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ABREVIATIONS

ACR : American College of Rheumatology

ATCD : Antécédents

AU : Acide urique

CRP : Protéine-C réactive

DFG . débit de filtration glomérulaire
EULAR : European Alliance of Associations for Rheumatology
GAJ : Glycémie a jeun

HDL : high-density lipoprotein

HTA : Hypertension artérielle

IDM . Infarctus du myocarde

LA : Liquide articulaire

LDL : low-density lipoprotein

TG : Triglycérides
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La goutte est un rhumatisme métabolique, lié a des dépots de microcristaux
d’urate monosodique dans les structures articulaires et non articulaires [1], secondaire
a une hyperuricémie chronique. Son incidence et sa prévalence augmentent au niveau
mondial en relation étroite avec I’épidémie d’obésité et de syndrome métabolique, pour
étre le 2éme rhumatisme inflammatoire chronique chez 'homme de plus de 40 ans. Elle
est caractérisée par des crises articulaires récidivantes et auto-résolutives. Considérée
comme bénigne, la maladie goutteuse est plus complexe qu'on ne le pense, vu les
comorbidités associées et les complications possibles au fur et a mesure de sa
progression en absence du traitement, notamment les destructions articulaires, les
tophi et la néphropathie goutteuse.

Les tophi goutteux, secondaire aux dépots tissulaire d’acide urique [2], est un
reflet de chronicité de la maladie, son incidence est estimée a 30% apres 5 ans
d’évolution [3]. Cliniquement, ils sont fermes, indolores, blanchatres et peuvent
s’ulcérer en dégageant une matiere blanchatre et crayeuse avec risque d’infection. lls
peuvent se situer au niveau du coude (olécrane), du genou, du poignet, de la main, sur
la face dorsale et latérale des doigts, des orteils, du pavillon de I'oreille, des structures
tendineuses, des structures articulaires et para-articulaires. Ills ont une valeur
diagnostique majeure vu que leur présence est cotée a 4 points dans les nouveaux
criteres de classification ACR/EULAR 2015 [4,5]. (Annexe 2)

L’objectif de notre étude était de déterminer la fréquence de la goutte tophacée et
d’étudier les facteurs prédictifs des tophi chez les patients goutteux dans notre

population, afin de pouvoir les prévenir et les gérer pour une meilleure prise en charge.
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PATIENTS
ET METHODES
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A. Patients :

Il s’agit d’une étude transversale mono centrique a visée descriptive et analytique
étalée sur 11 ans, entre Janvier 2011 et Mars 2022, portant sur les patients atteints de
goutte colligés au sein du service de rhumatologie au Centre Hospitalier Universitaire
Hassan Il de Fes.

Criteres d’inclusion : Nous avons inclus tous les patients agés de plus de 18 ans, suivis
pour goutte répondant aux criteres de classification ACR 1977 [6] (Annexe 1), ou les
nouveaux criteres actualisés par ’ACR/EULAR en 2015 [4,5] (Annexe 2).

Criteres d’exclusion : Nous avons exclu tous les patients ayant une hyper uricémie

asymptomatique.

B. Méthodes:

A l'inclusion des patients : nous avons recueillies initialement, sur une fiche
d’exploitation (Annexe 3) :
Les données sociodémographiques: Identité, profession, age, sexe, ATCD personnels
(HTA, diabete, cardiopathie, tabac, dyslipidémie, alcool ou autre) ou familiaux de goutte.
Les caractéristiques cliniques de la goutte : la durée d’évolution de la maladie, le nombre
de crises antérieurs par an, l'atteinte mono, oligo ou poly articulaire et quelle(s)
articulation(s) touché(s), la présence ou pas de déformations articulaires. Une ponction
articulaire du genou a été réalisée systématiquement chez les patients ayants une forme
aigue avec localisation au niveau du genou, afin d’éliminer une arthrite septique.
L’évaluation des tophi : leur présence ou pas, leur nombre et leur localisation.
Les parametres biologiques avant le traitement :

L’identification des microcristaux dans le liquide articulaire.
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> Le bilan inflammatoire : Numération formule sanguine, la vitesse de sédimentation, la
C-Réactive protéine (CRP).
> Le bilan métabolique : 'uricémie, la glycémie, le bilan lipidique complet (HDLch, LDLch,

Cholestérol total, TG) et la créatininémie.

C. Analyse statistique :

Les données recueillies ont été saisies et codées sur Excel puis analysées a l'aide
du logiciel SPSS v20 en 3 étapes, en collaboration avec l'unité d’épidémiologie de la
faculté de médecine et de pharmacie de Fes :

v' La premiere étape a consisté a une description globale de la population étudiée et des
différentes données. Les variables quantitatives ont été exprimées en moyenne + écart
type. Les variables qualitatives ont été exprimées en effectif et en pourcentage.

v La deuxiéme étape: une analyse bi variée a été réalisé, en comparaison entre deux
groupes, les patients goutteux sans tophus versus les patients goutteux avec tophus,
afin d’identifier les facteurs associés a la présence des tophi.

v' La troisieme étape : une analyse multi variée afin de déterminer les facteurs prédictifs
de tophi au cours de la goutte.

Les résultats ont été rapportés sous forme de graphiques et de tableaux
commentés. Dans tous les tests statistiques, un p < 0,05 a été considéré comme

significatif.
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RESULTATS

Docteur ROKI CHAOUI Imane

20



La goutte tophacée : caractéristiques cliniques et facteurs associés.

A.Description globale de la population goutteuse :

1) Données sociodémographiques :

Durant la durée de I’étude, 138 patients atteints de goutte ont été inclus.

1.1 Répartition selon 'dge. L’age moyen de nos patients était de 58 + 13 ans

[18ans ,90ans].

1.2 Répartition selon le sexe :

Dans notre série, nous avons notés une légere prédominance masculine (59,4 %)

avec un sexe ratio Homme/femme = 1.46 (82 hommes pour 56 femmes) (Figure 1).

MH
MF

Figure 1 : Répartition des patients selon le sexe.
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1.3 Les Antécédents des patients :

Dans notre population, 60 patients (43,5 %) étaient hypertendus, 35 patients (25,4
%) étaient diabétiques, 23 patients (16,7 %) avaient une dyslipidémie, 13 patients (9.5 %)
étaient tabagiques chroniques, 1 patients (0.7 %) était alcoolique, 38 patients (27,5 %)
avaient un antécédent de néphropathie chronique. Une prise médicamenteuse était
retrouvée dans 31,2% des cas notamment les diurétiques de I'anse (24 patients) et les
antiagrégants plaquettaires (8 patients) (Figure 2). Deux cas de goutte familiale ont été

retrouvés.

HTA

Prise médicamenteuse

43,5

Nephropahie
Diabéte
Dyslipidémie
Cardiopathie
Rhumatisme inflammatoire chronique
Tabac
Néoplasie solide
Hémopathie
Autres |

Goutte familiale
Psoriasis cutané |

Alcool

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Pourcentage

Figure 2 : Les principaux antécédents pathologiques
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Caractéristiques cliniques de la goutte :

2.1 Durée d’évolution : La durée moyenne d'évolution était de 20 + 28 mois et
un étendu de [1 jour - 12 ans].

2.2 Le tableau clinique : Le nombre de crise allait de 1 a 24 crise par an, avec
une atteinte plutdot mono-articulaire chez 89 patients (64,5 % des cas) que poly-
articulaire chez 40 patients (29 % des cas) ou oligo-articulaire chez 9 patients (6,5 % des
cas) (figure 3). Les articulations les plus touchées étaient la premiere métatarso-
phalangienne (MTP) dans 52,9 % des cas (72 patients) et le genou 13,8 % (19 patients),
le reste était répartis sur d’autre articulations notamment le médio pied, la cheville, et

moins le coude ou le poignet (Figure 4).

Figure 3 : les formes cliniques de I'atteinte articulaire de la goutte.
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®m lere MTP m Genou m Médio-pied m Cheville m Autres

Figure 4 : Les articulations touchées par la goutte.
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3) Caractéristiques biologigues de la goutte :

3.1 Le liguide articulaire . Une ponction articulaire a été réalisée chez 34 patients,

et les microcristaux étaient objectivés dans le liquide articulaire chez 13 patients.

3.2 Le bilan biologique : Les moyennes des différents parametres biologiques

recueillis ainsi que les écarts type et I’étendu sont regroupés dans le tableau ci-dessous

(Tableau 1), et I’hyper-uricémie était présente chez 92 patients (66,6 % des cas):

Tableau | : Les moyennes des parametres biologique des patients

Parametre biologique Moyenne + Ecart type Etendu
Uricémie (mg/I) 78,3 + 22,9 [34-151]
CRP (mg/1) 55,9 + 86,4 [0-420]
HDL cholestérol (g/I) 0,39 £ 0,12 [0,09-0,79]
LDL cholestérol (g/I) 0,95 + 0,35 [0,14 - 2,04]
Cholestérol total (g/I) 1,67 = 0,45 [0,7-2,97]
TG (g/1) 1,69 + 1,02 [0,4-5,57]
GAJ (g/D) 1,22 + 0,56 [0,8-3,97]
Créatinine (mg/I) 15,08 + 20,9 [5-149]
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4) Caractéristiques radiographigues de la goutte :

4.1 Radiographies standards: ont été réalisées chez 28 patients, révélant des

érosions chez 6 patients d’entre eux. (Figure 5).
4.2 Echographie articulaire : a été réalisée chez 23 patients, notamment
I’échographie des genoux et de la 1¢r¢ MTP, objectivant un aspect en double contour de

la trochlée fémorale chez 22 patients, en plus d’érosions osseuses chez un seul patient.
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5) Caractéristiques thérapeutique de la goutte :

5.1. Traitement de la crise : La majorité de nos patients ont été mis sous
colchicine (100 patients), le reste était mis sous anti inflammatoires non stéroidiens (18
patients) ou corticothérapie (20 patients) en cas de contre-indication a la colchicine

(Figure 5).

80,00% -

72,50%

70,00% -

60,00% -

50,00% -
M Colchicine

40,00% - M Corticothérapie

m AINS
30,00% -

20,00% -
13,00%

10,00% -

0,00% -

Figure 5 : Répartition des patients selon les traitements de la crise de goutte
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5.2. Traitement de fond : I’hypo uricémiant de référence chez nos patients était
I’allopurinol (102 patients). Le fébuxostat était prescrit en 1ere intention en cas de
contre-indication a I'allopurinol ou en 2eme intention en cas d’échec de I'allopurinol
chez 18 patients. Le reste des patients (18 patients) n’a pris aucun traitement de fond

soit parce gu’il n’était pas indiqué (1ere crise), ou parce que le patient était perdu de

vue (Figure 6).

® Allopurinol
® Fébuxoxtat

= Aucun

Figure 6 : Répartition des hypo-uricémiants.
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B. Prévalence de la goutte tophacée :

Le nombre de patients souffrant de goutte tophacée dans notre échantillon était

11 soit 7,9% des cas (figure 7).

Sans tophus

Avec tophus

92%

8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Figure 7 : Répartition des patients selon les tophi.
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C. Etude analytique :

1) Analyse uni variée :

1.1.  Comparaison des patients tophacés versus non tophacés par rapport aux
paramétres sociodémographiques : il n’y avait pas de différence statistiquement

significative entre les deux groupes (Tableau II).

Tableau Il : Analyse bi variée des parameétres sociodémographiques.

Goutte avec tophi  Goutte sans tophi

Parametres p
n=11 (7,9 %) n= 127 (92,1 %)

Age (années) 57,91 = 13,36 58,91 = 13,435 0,812
Sexe masculin (%) 11 89 0,199
HTA (%) 6,7 93,3 0,756
IDM (%) 0 100 0,212
Diabete (%) 5,7 94,3 0,729
Dyslipidémie (%) 8,7 91,3 1
Tabagisme (%) 7,7 92,3 1
Néphropathie (%) 7,9 92,1 1
Prise médicamenteuse (%) 7 93 1
Goutte familiale (%) 50 50 0,154
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1.2. Comparaison des patients tophacés versus non tophacés par rapport aux

parameétres cliniques :

Dans notre échantillon nous avons constaté que la durée moyenne d’évolution de
la goutte chez les patients avec tophi était plus importante (25 mois) par rapport aux
patients sans tophi (20 mois), mais ces résultats n’étaient pas statistiguement
significatifs (p= 0,582). Cependant, la présence de tophi chez nos patients était
essentiellement associée sur le plan clinique a un nombre de crise annuelle élevé avec
un p= 0,009, et plus ou moins a la forme poly articulaire qui s’approche de la

signification p= 0,079 (Tableau IlI).

Tableau Il : Analyse bi variée des parametres cliniques.

Goutte avec tophi  Goutte sans tophi

Parametres p
n=11 (7,9 %) n= 127 (92,1 %)
Durée d’évolution (mois) 25,12 + 29,27 20,2 + 28,3 0,582
Nombre de crise (/an) 4,73 + 6,54 2,35+ 2,3 0,009
Atteinte poly articulaire (%) 8 92 0,079
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1.3. Comparaison des patients tophacés versus non tophacés par rapport aux

parameétres biologigues :

Dans notre population, la moyenne d’uricémie était plus élevée chez les patients

avec goutte tophacée (84 mg/l) versus les patients avec goutte non tophacée (77mg/l).

Ces résultats n’étaient pas statistiqguement significatifs (p= 0,339). Cependant, le facteur

biologique associé a la présence de tophi chez nos patients était essentiellement un taux

bas de cholestérol HDL avec un p qui s’approche d’étre significatif (p=0,059).

Tableau IV : Analyse bi variée des parametres biologiques.

Goutte avec tophi

Goutte sans tophi

Parametres
n=11 (7,9 %) n= 127 (92,1 %)

Cristaux dans le LA (%) 0 100 0,599
CRP (mg/1) 46,45 + 42,23 56,777 + 89,50 0,706
Uricémie (mg/I) 84,71 + 19,24 77,80 + 23,21 0,339
Cholestérol total (g/l) 1,49 + 0,44 1,68 + 0,45 0,266
HDL cholestérol (g/l) 0,30 + 0,12 0,39 + 0,12 0,059
LDL cholestérol (g/I) 0,85 + 0,32 0,96 = 0,36 0,377
TG (g/1) 1,7 + 0,78 1,69 = 1,04 0,984
GAJ (g/) 1,15 + 0,39 1,23 + 0,57 0,671
Créatinine (mg/l) 16,4 + 14,28 15,6 = 20,35 0,9
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1.4. Comparaison des patients tophacés versus non tophacés par rapport aux

aspects radiographiques :

L’exploration par imagerie n’était malheureusement pas réalisée chez tous nos
patients. 28 patients ont fait des radiographies standards et 23 patients une échographie
articulaire.

La forme érosive dans notre échantillon était retrouvée chez 2 patients du groupe
avec tophus versus 5 patients du groupe sans tophus. Aucun aspect radiographique n’a
été significativement associé.

1.5. Comparaison des patients tophacés versus non tophacés par rapport aux

modalités thérapeutiques :

Sur le plan thérapeutique, tous nos patients goutteux avec tophus étaient mis sous
un traitement de crise (colchicine +/- corticothérapie) et un traitement de fond (81,9 %
sous allopurinol). Cependant les patients n’ayant aucun traitement de fond faisaient

partie du groupe non tophacé.

Tableau V : Analyse bi variée des modalités thérapeutiques.

Goutte avec tophi  Goutte sans tophi
Parametres p
n=11 (7,9 %) n= 127 (92,1 %)

Colchicine 9 91

Traitement
AINS 0 18

de la crise
Corticothérapie 5 15
Aucun 0 3
Traitement Allopurinol 9 93
de fond Fébuxostat 2 16
Aucun 0 18
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2) Analyse multivariée :

En ajustant sur les facteurs confondants, ’analyse multivariée par méthode de

régression logistique n’a retenu aucun facteur prédictif de survenue de tophi au cours

de la goutte.
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DISCUSSION
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La goutte est un rhumatisme inflammatoire chronique du a un exces prolongé
dans le sang d’acide urique, qui est le métabolite ultime de |la dégradation des purines
chez I'hnomme, au-dela de sa valeur de saturation, ce qui est responsable de sa
cristallisation d’ou le nom de rhumatisme cristallin. L’apparition de tophus est
caractéristique de la goutte chronique, il est di a une accumulation tissulaire de I’acide
urigue au niveau de I’hypoderme, des muqueuses, des structures articulaire et para-
articulaires, des tendons et des os (figure 8,9). C’est le résultat d'une hyper uricémie
prolongée non controlée, suite a un trouble de I'équilibre de I'acide urique entre ses
apports, sa synthése et son élimination. Les tophi peuvent étre présents mais non
détectés par I'examen physique, soit parce qu'ils ne sont pas assez gros pour étre visible
ou palpable, soit qu’ils sont localisés dans des régions anatomiques profondes,
nécessitant une modalité d'imagerie performante pour leur détection, notamment
I'échographie [7, 8, 9] visible sous forme d’un nodule homogéne ou hétérogéne hyper
ou hypo échogene, parfois accompagné de calcifications ou d'un halo péri-
hypoéchogene [10, 11]. En plus du risque infectieux des tophi par éclatement, certaines
localisations peuvent se compliquer de manifestations neurologiques par compression
nerveuse (canal carpien, rachis), de rupture tendineuses [12] ou ligamentaires, de
fragilité osseuse ou de manifestations oculaires [13]. Ainsi, ce rhumatisme métabolique
peut mettre en jeu aussi bien le pronostic fonctionnel des patients en entrainant des
destructions osseuse par stimulation des facteurs de remodelage en activant les
ostéoclastes et inhibant les ostéoblastes [14] aboutissant a des déformations articulaires
[15], ainsi que le pronostic vital en étant un facteur de morbi-mortalité cardio-vasculaire
et rénale. Vu ces répercussions, parfois grave, sur la qualité de vie des patients [16, 10],
un questionnaire de 20 questions (TIQ-20) a été développé pour évaluer l'impact

fonctionnel et psychologique de la goutte tophacée sur les patients [17].

Docteur ROKI CHAOUI Imane 36



La goutte tophacée : caractéristiques cliniques et facteurs associés.

La fréquence des tophi dans notre échantillon était de 7,9 %. Les travaux
concernant la goutte tophacée est rare, en se comparant a la littérature (Tableau 5), c’est
une fréquence moindre que les résultats trouvés chez la population chinoise, estimée a
18,3% dans la série de Lidan Ma et al [18], 63,5 % dans le travail de Beilei Lu et al. [19],
14,7 % par I’équipe de Wei Liu et al [20] et plus récemment a 25% dans la série de Lei T

etal [21].

Tableau VI : Comparaison des prévalences des tophi selon les séries

Série (Référence) Nombre de patients Prévalence des tophi (%)
Lidan Ma et al (Chine 2018) 5693 18,3
Beilei Lu et al (Chine 2020) 85 63,5
Wei Liu et al (Chine 2021) 808 14,7
Lei T et al (Chine 2022) 702 25
Notre série (Fés 2022) 138 7,9
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Figure 8: Tophi au niveau du pavillon Figure 9: Tophi au niveau du
de 'oreille (image tirée de la galerie du gros orteil (image tirée de la
service). galerie du service).

Dans notre travail, aucun parametre socio démographique n’a été associé
indépendamment a la survenue des tophi. Cependant plusieurs facteurs ont été
identifiés dans la littérature.

Dans une étude récente [21], I'analyse de régression logistique multivariée a
démontré que la goutte tophacée était significativement associée a la consommation de
I’alcool, notamment pour une quantité supérieure a 70 g/ semaine et une durée de plus
de 10 ans (p= 0,013) avec un OR a 2.268 ; IC95% [1.198-4.386].

L'hyper uricémie interagit avec les principaux composants du syndrome
métabolique, tels que I'hypertension, le diabete, la dyslipidémie ainsi que les maladies
cardiovasculaires [22]. Au contraire de notre étude, plusieurs travaux dans la littérature
ont identifiés que l'incidence d'hypertension concomitante, de dysfonctionnement rénal

chronique, des calculs rénaux et de maladie coronarienne étaient significativement

Docteur ROKI CHAOUI Imane 38



La goutte tophacée : caractéristiques cliniques et facteurs associés.

élevés dans le groupe tophus que dans le groupe non tophus avec un taux de mortalité
plus élevé [18, 23, 24].

Une étude précédente a montré que le polymorphisme de la protéine du gene
TGF-B1 [25], et des variantes génétiques contribuant a I'hyper uricémie [26, 27], était
liée a la survenue de la goutte tophacée, incriminant ainsi la goutte familiale comme
facteur associé a la survenu des tophi [21].

Sur le plan clinique : En analyse bi variée, la formation de tophi chez nos patients
atteints de goutte était seulement associée a une fréquence de crise annuelle plus élevée.
Ce qui a été confirmé par I’équipe de Beilei Lu [19] et plus récemment dans la série de
Lei, T [21] en précisant un seuil de plus de 12 poussée par an (p=0,002) avec un OR a
2.334 ; 1C95% [1.365-3.996]. Cependant, des rapports antérieurs et récents ont
objectivés de multiples facteurs prédictifs des tophi, a citer la durée de la maladie [18,
19, 21, 28, 29, 30] et la forme poly articulaire [18, 19, 21]. Ma L et al ont constaté qu’un
nombre d’articulations touchées > 6, ainsi que I'atteinte préférentielle des articulations
des membres supérieurs représentaient une proportion significativement plus élevée
dans le groupe tophus [18]. Par ailleurs, I'exercice physique et I'obésité semblent étre
des facteurs de protection contre les tophi sous-cutanés [18].

Sur le plan biologique : Dans notre série, seul un taux bas de cholestérol HDL était
significativement associé a la goutte tophacée, En se comparant a la littérature, une
hyperlipidémie a été observée chez les patients avec tophi [19], et plus récemment, un
taux élevé d'acides gras libres dans le sérum était indépendamment corrélé avec les
tophi [31], tandis qu’aucune différence n'a été détectée entre les deux groupes en ce qui
concerne le métabolisme lipidique dans la série de Ma L et al [18] et plus précisément le
taux sérique du cholestérol HDL n’était pas corrélé a la goutte tophacée dans le travail

de Liu,W et al [20] . Quant aux taux d'acide urique sérique, les résultats de la littérature
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ne sont pas concluants, dans plusieurs travaux [18, 20, 28, 29, 30, 32] un taux élevé
était associé a la goutte tophacée et I'analyse de stratification a montré que les patients
ayant un taux > 540 umol/L présentaient un risque plus élevé de survenue de tophi [18],
tandis que cette association n’a pas été confirmée par notre série ainsi que par le travail
de Beilei Lu et al [19] et Sun C [33].

Parmi les autres marqueurs métaboliques (AU, Alanine aminotransférase « ALT »,
gamma glutamyl-transférase « y-GT »), Le rapport y-GT/ALT a montré la meilleure
corrélation positive, ainsi I’incidence des tophi mais aussi le nombre de tophi, I’'incidence
des maladies rénales chroniques et I'incidence de I’hyper uricémie ont tous augmenté
avec l'augmentation de ce rapport, qui peut étre utilisé comme un facteur de prédiction
ou de surveillance des tophi [20, 34, 35].

En plus du syndrome métabolique, d’autres parametres biologique ont été étudiés,
notamment la fonction rénale, résultat non trouvé dans notre étude, en effet, il a été
démontré dans plusieurs série qu’'un DFG plus bas était un facteur susceptible
d'influencer la formation de tophi [18, 19, 20, 21, 36], et son retentissement était plus
important que celui de la durée de la maladie selon Beilei Lu et al [19], qui ont définit la
valeur seuil optimale pour prédire le tophus a 68,5 ml/min/1,73 m2, ce qui suggere
I'importance du DFG dans la gestion de la goutte tophacée.

Au final, en plus de notre étude, la majorité des résultats dans la littérature ce
sont mis d’accord que plus le nombre de crise articulaire est élevé, et plus la fréquence
du syndrome métabolique est importante, plus le patient risque de faire une goutte
tophacée avec tous ses complications sus citées. Ce qui impose, en plus de la gestion
multidisciplinaire et individualisée des comorbidités associées et surtout du syndrome
métabolique tout en insistant sur une bonne hygiene de vie, d’informer et d’éduquer les

patients sur I'importance de ne pas négliger les crises articulaires mémes s’elles sont
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auto résolutives, et de bien les traiter voire les prévenir tout en adhérant aux
recommandations nationales et internationales de la prise en charge de la goutte selon
la stratégie treat to target (T2T), afin d’aboutir a un objectif d’uricémie inférieur a 50
mg/| dans les goutte tophacée.

Plusieurs travaux ont étudié les facteurs de risques et les comorbidités associées
a la goutte mais rares sont ceux qui se sont intéressés aux facteurs associés a la goutte
tophacée.

Notre étude semble la premiere a I’échelle nationale a étudier les facteurs
prédictifs de la goutte tophacée. Mais ses résultats n’étaient pas concluantes vu ses
limites qui se résument principalement a la taille faible de notre échantillon qui doit étre
élargi. En plus, nous avons étudié uniquement les tophi détecté cliniquement en raison
de la disponibilité et I’expérience des observateurs engagés, et encore en raison de la
conception rétrospective de I'étude, certaines variables n'ont pas été incluses dans

I'analyse comme le taux des y-GT et ALT.

Docteur ROKI CHAOUI Imane 41



La goutte tophacée : caractéristiques cliniques et facteurs associés.

CONCLUSION
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Le fardeau mondial de la goutte s'est considérablement alourdi en raison de
I'augmentation de son incidence au cours des dernieres décennies [37]. Le tophus est
une structure organisée composée de cristaux d'urate et de tissu inflammatoire
chronique [38], il peut étre péri-articulaire, intra-articulaire ou bien intra-osseux, ce
dernier est fortement associé a I|’érosion osseuse [39, 40], qui est un processus
irréversible. Bien que I'hyperuricémie prolongée est un facteur de risque clé pour le
développement de la goutte, on ne sait pas exactement pourquoi certains patients
développent des tophi et d'autres non, d’ou I'intérét de la connaissance des facteurs
prédictifs a leur formation, permettant ainsi I’établissement d’'un modele d’évaluation
personnalisée du risque des tophi, afin de pouvoir les prévenir et ainsi lutter contre le
handicap musculo-squelettique pour une meilleur qualité de vie des patients goutteux.

Nos résultats concordent avec ceux de la littérature en ce qui concerne la
majoration du risque des tophi quand le nombre de crise annuelle est élevé mais pas
quand le taux sérique du cholestérol HDL est bas. D’ou la nécessité d’autres études multi
centriques, pour mieux élucider les facteurs prédictifs de la goutte tophacée.

Au final, a travers ce travail, on suggere que I’étude doit continuer de facon
prospective et multicentrique avec un échantillon plus grands de patients goutteux afin
d’avoir des résultats beaucoup plus représentatifs et plus significatifs pour mieux

élucider les facteurs prédictifs de la goutte tophacée.
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OBJECTIFS :

La goutte tophacée est un rhumatisme inflammatoire microcristallin secondaire a
un dépot d’acide urique dans les articulations et les tissus sous cutanés. Il est nécessaire
d'éviter tout retard de traitement vu le risque d’érosions osseuses responsables de
déformations articulaires et handicap musculo-squelettique.

L’objectif de notre travail était d’étudier les facteurs prédictifs des tophi chez les
patients goutteux dans notre population.

MATERIELS ET METHODES :

Une étude rétrospective a été menée. La période d’inclusion était de janvier 2011
a mars 2022. Une comparaison était faite entre deux groupes de patients : goutte avec
tophus et goutte sans tophus.

RESULTATS :

138 patients inclus. L’age moyen était 58+13 ans et le sexe ratio était 1,46 H/F.
La durée moyenne d'évolution était de 20+28 mois. La prévalence des patients avec un
syndrome métabolique notamment le diabéte, I’hypertension artérielle et la dyslipidémie
était respectivement de 25,4% ; 43,5% et 16,7% des cas. Une néphropathie était présente
chez 27,5% des patients. Une prise médicamenteuse était retrouvée dans 31,2% des cas
notamment les diurétiques de Il’anse, les antiagrégants plaquettaires et les
immunosuppresseurs. L’atteinte était mono-articulaire dans 64,5% des cas, poly-
articulaire dans 29% des cas et oligo articulaire dans 6,5% des cas. Les microcristaux
étaient objectivés dans le liquide articulaire dans 9,4% des cas.

La moyenne de I'uricémie, la CRP et |la créatinine était respectivement de 78,35+22
mg/l; 55,9+86 mg/l et 1519 mg/l. L’atteinte était érosive sur la radiographie dans

4.4% des cas.
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Le nombre de patients souffrant de goutte tophacée dans notre échantillon était
11 soit 7,9% des cas.

En analyse bi-variée, la présence de tophi chez nos patients était fortement
associée a un nombre de crise plus important et moins a un taux bas de cholestérol HDL
avec un p= 0,009 et p=0,059 respectivement ; mais il n’y avait pas de différence
statistiquement significative entre les deux groupes concernant les autres criteres
épidémiologiques, clinico-biologiques et radiographiques.

CONCLUSION :

La goutte tophacée est un reflet de chronicité de cette maladie métabolique. Elle
est liée chez notre population a un nombre élevé et crise articulaires et a un taux bas de
cholestérol HDL. Il est nécessaire de réaliser d’autres études avec un plus grand

échantillon pour confirmer ou dénier cette association et rechercher d’autres facteurs.
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Annexe 1 : Critéres de 'ACR 1977 [2]

Cristaux d'urate de sodium dans le liquide articulaire

Présence de cristaux d'urate de sodium dans un tophus

6 ou plus des criteres suivants :

- Plus d'un acces d'arthrite aigué

- Développement maximal d'inflammation articulaire en 24h

- Acceés de mono-arthrite

- Rougeur péri articulaire

- Douleur ou gonflement de la 1ére articulation métatarso-phalangienne

- Acces inflammatoire unilatéral de la 1ere articulation

- Acces inflammatoire unilatéral du tarse

- Hyperuricémie
- Gonflement articulaire asymétrique d'une articulation sur une radiographie
- Image kystique sous-corticale sans érosion sur une radiographie standard

- Liquide articulaire stérile lors d'un acces

Goutte si 1 des 3 criteres ou plus
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Annexe 2: critéres de classification ACR/EULAR 2015 [3,4]

Critere d’entrée

Critére suffisant

Au moins un épisode de
gonflement, de douleur ou de
sensibilité au toucher dans une
articulation périphérique ou
une bourse.

Présence de cristaux d’UMS :
dans une articulation ou une
bourse symptomatique (c'est-
a-dire dans le liquide synovial)
ou dans un tophus.

Autres critéres a utiliser uniguement aux personnes
qui remplissent le critere d'entrée, et en absence du

critére suffisant.

CLINIQUE

BIOLOGIE

Articulation touchée

Durant la crise :

- Grande difficulté a mobiliser
I'articulation

- Douleur au toucher ou a la
pression insupportable

- Erytheme

Antécédent de crise de goutte
typique avec :

- Atteinte du pic de douleur en
moins de 24h

- Résolution en moins de 14j
- Période asymptomatique
entre les crises

Tophus

Uricémie mesurée a distance
d'au moins 4 semaines d'une
crise, sans traitement hypo-
uricémiant.
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Oui / Non

Oui /non

Score

lére MTP = 2
Milieu du pied = 1
Autre = 0

Si les 3 sont présents = 3
Si 2 sont présents = 2
Si 1 est présent = 1

Aucun des symptomes présent = 0

Si crises récurrentes = 2
Si 1 ATCD de crise = 1
Pas d'ATCD de crise = 0

Présent = 4
Absent = 0
<40mg/L = -4

40<AU<60 mg/L=0
60<AU<80mg/L = 2
80<AU<100mg/L =13
> 100mg/L =4
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Recherche de cristaux d'UMS
dans articulation, bourse ou
tophus.

Recherche négative = -4
Recherche non effectuée = 0
Recherche positive = GOUTTE
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Annexe 3 : Fiche d’exploitation

Fiche d’exploitation goutte

Mom et prénom: Age -

1P - N® Téléphone -

Miveau scolaire . Analphabéten Primaireo Secondaire o Universitaireo

Profession :

Niveau soCio-Economigue - baso maoyen O glevée o

Activité physique - _prabataireo sédentaritéo semi sédentaireo travail légero  travail modéréo

travail lourdo

ATCD personnels: HTAD Diabéteo Dyslipidémieno tabagismeno Alccolismen
nephropathien prise medicamenteuse o autres :

ATCD familiaux :

Tableau clinigue

Mb de crisesantérieures

Articulation af:teintel

EVA dl

Examen clinigue :

Taille ; poids: IMC -........[interprétation)
TA

Examen articulaire

Tophus: OQuio Mon o  siouiol:

Bilan biologique -

- AU - Bilan lipidique
- CRP - GAl
~ -

Radiographie :

Echographie

Traitement

- Colchicine: Quio Mon o

- AINS: Ouio Mon O Sioui lequel :
- Antalgiques : QOuio  Nono Siouilequel -
- Traitement hypouricemiant:
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