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Cas 1Cas 1

 Femme 73 ans, surpoids, HTA
 Diurétiques, IEC et IPP Diurétiques, IEC et IPP

 Gonalgies chroniques depuis des années , 
d l d t é idouleurs de type mécanique

 24h: genou douloureux , rouge, chaud, enflé, g , g , , ,
marche difficile
 Nb même épisode poignet dr il y a 1 an a duré 5 j Nb même épisode poignet dr il y a 1 an, a duré 5 j

Cas 1 (Mme P, 73 ans)Cas 1  (Mme P, 73 ans) 

 Vos hypothèses diagnostiques??

 Quelles investigations?

Cas 1 (Mme P, 73 ans)Cas 1  (Mme P, 73 ans) 

 Quelles investigations?
 Imagerie? Imagerie?

 Rx ?
 US? US?
 Scanner?
 Irm? Irm?

 Ponction articulaire?
E i d’ blé ? Examens sanguins d’emblée?



Cas 1 (Mme P, 73 ans)Cas 1 (Mme P, 73 ans)

 Dosage sanguins?
 Ca? Ca?
 Ph?

U ate? Urate?
 Ph alcaline?
 TSH?
 Mg? Mg?
 Ferritine? Fer?

Cas 1 (Mme P, 73 ans)Cas 1 (Mme P, 73 ans)

Traitement ? Traitement ?
 1er temps:

 Colchicine ?
 Infiltrations de corticostéroïdes ?
 Magnesium ?

 2ème temps2 temps
 AINS ?
 Petites doses de stéroïdes po ? Petites doses de stéroïdes po ?

 3ème temps
Méthotrexate ? Méthotrexate ?

 Anakinra (Kineret®) ?

Cas 1 (Mme P, 73 ans)Cas 1 (Mme P, 73 ans)

 Et son traitement de base ??
 Diurétiquesq
 IEC
 IPP

Cas 2Cas 2

 Homme 43 ans, surpoids, HTA
 Diurétiques et IEC Diurétiques et IEC

 Absence d’antécédents ostéoarticulaires
 24h: cheville douloureuse, rouge, chaude, 

enflée, marche difficile,



Cas 2 (M. U, 43 ans)Cas 2 (M. U, 43 ans)

 Vos hypothèses diagnostiques??

 Quelles investigations?
 Imagerie?
 Ponction articulaire?o ct o a t cu a e
 Examens sanguins?

Cas 2 (M. U, 43 ans)Cas 2 (M. U, 43 ans)

 Traitement ?
 Colchicine Colchicine
 +AINS

Allop inol Allopurinol
 Infiltrations de corticostéroïdes

Cas 2 (M. U, 43 ans)Cas 2 (M. U, 43 ans)

 Et son traitement de base ??
 Diurétiquesq
 IEC

Cas 2 (M. U, 43 ans)Cas 2 (M. U, 43 ans)

 Régime ??



ArthritesArthrites 
microcristallinesmicrocristallines

Définitions - caractéristiquesq

 Goutte  Arthropathie due à des 
 Arthropathie due à des 

cristaux d’urate de sodium
cristaux de pyrophosphate 
de Calcium

Tophi
Crise de goutte

Arthropathies aiguës 
ou chroniques

ChondrocalcinoseArthroathie uratique

EpidémiologieEpidémiologie

 Goutte  Chondrocalcinose
 Prévalence 

 Vieillissement de la 
population

 Prévalence 
 Vieillissement de la 

l tipopulation population
<45 ans 45-64 

ans
≥65 ans <50 ans <70 ans ≥85 ans

♂ 0.34% 3.35% 4.64%

♀ 0.02% 1.2% 1.95%

Très rare <4% 27%

♀

EpidémiologieEpidémiologie

 Goutte  Chondrocalcinose
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 Vieillissement de la 
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 Prévalence 
 Vieillissement de la 

l tipopulation population
<45 ans 45-64 

ans
≥65 ans <50 ans <70 ans ≥85 ans

♂ 0.34% 3.35% 4.64%

♀ 0.02% 1.2% 1.95%

Très rare <4% 27%

Épidémie d’obésité

♀

 Épidémie d’obésité

< percentile 20 > percentile 80

3.4% 11.4%



Facteurs favorisants – pathologies 
prédisposantes -associéesprédisposantes associées

 Goutte
 Néphropathies Néphropathies

 Néphropathie hyperuricémique juvénile familiale

 Obésité Obésité
 Hypertension

é Hyperlipidémie
 Résistance à l’insuline

A Fam, Ann Rheum Dis, 2006

 Production des cristaux de CPPD dans le cartilageg

 Vieillissement

 Arthrose

 TraumatismesTraumatismes

 Mutations ANKH  PPi extracellulaire
 Hyperparathyroïdie

 Hypomagnésémie Formation des cristaux de CPPD Hypomagnésémie

 Hypophosphatasie

Formation des cristaux de CPPD

 Hémochromatose Johnson, Front Bioscience, 2005
Ellman, Curr Opin Rheumatol 2006

Médicaments – toxiques favorisants la goutteMédicaments toxiques favorisants la goutte 

Diurétiques (thiazides ++, diurétiques de l’anse +, épargnants du 
potassium (-)
Béta-bloqueursBéta bloqueurs

Cyclosporine, tacrolimus

E h b lEthambutol

Pyrazinamide

Salycylates (<1-2 g/j)

Insuline

Alcool

FructoseFructose

H Choi, Rheum Dis Clin N Am, 2006

Médicaments favorisant la chondrocalcinoseMédicaments favorisant la chondrocalcinose

 Diurétiques ? (thiazides et diurétiques de l’anse 
 hypomagnésémie)yp g )

 IPPs (hypomagnésémie)
é é Tacrolimus (hypomagnésémie)



Cristaux et inflammationCristaux et inflammation 

 Production - relâchement
C ki Cytokines
 IL1, IL6 and IL8 

 Enzymes cataboliques (MMPs) 

Cristaux et inflammasomeCristaux et inflammasome

MSU or CPPD
Criystals

Martinon, J Clin Invest, 2006
Martinon - Tschopp, Nature, 2005

M if t ti li iManifestations cliniques

GoutteGoutte

Goutte - symptômesGoutte symptômes

 Douleurs +++Douleurs 

 Débuts généralement très aigus, souvent en fin de 
nuit (réveil nocturne)

Souvent après excès d’OH Souvent après excès d OH

 Souvent après stress biologique ou physique
 Traumatismes

 Microtraumatismes Microtraumatismes

 Infections

 Interventions chirurgicales Interventions chirurgicales



TophiTophi Arthropathie uratiqueArthropathie uratique

Goutte - échographieGoutte échographie

Dépôts d’acide urique
Signe du double contour

Naredo, Ann Rheum Dis 2013

Goutte - échographieGoutte échographie

Tophi téno synoviaux

Naredo, Ann Rheum Dis 2013



M if t ti li iManifestations cliniques

ChondrocalcinoseChondrocalcinose

Chondrocalcinose-manifestations cliniquesChondrocalcinose manifestations cliniques

 Asymptomatique
 Forme d’arthrite aigue mono ou polyarticulaire : 

dpseudo goutte
 Forme inflammatoire subaiguë polyarticulaire : pseudo 

l h h dpolyarthrite rhumatoïde
 Forme arthralgique chronique dans le cadre d’une 

harthrose
 Forme destructrice parfois mutilante

Hang-Korng Current rheum reports 2004, 6:221-227

Forme arthrite aigue (Pseudo goutte)Forme arthrite aigue (Pseudo goutte) 

É Épisode aigu, mono 
articulaire ou pauci articulaire

 État subfébrile associé
 Surtout: genoux poignets Surtout: genoux, poignets
 Facteurs déclenchants !!!

Traumatismes Traumatismes
 Microtraumatismes

St bi l i Stress biologiques

Forme polyarthritiqueForme polyarthritique

Polyarthrite Polyarthrite 
chroniques avec 

époussées 
inflammatoires; 
tt i t f é tatteinte fréquente 

des MCP



Forme pseudo arthrosiqueForme pseudo arthrosique 

 Horaire mécanique des Horaire mécanique des 
douleurs

 Possibilité de crises Possibilité de crises 
articulaires aigues sur fond 
de douleur chronique 

 Atteinte articulaire 
dégénérative dans des sites 
i h bi l (MCP diinhabituels (MCP, radio 
carpienne)
Intérêt de la ponction Intérêt de la ponction 
articulaire

Forme arthropathie destructriceForme arthropathie destructrice

Gé é l t Généralement 
associée à une 
arthrose généraliséearthrose généralisée

 Destruction articulaire 
similaire aux neurosimilaire aux neuro 
arthropathies mais 
sans troublessans troubles 
neurologiques

 Genoux hanches Genoux, hanches, 
épaules, poignets

Manifestations extra articulairesManifestations extra articulaires

 Tendinites - fines calcifications 
linéaires des tendons (d’Achille, 
quadriceps, triceps) 

 Bursites - calcifications des 
d’allure nuageuse

Dépôts mobile dans la 
bourse sous actromiale

Manifestations rachidiennesManifestations rachidiennes 

 Rachis cervical : 
cervicalgies inflammatoires, 
pseudo méningisme

 ATCD et images g
radiologiques: calcifications 
au niveau du ligament g
transverse de l’atlas/ dent 
couronnée

 Rachis dorsal et 
lombaire:spondylodiscitelombaire:spondylodiscite
érosive



Aspect radiographiquep g p q

Radiologie conventionnelle: calcification des cartilages hyalins et fibreux: 
ménisques; destructions progressives Radiologie conventionnelle: calcification du ligament trangulaire du carpe 

(complexe du fibrocartilage triangulaire – TFCC du poignet)

Chondrocalcinose: aspect échographiquep g p q

Dense spotDense spot
• Meniscus
• Triangular Fibrocartilage Complex

Chondrocalcinose: échographique vs radiographie

A: Dense sparkling spots in theTriangular FibrocartilageA: Dense sparkling spots in theTriangular Fibrocartilage 
Complex not seen in plain radiograph (B)



Chondrocalcinosis - échographieChondrocalcinosis échographie

Linear deposits
(arrows) femoral
h li i ilhyaline in cartilage

Tophi téno synoviaux CalciumCalcium 
pyrophosphate 
crystal deposits in 
the lateral meniscus
(arrowhead)

Gutierrez, Arthr Care and Res 2013

TraitementTraitement

Ch d l iGoutte
 Théoriquement facile 

( l d bl )

Chondrocalcinose
 Difficile !!!

(maladie curable) 
 Diminution de la charge 

d’urates

 Diminution de la charge de 
cristaux 

d’urates 
 Inflammation

Mais

 Inflammation

 Mais
 Problèmes de compliance et 

d’éducation fréquents
 Toxicité médicamenteuse

Traitement de l’inflammationTraitement de l inflammation
Goutte Chondrocalcinose

Colchicine ++ +/-

AINS ++ ++

Corticostéroïdes ia ++ ++

Corticostéroïdes po ou im + +

Anti-IL-1 +/? +/?

Méthotexate +/?Méthotexate +/?

T it t d f d ?Traitements de fond ?

Diminution de la chargeDiminution de la charge 
de cristauxde cristaux



Goutte: diminution de la charge d’uratesGoutte: diminution de la charge d urates

 Régime !!!
 Indications au traitement médicamenteux ? Indications au traitement médicamenteux ?

 Attaques récurrentes
h Tophi

 Modifications radiographiques

Cibl ? Cible ?
 ≤360 µmol/l (≤6mg/dl); SOR: 91/100

Goutte - régimeGoutte régime

 Régime pauvre en purines
  Viandes, fruits de mer  Viandes, fruits de mer
  laitages (« maigres »)
 Alcool (bière)  Alcool (bière)

  Boissons et aliments riches en 
fructose

 Restriction caloriqueest ct o ca o que
  Exercice physique

Diminution de la charge d’uratesDiminution de la charge d urates

St édi t h i é i t Stop médicaments hyperuricémiants
 Allopurinol (zyloric® etc)
 Probénécide (santuril®)

 Losartan (cosaar®)
F fib t (li th l®) Fenofibrate (lipanthyl®)

 Vitamine C

AllopurinolAllopurinol

1) Amidophospho1) Amidophospho-
ribosyl-transferase

2) hypoxanthine-
guanine g
phosphoribosyl-
transferase

3) Phosphoribosyl-
pyrophosphate 
(PRPP) synthetase

4) adenine 
phosphoribosylphosphoribosyl-
transferase

5) adenosine 
deaminasedeaminase

6) purine nucleoside 
phosphorylase

7) 5' nucleotidase
8) xanthine oxidase



Cas 2 (M. U, 43 ans)Cas 2 (M. U, 43 ans)

 Traitement Traitement
 Colchicine
 +AINS +AINS
 +Allopurinol
 +Infiltrations récurrentes de corticostéroïdes +Infiltrations récurrentes de corticostéroïdes

 Losartan (cosaar®) à la place de l’IEC Losartan (cosaar®) à la place de l IEC
 Arrêt du diurétique thiazidique

Fenofibrate (lipanthyl®) Fenofibrate (lipanthyl®)
 Vitamine C

 Persitance d’une hyperuricémie et de crises récurrentes

Cas 2 (M. U, 43 ans)Cas 2 (M. U, 43 ans)

 Attitude ? Attitude ?

Diminution de la charge d’uratesDiminution de la charge d urates

All i l d 900 /j (t è i t) Allopurinol ad 900 mg/j (très progressivement)
+

 Probénécide (santuril®)
et/ouet/ou 

 Febuxostat
t/et/ou 

 Anakinra

FebuxostatFebuxostat

 Inhibiteur de la xanthine Inhibiteur de la xanthine 
oxydase

 Pas un analogue des purines! Pas un analogue des purines!

Becker, N Engl J Med 2005



Point communU iXPoint commun
?

UricaseX
Quel point commun ?

UricaseUricase

1) Amidophospho1) Amidophospho-
ribosyl-transferase

2) hypoxanthine-
guanine g
phosphoribosyl-
transferase

3) Phosphoribosyl-
pyrophosphate 
(PRPP) synthetase

4) adenine 
phosphoribosylphosphoribosyl-
transferase

5) adenosine 
deaminasedeaminase

6) purine nucleoside 
phosphorylase

7) 5' nucleotidase
8) xanthine oxidase

Allantoïne
uricase

Uricase recombinante

 Rasburicase (fasturtec®) Rasburicase (fasturtec®)
 Efficace
 Chère
 Effets secondaires

 Réactions allergiques - hémolyse -
neutropénieneutropénie

 Formation d’anticorps neutralisants (
65% des patients) Tétramère d’uricase

 Utilisation
 Situations difficiles
 Milieu hospitalier Milieu hospitalier

Conclusions


