THEME GENERAL

DE L’HYPERURICEMIE A LA DESTRUCTION ARTICULAIRE :
ANALYSE DES FACTEURS ASSOCIES AU PHENOTYPE EROSIF
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Introduction:

La goutte erosive constitue une forme potentiellement sévere de 'arthropathie goutteuse, associée a des destructions
articulaires et a un retentissement fonctionnel important. L'objectif de cette etude était de decrire les caracteristiques cliniques,
biologiques et therapeutiques des patients presentant une goutte erosive et d'identifier les facteurs associes a cette forme.

Patients et méthodes:

Etude observationnelle incluant des patients suivis pour une arthropathie goutteuse.

O La forme erosive était definie selon des criteres radiologiques.

ﬁ > Les caracteristiqgues demographiques, cliniques, biologigues et therapeutiques ont été analysees.
@ Les facteurs associes a la forme érosive ont été recherchés par une analyse statistique comparative.

Résultats:

1. CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION (N = 70)

Sexe Forme érosive Principales comorbidités et facteurs de risque
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2. CARACTERISTIQUES CLINIQUES

Age et évolution Mode de début Mode d’installation Atteintes articulaires

@ Monoarticulaire %
11 patients Aigué
(28,9 %) 27 patients

| Oligoarticulaire (71.1 %)

10 patients e x ’
(26,3 %) Déformations

L Eh ronigque OSSeuses
atients
P 19 patients

Age moyen de début
de la goutte érosive

62.1+17,7 ans

Durée moyenne
d'evolution

Polyarticulaire
17 patients

.7 = 7.6 ans (44,7 %) L28,8 J6) (50 %)

3. PARAMETRES BIOLOGIQUES 4. TRAITEMENT

Paracetamol
30 patients (78,9 %)
AINS

&
‘#3 4 patients (10,5 %)
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VS moyenne CRP moyenne Uricémie moyenne Mi.:rﬂm:is_taux
au diagnostic identifies Allopurinol
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mm/h mg/L | umol/L ; (10,5 %) Dose moyenne d’allopurinol :

133,3 =+ 72,5 mg/j

5. ASSOCIATIONS SIGNIFICATIVES AVEC LA GOUTTE EROSIVE

R Age de début T 5 _ gj LB Forme
m > 65 ans Oy Dyslipidémie ? Ethylisme W polyarticulaire
p=0,06 p =0,035 p = 0,045 p= 0,002
Evolution Déformations _/CL Tophus l."""l Hypercholestérolémie
aigué osseuses o cutané \Z&5
b = 0,041 o < 0,001 p = 0,036 b = 0,021

Conclusion:

Selon notre série, la goutte erosive apparait associee a un profil clinique particulier, caracterisé notamment par une atteinte
tardive, polyarticulaire, déformante et tophacée, ainsi qu’a un profil metabolique specifique. L'identification précoce de ces
facteurs pourrait permettre une prise en charge therapeutique plus adaptee afin de limiter I'évolution destructrice de la maladie.
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