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RESUME « L’arthropathie goutteuse chronique dans sa forme polyarticulaire déformante du sujet jeune est peu décrite dans
la littérature. Nous rap p ortons un cas rare de polya rt h rite goutteuse destructrice chez un sénégalais de 31 ans qui avait consulté
pour des polyarthralgies inflammatoires bilatérales, associées a des déformations asymétriques des mains et des pieds, évo-
luant par poussées et rémissions depuis 1’age de 18 ans, associées a des tophi. Il n’avait recu aucune médication antérieure.
Le bilan biologique en dehors d’une hyper uricémie a 104 mg/l était normal. La radiographie des articulations atteintes mon-
trait une polyarthrite destructrice (pincement articulaire, géodes ostéo-condensantes du gros orteil gauche). L’évolution était
favo rable sous colchicine, allopurinol et mesures hygiéno-diététiques. L’arthropathie goutteuse ch ronique est a différencier de
la polyarthrite rhumatoide, du rhumatisme psoriasique et de I’arthrose chronique distale. Chez notre malade, le diagnostic
d’arthropathie goutteuse est retenu devant la polyarthrite associée a des tophus témoins de la chronicité, I’hyperuricémie et
le test thérapeutique a la colchicine. Le diagnostic de goutte polyarticulaire chronique doit étre facilement évoqué devant toute
polyarthrite chronique séronégative, les examens radiographiques standards et des examens biologiques simples confirment
le diagnostic. Le traitement est efficace, bien toléré et peu coiiteux.

MOTS-CLES ° Goutte - Polyarthrite chronique - Adulte jeune.

POLYARTICULAR GOUT IN YOUNG ADULTS: A CURABLE RHEUMATIC DISEASE

ABSTRACT ¢ Juvenile chronic gout in its polyarticular deformative form has rarely been described in medical literature. We
reporta rare case of destructive polya rticular tophaceous gout in a 31-year-old Senegalese man. He consulted for bilateral asym-
metric polya rt h ritis with defo rmities of the hands and feet that had been ongoing in recurrent episodes since the age of 18 years
in association with tophus. He had received no previous medication. All laboratory investigations were normal except hyper-
uricemial(4 mg/l. Radiographs of affected joints demonstrated evidence of destru c tive polyarthritis, i.e., articular narrowing
and osteo-condensation of the left gre at toe. The patient responded favourably to colchicine allopurhol and diet. Gouty arthro-
p athy must be diffe ren tiated from rheumatoid arthritis, psoriasic arthritis and distal ch ronic osteoarthrosis. In our case, defi-
nitive diagnosis of gouty arthropathy was based on chronic polyarthritis associated with tophus, hyperuricemia and therapeutic
response to colchicine. Polyarticular gout can be suspected in case of chronic seronegative polyarthritis and diagnosis can be
confirmed on the basis of plain radiographs and laboratory investigations showing uricemia. Treatment is effective, well tole-

rated and inexpensive.

KEY WORDS ¢ Gout - Chronic polyarthritis - Young adult.

a goutte polyarticulairechronique constitue un stade évo-

Iué de I’arthropathie uratique. La forme de I’adulte jeune
est peu décrite dans la littérature (1). Elle est diagnostiquée
souvent tardivement (1,2) devant un tableau de polyarthrite
déformante, associée a des tophus. Nous rapportons une
observation rare de goutte tophacée polyarticulaire destruc-
trice du sujet jeune.
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OBSERVATION

Un patient Sénégalais, gé 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 1’dge de 18 ans
(1989). Ces manifestations articulaires étaient associées a des
nodules localisés en regard des articulations atteintes et au
niveau de I’oreille gauche. L’ intencgatoire ne retrouvait pas
de notion de prise d’alcool, ni d’aucune médication anté-
rieure.

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

Une polyarthrite périphémue bilat € rale asymétrique
déformante était notée. Elle associait un flessum des articu-
lations inter phalangiennes proximales (IPP) et distales (IPD),
une hyper extension de la métacarpo-phalangienne du 3° doigt
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Figure 1 - Flexion des I.P.P, extension des I.P.D du médius et tophus
au niveau de ’articulation L.P.D de !’index de la main droite

(fleches).

droit et un flessum du gros orteil gauche (Fig 1). Des tophus
goutteux, sous forme de nodules sous cutanés non inflam-
matoiresde taille variable, fermes, quelquefas fistulisés a la
peau laissant sourdre un liquide purulent, crayeux, jaunitre
s1¢é geaient en rega rddes IPD, des malléoles et au pavillon de
I’oreille gauche (Fig. 2). Le reste de I’examen clinique était
strictement normal.

Les examens biologiques objectivaient une hyper-
uricémie a 104mg/1, alors que les autres examens (hémo-
gramme, test d’Emmel, électrophorese de 1’hémoglobine,
créatininémie, transaminases, bilimbinémie, protidémie, C-
réactive-protein, cholestérdémie) étaient normaux. La séro-
logie thumatoide était négative. L’ examen bactériologique du
liquide purulent issu des nodules isolait des souches de
Stap hylococcus aureus et de Streptocoques béta-hémolytique
du groupe A sensibles a 1’oxacilline.

La radiographie des mains et pieds montrait une poly-
arthrite destructrice associant une déminéralisation de la téte
des phalanges avec pincement des interlignes articulaires. Des
images de géodes et d’ostéocondensation étaient retrouvées
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Figure 2 - Tophus au niveau du pavillon de I’oreille.
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Figure 3 - Polyarthrite destructrice associant une déminéralisation
de la téte des métat arses, un pincement de l’interligne articulaire,
géodes et dépots d’acide urique.

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

Sur le plan thérapeutique, il avait recu de la colchi-
cine (300 mg aj1,200 mg aJ2 et 100 mg a partir de J3) asso-
ciée a de I’allopurinol (200 mg/j) et a I’oxacilline 3 g/jour par
voie orale. La suppression d’aliments riches en bases puriques
(abats, charcuterie) a été conseillée.

L’évolution était favorable avec une disparition des
douleurs deés le deuxieéme jour, une normalisation de 1’uri-
cémie au cinquieme jour et une stérilisation du foyer infec-
tieux au bout de quat resemaines. Cependant il persistait des
déformations articulaires sans caractere inflammatoire.

La goutte polyarticulaire chronique est une arthro-
pathie métabolique inflammatoire déformante en rapport avec
la répétition d’acces goutteux aigus séparés par des périodes
de rémission (3). Cette forme évoluée polyarticulaire des-
tructrice avec hypemricémie est un des tableaux cliniques de
la goutte. Ainsi au cours de la maladie goutteuse, la fréquence
de latteinte polyarticulaire était de 30% en Afrique
Equatoriale, 14,3 % au Burkina Faso et 40 % en Nouvelle
Zg€lande (1-2,4-5). Au Sénégal un seul cas de goutte polyar-
ticulaire juvénile avait été préalablement décrit (6).

Les déform ations et I’ atteinte polyarticulaire sont en
rapport avec le dépdt dans les tissus et les articulations de cris-
taux d’urate de sodium monohydratés. Elles sont dues a un
retarddu diagnostic et de la prise en charge qui favorisent la
répétition des acces aigus. Ce retarda 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
I’adulte jeune. Dans cette méme série, seuls 3 cas étaient
notés sur 657 patients (1).

Dans notre observation, ce retard diagnostique a été
de 13 ans (de 1989 a 2002) et explique le retard thérapeu-
tique. Les atteintes de la goutte polyarticulaire siégent pré-
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férentiellement aux articulaions méatarso-phalangienne du
gros orteil, aux genoux, et aux mains. Elles sont habituelle-
ment bilatérales, distales et asymétriques (3-7), comme nous
I’avons noté dans notre observation. Les acces aigus surve-
naient en poussées inflammatoires nocturnes de 5 a 6 jours
suivies de périodes de rémissions vari ables d’une semaine a
2 mois chez le patient. L’alcool est le principal facteur déclen-
chant des poussées, incriminé en Afrique. En effet
Mijiyawa (2) I’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 a 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 : I’hélix, 1’ an-
thélix ou le sillon qui les sépare. Par contre, les tophus du
coude ou du tendon d’Achille sont plus volumineux. Les
tophus s’ulcerent fréquemment laissant sourdre un liquide
crayeux qui est rarement surinfecté (3). Chez notre patient
une suri n fection par le streptocoque 3 hémolytique et le sta-
phylocoque doré sensibles a la méthicilline était notée favo-
risée par I’effraction cutanée.

Les images radiologiques destuctrices sont de
géodes juxta-articulaires pouvant parfois €tre a 1’origine d’en-
coches latérales qui donnent un aspect en hallebarde des
extrémités osseuses juxta-articulaires. Il y a trés 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 a des tophus ulcérés et une hyperuricémie, le dia-
gnostic de goutte est certain en accord avec les criteres de
Rome. La ponction d’une articulation atteinte ou antérieu-
rement atteinte permet la mise en évidence & 1’examen au
microscope de cristaux intra ou ex tracellulaires biréfringents
a bouts pointus se dissolvant sous uricase apportant des arg u-
ments supplémentaires au diagnostic (3,7).

Les manifestations cutanées et articulairs chroniques
de la goutte sont a différencier de celles de la polyarthrite rhu-
matoide (PR) qui réalisent une polyarthrite bilatérale de la
femme adulte jeune, destructrice, épargnant les [.P.D.
L ’histologie du nodule rhumatoide retrouve un aspect carac-
téristique de nécrose fib rinoide centrale entourée d’une bor-
durepalissadique d’histiocytes et de tissu conjonctif infiltré
de lymphocytes et de plasmocytes (9).

Le rhumatisme psoriasique dans ses formes muti-
lantes peut étre responsaie d’un tableau clinique proche. Le
diagnostic sera confirmé par la co-existence d’une atteinte
articulaireaxiale fréquente, la découverte de 1ésions cutanées
de psoriasis au niveau de leurs sites d’élection (plis, articu-
lations, cuir chevelu, ongles et région rétro-auriculaire). La
radiogaphie retrouvant dans ce rhumatisme une atteinte a la
fois de I'IPP, de I'IPD et de la métacarpophalangienne réa-
lisant une arthrite dite arthrite a trois étages associée a un
pseudo élargissement de I’interligne articulairedistal. La mise
en évidence d’antigéne HLA B16 ou B17 et la négat ivité de
la réaction Waaler Rose completent les criters diagnostiques
du psoriasis (10).

Larthrose chronique distale qui associe des nodules
en regard des IPD et IPP, des arthralgies mécaniques défor-
mantes avec des ostéophytes a la radiologie constitue éga-
lement un diagnostic différentiel a évoquer (11). Elle survient
le plus souvent chez une personne dgée obese.

Dans nos pay s, le diagnostic d’athropathie goutteuse
chronique peut étre retenu devant la polyarthrite défo rmante
associée a des tophus témoins de la chronicité, 1’hyper-uri-
cémie, les 1ésions radiologiques typiques. En cas de doute,
un test thérapeutique a la colchicine est rapidement efficace.

Chez le sujet jeune les principales causes d’hyper uri-
cémie sont constituées par les maladies génétiques liées au
déficit en hypoxanthine-guanine-phospho-ribosyl transférase
(HGPRT) ou a I’hyperactivité de la phospho-ribosyl syn-
thétase (3-7). Ces pathologies ne peuvent pas étre diagnos-
tiquées de facon certaine dans nos pays en voie de dévelop-
pement du fait des difficultés du dosage de ces enzymes. Un
déficit complet en HGPRT ou syndrome de Lesch-Nyhan est
peu probable chez notre malade devant 1’absence de signe
neuropsychiatrique d’apparition précoce associé a une hyper
uricémie sévere 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 hyper
uricémie supérieure a 100mg/1 sans autre atteinte viscérale
(3, 8) ; cette symptomatologie est proche de celle décrite dans
notre observation.

Les autres étiologies sont : I’insuffisance rénale, les
hémopathies malignes, la drépanocytose, 1’obésité et certains
médicaments : diurétiques, pyrazinamide (1-3) ce qui n’est
pas le cas de notre malade qui n’avait aucun traitement médi-
cal ou pathologie sévere avant son hospitalisation.

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

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

GONCLUSION

La goutte polyarticulaire chronique est une polyar-
thrite destructrice secondaire a des acces aigus répétés d’ar-
thropathie uratique. La forme du sujet jeune est rare mais de
diagnostic facile, elle doit €tre évoquée devant une polyar-
thrite ch ronique distale séronégative associée a 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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ans leur sixieme édition, les Cahiers de 1’ Afrique traite en onze cha-

pitres de la santé sur le continent. Sous-titré «L’urgence !», ce
numérolance un cri d’alarme (un de plus) sur la situation sanitaire afri-
caine essayant de trouver des explications a la dégradation continue de
cet état. Les enjeux ne sont pas que sanitaires et a I’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
themes médicaux abordés dans ce numéro comme des illustrations a ’en-
virmnement morbide d’un milieu ol la pauvreté et les crises politiques
en rajoutent aux causes infectieuses. Au-dela des aspects médicaux, la
réflexion que mene ce numéro est aussi axée sur les politiques de déve-
loppement qu’obligele contréle des maladies tropicales. Si les politiques
de santé des pays du Sud dépendent trop (completement) de celles des
pays du Nord, certains auteurs se posent la question des intéréts sous-
jacents (brevets, politique du médicament...) et des capacités de trans-
fe rtde technologie. L’avenir n’est toutefois pas si noir car certaines réa-
lisations et projets montrent des résultats encourageants. L’implication
de nouveaux acteurs, ceux de la société civile, et d’un engagement poli-
tique africain plus transparent laisse entrevoir quelques espoirs. Il ne fau-
dra pas décevoir ces espérances et s’ appliquer a passer a la vitesse supé-
rieure, rapidement, et dans tous les domaines de la santé l

J. M. MILLELIRI
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