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La maladie goutteuse dans sa forme sévere est caractérisée par des accés polyarticulaires répétés, la
présence de nombreux tophus, une atteinte des articulations et une invalidité musculo-squelettique.
Il s’agit d'une maladie évitable qui, dans la plupart des cas, résulte d’'une prise en charge inadaptée
pendant plusieurs années. Les recommandations standard peuvent s’avérer insuffisantes chez les patients
atteints de goutte sévére ; ces derniers nécessitent généralement un traitement pharmacologique intensif
individualisé associant des agents hypo-uricémiants et anti-inflammatoires. Cet article vise a prendre en
compte les récentes avancées thérapeutiques afin d’offrir un cadre pratique pour une prise en charge
optimale de la goutte sévére.
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1. Introduction

En pratique clinique, la goutte sévéere se manifeste par des accés
polyarticulaires répétés, de larges dépots de cristaux d’acide urique,
une atteinte articulaire et des troubles musculo-squelettiques. Mal-
gré I'absence de définition communément admise de la goutte
sévére, les récentes recommandations de prise en charge de la
goutte émises par I’American College of Rheumatology (ACR) carac-
térisent I'arthropathie goutteuse chronique et tophacée par la
présence de « tophus > 4 ou I'existence d’au moins un tophus
instable, compliqué ou sévére » [1]. Lors des études cliniques
portant sur la pégloticase au cours desquelles une définition
de la goutte a été nécessaire pour l'inclusion des patients, la
goutte était considérée comme « réfractaire » en présence des
éléments suivants : « une uricémie initiale >8,0 mg/dL et au
moins 3 accés goutteux rapportés au cours des 18 derniers mois,
au moins 1 tophus ou une arthropathie goutteuse » [2]. Un
seuil de 5 tophus a également été utilisé dans d’autres études
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pour définir la goutte sévére [3]. Aucune de ces définitions ne
repose sur des preuves scientifiques rigoureuses ; puisque la
sévérité de la maladie et les difficultés de prise en charge qui
en résultent forment un continuum et peuvent étre soumises a
I'influence d’autres éléments, ces définitions ne couvrent que par-
tiellement les scénarios pour lesquels la prise en charge s’avére
complexe. Dans cet article, nous avons caractérisé la goutte
sévére par une accumulation massive de cristaux d'urate de
sodium combinée a une atteinte articulaire (Fig. 1), et/ou des
accés répétés ou continus, des crises oligo ou polyarticulaires,
des comorbidités associées (maladie rénale chronique, insuffisance
cardiaque ou syndrome métabolique) et/ou une intolérance aux
traitements.

Ces dix derniéres années ont donné lieu a des avancées signifi-
catives en termes de connaissance et de prise en charge de la goutte
avec I'autorisation de nouveaux agents thérapeutiques, la mise en
place de recommandations de traitement et I'identification d’'une
uricémie cible pour une prise en charge efficace de la goutte. Nous
avons souhaité intégrer dans cet article I'ensemble de ces avancées
afin de proposer un cadre pratique pour la prise en charge opti-
male de la goutte sévére. Les points clés de cette prise en charge
sont résumés dans I’Encadré 1, un arbre décisionnel est représenté
a la Fig. 2. Nous laissons a chaque lecteur le soin de s’informer
en fonction du pays sur la disponibilité des médicaments et leur
autorisation.
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Fig. 1. Exemple de goutte sévére. Nombreux tophus volumineux associés a une
déformation des articulations des mains d’un jeune patient atteint de goutte sévére.

Lanotion clé d’'une prise en charge efficace de la goutte chez tous
les patients consiste a considérer qu'il s’agit d’'une maladie réver-
sible a dépots cristallins, I'objectif principal du traitement étant
de réduire puis d’éliminer les cristaux d’urate de sodium par une
normalisation de l'uricémie [2,4-6]. Par ailleurs, la survenue de
crises a l'initiation ou durant le traitement hypo-uricémiant doit
étre évitée, les accés devant étre rapidement et efficacement trai-
tés. Une attention particuliére doit étre portée aux comorbidités
qui peuvent résulter de la goutte ou compliquer sa prise en charge.
Enfin, les patients doivent étre informés des caractéristiques de la
maladie, de son traitement et du role des différents médicaments
prescrits. Ces cinq éléments qui composent la prise en charge de la
goutte peuvent s’avérer problématiques chez les patients atteints

Evaluation
de la goutte sévere*

Encadré 1 : Eléments clés de la prise en charge de la
goutte séveéere

® |es patients atteints de goutte sévére répondent souvent de
fagon insuffisante aux stratégies standard de prise en charge
et nécessitent un traitement pharmacologique individualisé
intensif.
La prise en charge de la goutte sévere repose sur
I'abaissement de I'uricémie en dessous de 5 mg/dl
(300umol/L) pour favoriser la dissolution des cristaux au
moyen de traitements hypo-uricémiants a la dose maximale
ou en association.
La mise en place d'une prophylaxie flexible est nécessaire
dans la prévention des acceés, fréquents en début de traite-
ment hypo-uricémiant chez les goutteux séveres.
Les comorbidités telles que les maladies cardiovasculaires
ou rénales sont courantes chez les patients atteints d'une
forme sévere de goutte et conditionnent la prise en charge
thérapeutique.
® | a goutte sévere est habituellement le résultat d’'une mala-
die négligée ; un traitement hypo-uricémiant efficace doit
étre instauré chez les sujets goutteux bien avant I'apparition
des dépdts d'urate de sodium, des tophus et de |'atteinte
articulaire.

d’'une forme sévére de la maladie, et plus spécialement ceux qui
considérent les précédentes tentatives de traitement comme un
échec [6].

2. Réduction de la surchage uratique

Dans une étude prospective portant sur les injections
intra-articulaires chez des sujets goutteux sous traitement

Prise en charge
de la goutte séveére

« Forts dépots de cristaux

d'US (tophus) ?

« Atteintes articulaires ?

«Fréquence élevée

des crises ?

« Crises oligo

ou polyarticulaires ?

« Comorbidités significatives
(rénales, cardiovasculaires) ?

«Intolérance

aux traitements ?

Diagnostic

THU optimal

« Déterminer l'uricémie cible
« Faibles doses initiales

(ALLO 50 mgy/j, FBX 40 mg/j)

+ Dose maximale si nécessaire
(ALLO 800-900 mg/j,

FBX 120mg/j)

« Traitement concomitant par
uricosuriques ou uricases

Prophylaxie des acces
goutteux
«Colchicine
« AINS ou GCC a faible dose
ou combinés
«Inhibiteurs de I'lL-1
si goutte persistante

Traitement
des crises aigués

+GCC orale, IM, IA

« AINS, prudence en cas d'IRC
« Colchicine moins efficace,
prudence en cas d'IRC

« A combiner si nécessaire
«Inhibiteurs de IL-1 si goutte
résistante

Prise en charge
des comorbidités

Education du patient
Chaussures adaptées
Dispositif d'assitance

Fig. 2. Arbre décisionnel pour I'évaluation et la prise en charge de la goutte sévére ALLO : allopurinol ; IRC : insuffisance rénale chronique ; FBX : fébuxostat ; GCC :
corticothérapie ; IL-1 : interleukine 1 ; IA : intra-articulaire ; IM : intra-musculaire ; AINS : anti-inflammatoires non stéroidiens ; US : urate de sodium ; THU : traitement

hypo-uricémiant. *D’autres caractéristiques peuvent étre le signe d’une goutte séveére.
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