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Communication

La goutte polya rt i c u l a i re ch ronique constitue un stade évo-
lué de l’art h ro p athie urat i q u e. La fo rme de l’adulte jeune

est peu décrite dans la littérature (1). Elle est diagnostiquée
souvent tardivement (1,2) devant un tableau de polyarthrite
déformante, associée à des tophus. Nous rapportons une
observation rare de goutte tophacée polyarticulaire destruc-
trice du sujet jeune.

OBSERVATION

Un patient Sénégalais, âgé de 31 ans, avait consulté
au mois de mars 2002 pour des polyarthralgies inflamma-
toires bilatérales asymétriques des mains et des pieds évo-
luant par poussées et rémissions depuis l’âge de 18 ans
(1989). Ces manife s t ations art i c u l a i res étaient associées à des
nodules localisés en regard des articulations atteintes et au
n iveau de l’oreille ga u ch e. L’ i n t e rrogat o i re ne re t ro u vait pas
de notion de prise d’alcool, ni d’aucune médication anté-
rieure.

L’examen retrouvait une maigreur avec un indice de
masse corporelle à 19, 9.

Une polya rt h rite péri p h é rique bilat é rale asymétri q u e
déformante était notée. Elle associait un flessum des articu-
l ations inter phalangiennes proximales (IPP) et distales (IPD),
une hyper extension de la métacarp o - p h a l a n gienne du 3e d o i g t
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d roit et un flessum du gros orteil ga u che (Fig 1). Des tophus
goutteux, sous forme de nodules sous cutanés non inflam-
m at o i res de taille va ri abl e, fe rm e s , q u e l q u e fois fistulisés à la
peau laissant sourdre un liquide purulent, crayeux, jaunâtre
s i é geaient en rega rd des IPD, des malléoles et au pavillon de
l’oreille gauche (Fig. 2). Le reste de l’examen clinique était
strictement normal. 

Les examens biologiques objectivaient une hyper-
uricémie à 104mg/l, alors que les autres examens (hémo-
gramme, test d’Emmel, électrophorèse de l’hémoglobine,
c r é at i n i n é m i e, t ra n s a m i n a s e s , b i l i ru b i n é m i e, p ro t i d é m i e, C -
r é a c t ive - p ro t e i n , ch o l e s t é rolémie) étaient normaux. La séro-
l ogie rhumatoïde était négat ive. L’ examen bactéri o l ogique du
liquide purulent issu des nodules isolait des souches de
S t ap hylococcus aureus et de Streptocoques bêta-hémoly t i q u e
du groupe A sensibles à l’oxacilline.

La ra d i ographie des mains et pieds montrait une poly-
a rt h rite destru c t rice associant une déminéra l i s ation de la tête
des phalanges avec pincement des interlignes art i c u l a i res. Des
i m ages de géodes et d’ostéocondensation étaient re t ro u v é e s

au niveau de l’articulation métatarso-phalangienne du gros
orteil gauche (Fig 3).  

Sur le plan thérapeutique, il avait reçu de la colchi-
cine (300 mg à j1, 200 mg à J2 et 100 mg à partir de J3) asso-
ciée à de l’allopurinol (200 mg/j) et à l’oxacilline 3 g/jour par
voie ora l e. La suppression d’aliments ri ches en bases puri q u e s
(abats, charcuterie) a été conseillée.

L’évolution était favorable avec une disparition des
douleurs dès le deuxième jour, une normalisation de l’uri-
cémie au cinquième jour et une stérilisation du foyer infec-
tieux au bout de quat re semaines. Cependant il persistait des
déformations articulaires sans caractère inflammatoire.

COMMENTAIRES

La goutte polyarticulaire chronique est une arthro-
p athie métabolique infl a m m at o i re défo rmante en rap p o rt ave c
la répétition d’accès goutteux aigus séparés par des péri o d e s
de rémission (3). Cette forme évoluée polyarticulaire des-
t ru c t rice avec hy p e ru ricémie est un des tableaux cliniques de
la go u t t e. Ainsi au cours de la maladie go u t t e u s e, la fréquence
de l’atteinte polya rt i c u l a i re était de 30 % en A f ri q u e
Equatoriale, 14,3% au Burkina Faso et 40% en Nouvelle
Zélande (1-2,4-5). Au Sénégal un seul cas de goutte polyar-
ticulaire juvénile avait été préalablement décrit (6). 

Les défo rm ations et l’atteinte polya rt i c u l a i re sont en
rap p o rt avec le dépôt dans les tissus et les art i c u l ations de cri s-
taux d’urate de sodium monohydratés. Elles sont dues à un
re t a rd du diagnostic et de la prise en ch a rge qui favo risent la
répétition des accès aigus. Ce re t a rd à la consultation était de
7,4 ans dans la série de Garcia et coll. au Guatemala (7). Ce
fait explique partiellement la rareté des cas décrits chez
l’adulte jeune. Dans cette même série, seuls 3 cas étaient
notés sur 657 patients (1). 

Dans notre observation, ce retard diagnostique a été
de 13 ans (de 1989 à 2002) et explique le retard thérapeu-
tique. Les atteintes de la goutte polyarticulaire siégent pré-

Fi g u re 1 - Flexion des I.P. P, extension des I.P.D du médius et tophus
au niveau de l’articulation I.P.D de l’index de la main droite
(flèches).

Figure 2 - Tophus au niveau du pavillon de l’oreille.

Fi g u re 3 - Po lya rt h rite destru c t rice associant une déminéra l i s at i o n
de la tête des métat a rs e s , un pincement de l’interligne art i c u l a i re,
géodes et dépôts d’acide urique. 
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f é rentiellement aux art i c u l ations métat a rs o - p h a l a n gienne du
gros orteil, aux genoux, et aux mains. Elles sont habituelle-
ment bilat é ra l e s , distales et asymétriques (3-7), comme nous
l’avons noté dans notre observation. Les accès aigus surve-
naient en poussées inflammatoires nocturnes de 5 à 6 jours
s u ivies de périodes de rémissions va ri ables d’une semaine à
2 mois chez le patient. L’alcool est le principal facteur décl e n-
chant des poussées, i n c riminé en A f ri q u e. En effe t
Mijiyawa (2) l’avait retrouvé dans 74 % des cas. Chez notre
malade aucun facteur déclenchant n’avait été noté.

Les signes articulaires sont dans les formes typiques
associées à la présence de tophus de petite taille au niveau
des tendons des extenseurs des doigts des mains, au niveau
des oreilles. Leurs localisations classiques sont : l ’ h é l i x , l ’ a n-
thélix ou le sillon qui les sépare. Par contre, les tophus du
coude ou du tendon d’Achille sont plus volumineux. Les
tophus s’ulcèrent fréquemment laissant sourdre un liquide
crayeux qui est rarement surinfecté (3). Chez notre patient
une suri n fection par le streptocoque b h é m o lytique et le sta-
p hylocoque doré sensibles à la méthicilline était notée favo-
risée par l’effraction cutanée. 

Les images ra d i o l ogiques destru c t rices sont de
géodes juxta-art i c u l a i res pouvant parfois être à l’ori gine d’en-
coches latérales qui donnent un aspect en hallebarde des
extrémités osseuses juxta-articulaires. Il y a très souvent un
pincement articulaire, une déminéralisation osseuse et des
calcifications des parties molles (3). Toutes ces images sont
retrouvées chez le patient.

Devant ce tableau de polyarthrite chronique distale
bilatérale asymétrique évoluant par poussées et rémissions
associée à des tophus ulcérés et une hyperuricémie, le dia-
gnostic de goutte est certain en accord avec les critères de
Rome. La ponction d’une articulation atteinte ou antérieu-
rement atteinte permet la mise en évidence à l’examen au
m i c roscope de cristaux intra ou ex t ra cellulaires biréfri n ge n t s
à bouts pointus se dissolvant sous uricase ap p o rtant des arg u-
ments supplémentaires au diagnostic (3,7). 

Les manife s t ations cutanées et art i c u l a i res ch ro n i q u e s
de la goutte sont à diff é rencier de celles de la polya rt h rite rhu-
matoïde (PR) qui réalisent une polyarthrite bilatérale de la
femme adulte jeune, destructrice, épargnant les I.P.D.
L’ h i s t o l ogie du nodule rhumatoïde re t ro u ve un aspect cara c-
t é ristique de nécrose fi b rinoïde centrale entourée d’une bor-
d u re palissadique d’histiocytes et de tissu conjonctif infi l t r é
de lymphocytes et de plasmocytes (9).

Le rhumatisme psoriasique dans ses formes muti-
lantes peut être re s p o n s able d’un tableau clinique pro ch e. Le
diagnostic sera confirmé par la co-existence d’une atteinte
a rt i c u l a i re axiale fréquente, la découve rte de lésions cutanées
de psoriasis au niveau de leurs sites d’élection (plis, articu-
lations, cuir chevelu, ongles et région rétro-auriculaire). La
ra d i ographie re t ro u vant dans ce rhumatisme une atteinte à la
fois de l’IPP, de l’IPD et de la métacarpophalangienne réa-
lisant une arthrite dite arthrite à trois étages associée à un
pseudo élargissement de l’interligne art i c u l a i re distal. La mise
en évidence d’antigène HLA B16 ou B17 et la négat ivité de
la réaction Waaler Rose complètent les cri t è res diag n o s t i q u e s
du psoriasis (10). 

L’arthrose chronique distale qui associe des nodules
en regard des IPD et IPP, des arthralgies mécaniques défor-
mantes avec des ostéophytes à la radiologie constitue éga-
lement un diagnostic diff é rentiel à évoquer (11). Elle surv i e n t
le plus souvent chez une personne âgée obèse.

Dans nos pay s , le diagnostic d’art h ro p athie go u t t e u s e
ch ronique peut être re t e nu devant la polya rt h rite défo rm a n t e
associée à des tophus témoins de la chronicité, l’hyper-uri-
cémie, les lésions radiologiques typiques. En cas de doute,
un test thérapeutique à la colchicine est rapidement effi c a c e.

Chez le sujet jeune les principales causes d’hyper uri-
cémie sont constituées par les maladies génétiques liées au
d é ficit en hy p ox a n t h i n e - g u a n i n e - p h o s p h o - ribosyl tra n s f é ra s e
(HGPRT) ou à l’hyperactivité de la phospho-ribosyl syn-
thétase (3-7). Ces pathologies ne peuvent pas être diagnos-
tiquées de façon certaine dans nos pays en voie de dévelop-
pement du fait des difficultés du dosage de ces enzymes. Un
d é ficit complet en HGPRT ou syndrome de Lesch-Nyhan est
peu probable chez notre malade devant l’absence de signe
n e u ro p s y ch i at rique d’ap p a rition précoce associé à une hy p e r
uricémie sévère compliquée de lithiase ou d’insuffisance
rénale. 

Par contre nous ne pouvons éliminer fo rmellement un
déficit incomplet en HGRPT survenant classiquement chez
un sujet de moins de 25ans de sexe masculin avec une hy p e r
uricémie supérieure à 100mg/l sans autre atteinte viscérale
( 3 , 8) ; cette symptomat o l ogie est pro che de celle décrite dans
notre observation.

Les autres étiologies sont : l’insuffisance rénale, les
h é m o p athies malignes, la drépanocy t o s e, l’obésité et cert a i n s
médicaments : diurétiques, pyrazinamide (1-3) ce qui n’est
pas le cas de notre malade qui n’avait aucun traitement médi-
cal ou pathologie sévère avant son hospitalisation.

Le traitement des poussées aiguës est basé sur les anti
inflammatoires non stéroïdiens, et surtout sur la colchicine
dont l’efficacité rapide constitue un test thérapeutique (3-8). 

Le traitement de fond associe des mesures hygièno-
diététiques comportant l’arrêt de l’intoxication éthylique et
un régime pauvre en bases puriques, associées à la pres-
cription d’allopurinol à vie (1-3).

CONCLUSION

La goutte polyarticulaire chronique est une polyar-
t h rite destru c t rice secondaire à des accès aigus répétés d’ar-
t h ro p athie urat i q u e. La fo rme du sujet jeune est ra re mais de
diagnostic facile, elle doit être évoquée devant une polyar-
t h rite ch ronique distale séro n é gat ive associée à des tophus et
une hyper uricémie. Le traitement hypo uricémiant rapide-
ment efficace et peu cher permet de préserver le pronostic
fonctionnel articulaire lorsqu’il est précocement institué. 
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LES CAHIERS DE 

L’AFRIQUE 
Année 2005 –  n°6

Dans leur sixième édition, les Cahiers de l’Afrique traite en onze ch a-
pitres de la santé sur le continent. Sous-titré «L’urgence ! », ce

nu m é ro lance un cri d’alarme (un de plus) sur la situation sanitaire afri-
caine essayant de trouver des explications à la dégradation continue de
cet état. Les enjeux ne sont pas que sanitaires et à l’heure de la mon-
dialisation, la nécessité d’un renforcement des coopérations multilaté-
rales est soulignée. Le sida, la paludisme et la trypanosomiase sont les
thèmes médicaux ab o rdés dans ce nu m é ro comme des illustrations à l’en-
v i ronnement morbide d’un milieu où la pauvreté et les crises politiques
en rajoutent aux causes infectieuses. Au-delà des aspects médicaux, la
r é fl exion que mène ce nu m é ro est aussi axée sur les politiques de déve-
loppement qu’obl i ge le contrôle des maladies tropicales. Si les politiques
de santé des pays du Sud dépendent trop (complètement) de celles des
pays du Nord, certains auteurs se posent la question des intérêts sous-
jacents (brevets, politique du médicament…) et des capacités de trans-
fe rt de tech n o l ogi e. L’ avenir n’est toutefois pas si noir car certaines réa-
l i s ations et projets montrent des résultats encourageants. L’ i m p l i c at i o n
de nouveaux acteurs , ceux de la société civ i l e, et d’un engagement poli-
tique africain plus tra n s p a rent laisse entrevoir quelques espoirs. Il ne fa u-
d ra pas décevoir ces espérances et s’appliquer à passer à la vitesse supé-
rieure, rapidement, et dans tous les domaines de la santé !

J. M. MILLELIRI

Les Cahiers de l’Afrique – 160 pages – 16 euros
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