e� te�  le cas de notre 

patient. Le suivi devra e� tre rapproche�  pendant 2 a�  5 

ans. Quelques cas de re� cidives ont e� te�  rapporte� s 

dans la litte� rature [4]. Ce risque est maximal surtout 

la premie� re anne�e et a�  l�arre� t du traitement. 

Plusieurs pays limitrophes� en particulier ceux 

du Maghreb� ont mis en place des programmes na-

tionaux pour lutter contre le RAA� chose qui a re�duit 

signi�icativement l�incidence de cette pathologie et 

de ses complications. Ces programmes sont base� s 

entre autres sur un traitement pre�coce� correct et 

intensif des angines. Notre patient avait des angines 

re�pe� titives mal traite� s. La sensibilisation doit occu-

per une place importante dans le processus de pre� -

vention de cette atteinte post-infectieuse. 

Conclusion :
La chore�e de Sydenham� devenue moins fre� -

quente est de pronostic presque toujours favorable. 

Elle peut s�associer a�  une cardite rhumatismale fai-

sant la gravite�  de l�atteinte. Seule une prophylaxie 

primaire par le traitement syste�matique des angines 

streptococciques permettra une re�duction de son 

incidence et de ses conse�quences. 
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