
Rédactrice en chef : Lori Albert
Maison d’édition : Brush education inc.
Date : 2015

il s’agit de la deuxième édition d’un guide conçu pour appuyer
un curriculum national en rhumatologie pour les résidents en
médecine interne au Canada. La Dre Lori Albert est l’auteure
principale et rédactrice en chef de ce volume qui se compose
de chapitres rédigés par des rhumatologues en milieu univer-
sitaire à travers le Canada. Les chapitres exhaustifs et bien
écrits reflètent l’expertise de chaque auteur.
Chaque chapitre fournit une approche logique et exhaustive
des principales manifestations cliniques des conditions rhu-
matismales. Les chapitres débutent par une liste de concepts
clés, suivie d’importantes questions à poser pendant le relevé
des antécédents ainsi que les caractéristiques cliniques à éva-
luer pendant l’examen médical. une discussion des enquêtes
en laboratoire recommandées, du diagnostic différentiel et
des possibilités thérapeutiques fait de chaque chapitre un 
survol complet du sujet.  
en plus d’une couverture très approfondie des principaux
troubles cliniques en rhumatologie, un chapitre distinct 
aborde l’évaluation clinique et la prise en charge de certaines 
« urgences rhumatologiques ». 
non seulement les principes de base de l’examen musculo-
squelettique sont-ils décrits, mais on y trouve également un
examen détaillé des articulations avec illustrations à l’appui.
Les techniques d’aspiration et d’injection articulaires sont
aussi couvertes en détails. Des chapitres distincts se penchent
sur une approche de sélection et d’interprétation des tests en
laboratoire utilisés en rhumatologie, ainsi qu’une interpré-
tation de l’imagerie utilisée pour évaluer le système musculo-
squelettique.
Le Canadian Clinician’s Rheumatology Handbook est une excel-
lente ressource exhaustive destinée aux résidents en rhumato-
logie, en médecine interne et en pratique familiale et serait un
atout utile pour tout médecin ou professionnel paramédical
œuvrant dans le domaine de la rhumatologie.  
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7. Résultats liés à l’arthropathie de l’HH. Les changements
histologiques comprennent des dépôts ferreux anormaux,
une inflammation synoviale minimale et un dépôt articu-
laire de cristaux de pyrophosphate de calcium dihydraté
(PPCD), particulièrement au niveau des genoux et du 
cartilage triangulaire. L’histologie synoviale en contexte
d’arthropathie de l’HH est semblable à l’ostéoarthrite (OA),
mais un taux élevé de neutrophiles est visible.

8.Traitement de l’arthropathie de l’HH. Le contrôle des
symptômes par le biais d’analgésiques, d’anti-inflamma-
toires non stéroïdiens (AINS) et d’acétaminophène est béné-
fique. Pour les cas graves, plus fréquents chez les patients
atteints d’hémochromatose, le remplacement de l’articu-
lation peut être indiqué5.  

9.Autres symptômes d’HH. L’atteinte des organes cibles peut
entraîner l’hypertrophie du foie, la fibrose, l’insuffisance
hépatique ou le décès, et un risque accru de cancer du foie.
Des symptômes de faiblesse, de léthargie, d’assombrisse-
ment de la peau, de diabète sucré, de cardiopathie, de mala-
die thyroïdienne et de troubles du système reproducteur
dus à des anomalies hypophysaires menant à l’impotence, la
perte de libido, l’aménorrhée et l’ostéoporose généralisée
pourraient être présents.

10. Autres syndromes de surcharge ferrique. Les autres 
syndromes de surcharge ferrique comprennent la surcharge
ferrique transfusionnelle, l’hémochromatose juvénile,
l’acéruléoplasminémie et l’hémochromatose africaine,
néonatale ou périnatale.
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