SITUATIONS FREQUENTES

LES MILLES FACETTE DE LA GOUTTE : CLINIQUE, BIOLOGIQUE ET
RADIOLOGIQUE
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_Introduction:
La goutte est une maladie métabolique frequente dont I'expression clinique est polymorphe allant des d'acces
inflammatoires aigus aux formes polyarticulaires chroniques. Son polymorphisme clinique, biologique et radiologique
reflete la diversité de ses manifestations, rendant essentielle une description detaillée afin de garantir une meilleure
comprehension et par la suite une meilleure prise en charge.

L'objectif de notre etude était de déeterminer les aspects cliniques, biologiques et radiologiques de la goutte.

Patients et méthodes:

O Etude rétrospective.
( p- Patients suivis pour goutte au sein du service de rhumatologie de I'h6pital Hedi Chaker en Tunisie.
' Pour chaque patient, nous avons recuellli les donnees démographiques, cliniques, biologiques et radiographigues.
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COMORBIDITES ET FACTEURS DE RISQUE
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FONCTION RENALE ASPECTS A L'IMAGERIE TRAITEMENTS PRESCRITS
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Conclusion:

La goutte demeure une affection metabolique frequente, dont la présentation clinique est variee. Les anomalies biologiques,
en particulier I'hnyperuricemie, le syndrome inflammatoire et les perturbations du bilan lipidique, ainsi que |'atteinte renale
associée, soulignent le caractere systemique de la maladie. Les données radiologiques confirment la severite potentielle de
I'atteinte articulaire. La prise en charge repose sur une approche globale, associant traitement symptomatique et
therapeutiqgue hypouricémiant, afin de prevenir les complications et d'ameliorer la qualité de vie des patients.
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