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RESUME

Objectif. - Nous avons évalué I'efficacité et la tolérance de I'hormone adrénocorticotrope (ACTH) dans le
traitement de la crise de goutte chez des patients hospitalisés.

Méthodes. - Nous avons revu rétrospectivement nos données de consultation externe et avons iden-
tifié 181 cas de crises de goutte traitées par 'ACTH en premiére intention. Les données des dossiers
d’hospitalisations ont été revues et analysées. Un total de 181 patients était traité par 1 mg d’ACTH
synthétique en intramusculaire.

Résultats. — Une réponse favorable a été notée chez 77,9 % des patients et a été évidente dés le jour suivant
I'injection d’ACTH. La majorité des non-répondeurs (87,5 %) était traitée par une dose ultérieure d’ACTH
le jour suivant la premiére injection; 82,8 % de ces patients avaient répondu. Un petit pourcentage de
répondeurs (11,3 %) avait souffert d'une seconde crise aprés la crise initiale, avec une médiane de survenue
de quatre jours. La pression artérielle et les taux sanguins de potassium étaient stables a 24 et 48 heures
suivant I'injection d’ACTH. Les patients diabétiques avaient une augmentation de leur glycémie, 24 heures
apres l'injection comparée a leur glycémie avant I'injection, mais a 48 heures il n’y avait plus d’évidence
d’augmentation de celle-ci.

Conclusions. — Nos données indiquent que ’ACTH est efficace et bien tolérée dans le traitement de la
goutte chez des patients hospitalisés. 'ACTH est une modalité intéressante pour les patients hospitalisés
puisque l'utilisation des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), des corticoides et de la colchicine

pourrait étre problématique dans cette catégorie de la population.
© 2013 Publié par Elsevier Masson SAS pour la Société Francaise de Rhumatologie.

1. Introduction

La goutte est la pathologie articulaire inflammatoire la plus
fréquemment retrouvée en pratique quotidienne. Elle est induite
par les dépdts de cristaux d’'urates monosodiques et est fortement
associée a I'hyperuricémie chronique. Le traitement de la crise
de goutte peut étre simple dans plusieurs cas, et trés probléma-
tique dans d’autres cas. Les recommandations actuelles préconisent
I'utilisation d’anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) et de col-
chicine comme traitement de premiére intention [1-3]. Ces agents
représentent la base du traitement de la crise et ont été utilisés
pendant des décennies avec une efficacité certaine. Cependant,
les patients goutteux possédent typiquement des comorbidités
qui entravent souvent la prescription de ces traitements. Dans
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une étude récente, il a été rapporté une prévalence respective de
90% et de 50% de I'hypertension artérielle (HTA) et de la maladie
rénale chronique (MRC), en appliquant les critéres de la Natio-
nal Kidney Foundation [4], ces deux pathologies constituant une
contre-indication a l'utilisation d’AINS et de colchicine [5]. Dans
une autre étude récente, I'HTA et la MRC ont été retrouvées chez
54 % et 43 % des goutteux respectivement [6]. La prise en charge de
la goutte peut méme étre plus difficile en milieu hospitalier. Les
patients hospitalisés ont des comorbidités, sont souvent instables
et recoivent plusieurs traitements qui pourraient contre-indiquer
les traitements habituels de la crise de goutte. En plus des contres-
indications, les interactions médicamenteuses sont a prendre en
considération ; par exemple, les patients sous anticoagulants ne
sont pas de bons candidats au traitement par AINS. Les corticoides
sont considérés comme une bonne alternative thérapeutique, par-
ticuliérement ceux qui sont « difficiles » a traiter, comme c’est le cas
pour les patients hospitalisés. Cependant, ils possédent des effets
immunosuppresseurs et métaboliques et donc leur emploi peut
facilement poser probléme.

L’hormone adrénocorticotrope (ACTH) a été utilisée depuis
longtemps dans la goutte ; [7]. 'ACTH a eu un regain d'intérét au
milieu des années 1990 avec plusieurs études ayant montré qu’elle
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était efficace et dans certains cas, d’action plus rapide que les AINS
[8] et les corticoides [9] avec un excellent profil de tolérance.

Il a été stipulé que I'action anti-inflammatoire de '’ACTH pro-
venait de ses propriétés stéroides. Si cela était le cas on aurait
supposé qu’il n’y avait pas de supériorité de ’ACTH par rapport aux
corticoides par voie systémique. Cependant, des données expéri-
mentales vont a 'encontre de cette supposition ; il a été démontré
que I'’ACTH agisse de facon indépendante des corticoides [10]. Nous
avons employé ’ACTH dans le traitement de la crise de goutte
chez les patients hospitalisés depuis 1995. L'efficacité de 'ACTH
chez cette catégorie de patients n’a pas été étudiée jusqu'a présent.
Dans cette étude, nous avons revu rétrospectivement notre expé-
rience avec '’ACTH et rapporté sa bonne efficacité avec un minimum
d’effets secondaires.

2. Méthodes

Cette étude a été menée a I'hopital universitaire de Patras,
un hopital tertiaire de 600 lits, situé au sud-ouest de la Gréce et
approuvé par le comité éthique. Nous avons revu rétrospective-
ment nos données de consultation entre janvier 1999 et février
2011; dans notre politique interne nous gardons une copie de
chaque consultation de patient. Durant cette période, le service
de rhumatologie avait recu 3625 consultants. Nous avons identi-
fié 245 cas diagnostiqués comme goutte, satisfaisant aux critéres
de 'ACR [11]. Dans 196cas, 'ACTH a été utilisée comme traite-
ment de premiére intention. Nous avons ensuite retiré et analysé les
dossiers d’hospitalisation de ces patients ; dans 15 cas les dossiers
de patients n’avaient pas été trouvés ou bien avaient beaucoup de
données manquantes, et donc 181 cas ont été retenu pour 'étude.
Parmi les 181 cas: d’'une part, 64 cas avaient eu une ponction du
liquide articulaire objectivant un liquide synovial riche en cristaux
d’'urate monosodique en microscopie a lumiére polarisée, d’autre
part, cinq patients avaient des tophus prouvés en microscopie a
lumiére polarisée et enfin, 112 satisfaisaient a au moins six cri-
téres de ’ACR. Nous avons utilisé un CRF standard afin de recueillir
les données des patients. Les données extraites étaient: I'dge, le
sexe, le diagnostic d’entrée et de sortie, les principales comorbi-
dités pouvant constituer une contre-indication aux traitements de
la goutte, présence d’'une hyperuricémie et les sites de I'atteinte
articulaire. Les comorbidités enregistrées étaient : 'HTA définie par
une pression artérielle supérieure ou égale a 140 mmHg en systo-
lique et/ou supérieure ou égale a 90 mmHg en diastolique et/ou
recevant un traitement antihypertenseur, une cardiopathie définie
par la présence d’une coronaropathie/infarctus du myocarde, acci-
dent vasculaire cérébral et pathologie vasculaire périphérique, une
MRC stade 3, 4 ou 5 (le taux de filtration glomérulaire a été mesuré
avec la formule modification of diet in renal disease [MDRD] [12],
un diabéte sucré [DS] défini par une glycémie a jeun supérieure
a 126 mg/dl et/ou I'utilisation de traitements hypoglycémiants ou
I'insuline). Les patients étaient traités par 1 mg (100 UI) d’ACTH syn-
thétique en intramusculaire ; seul traitement donné aux patients
durant la crise. Aucun patient n’a recu de corticoides, d’AINS ou
de colchicine au moment de la crise ; cependant, un petit pourcen-
tage (11,1 %) recevait des antalgiques (paracétamol ou opioides). La
réponse au traitement a été définie par, d’une part, une atténuation
des signes inflammatoires pendant I’hospitalisation ou pendant le
suivi en consultation, d’autre part, I'absence d’utilisation d’AINS,
de corticoides, de colchicine ou d’antalgiques pendant deux jours
apres la crise. Les effets secondaires potentiels étaient enregistrés
a partir du dossier médical et des données de suivi en consultation.
Afin d’évaluer avec plus de détail les effets secondaires potentiels
cardiovasculaires et métaboliques sous ACTH, nous avons enregis-
tré les taux de glycémie et de potassium (en cas de disponibilité)

Tableau 1
Principale comorbidités et antécédents d’hyperuricémie/goutte.

n(%

Hypertension artérielle (
Maladie cardiovasculaire (
Infarctus du myocarde (
Maladie rénale chronique (stade 3,4 et 5) (
Diabéte sucré 42 (23,2)
Traitement anticoagulant (
Fibrillation auriculaire (
Hyperuricémie (
Goutte (

et la pression artérielle 24 et 48 heures aprés I'administration de
I’ACTH.

L'analyse statistique a été effectuée en utilisant le logiciel
GraphPad Prism version 5. Les données sont présentées en
moyennes + DSM ou en pourcentages, si approprié. Un test t pairé
a été réalisé quand nécessaire.

3. Résultats

3.1. Caractéristiques démographiques et cliniques et comorbidités
de la cohorte

Les patients avaient un dge moyen +DMS de 74,2 + 3,38 ans et
étaient majoritairement de sexe masculin (78,4 %). Les comorbidi-
tés sont présentées dans le Tableau 1; la plus fréquente était 'HTA
(80,6 %) suivie par la pathologie cardiovasculaire (54,6 %). Plusieurs
patients (11,6 %) recevaient des anticoagulants oraux, essentielle-
ment pour une fibrillation auriculaire. Une proportion significative
de patients avait une MRC stade 3-5 (34,8 %). La plupart des patients
avaient une hyperuricémie (90,6 %) et avaient au moins une crise
de goutte précédente (83,9 %). Les patients étaient essentiellement
admis en médecine interne (67,9 %), puis en chirurgie (8,8%), en
cardiologie (7,7 %), en neurologie (5,5 %), en hématologie (4,9 %) et
en dermatologie (4,9%). Les motifs d’hospitalisation (basés sur le
diagnostic de sortie) sont présentés dans le Tableau 2. Les patients
souffraient essentiellement d’infections (37,01 %, la plus fréquente
étant l'infection du tractus respiratoire), d'une hémorragie diges-
tive (9,9 %) ou étaient admis pour un traitement chirurgical (8,8 %).
A noter, chez 7,1% des patients le motif d’hospitalisation était la
goutte ; dans ces cas la goutte était oligo-articulaire et associée a

Tableau 2
Diagnostic de sortie.

=
K

Infections 67
Du tractus respiratoire bas 23
Du tractus urinaire 19
Du tractus gastro-intestinal et biliaire 11

Hémorragie digestive 18

Procédures chirurgicales 16

Goutte 13

Infarctus du myocarde 11

Cancer

Accident vasculaire cérébral

Hémopathies malignes

Pancréatite

Exacerbation de BPCO

Insuffisance cardiaque congestive

Anémie ferriprive

Embolie pulmonaire

Acidocétose diabétique

Péricardite

Cirrhose

Myasthénie gravidique

Epilepsie

Urticaire
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