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Douloureuses, les crises se manifestent souvent au niveau
du gros orteil. En fait, c’est une réaction du corps pour
éliminer les microcristaux qui I'attaquent.

Ces microcristaux

qul attaquent

vos articulations

Outre la goutte, deux autres rhumatismes
inflammatoires sont provoqueés par des dépots de trois
formes de cristaux dans I'articulation. Petit inventaire.

a goutte est bien connue, avec ses

crises douloureuses, souvent au

gros orteil. Mais nombreux sont
ceux qui ignorent qu’elle fait partie
des maladies dites microcristallines,
au nombre de trois, encore incurables,
et qui attaquent les articulations par
différents microcristaux.

LA GOUTTE

La goutte touche une majorité
(80 %) d’hommes dés 50 ans (environ

36

3% des 65 ans), et les femmes dés la
ménopause. Elle est due a un taux
trop élevé d’acide urique (hyperuri-
cémie) dans le sang, qui peut, a la
longue, se déposer dans les articula-
tions sous forme de cristaux d’urate.

Le principal facteur de risque d’hy-
peruricémie est l’alimentation ina-
déquate, surtout la consommation
excessive d’abats, de charcuterie, de
gibier et de fruits de mer ainsi que
de sodas, d’alcools forts et de biére.
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D’autres facteurs de risque sont: I’age
et des affections associées (surtout
l’obésité, 1’hypertension artérielle,
le diabete de type 2, l'insuffisance
rénale) et la prise de certains médica-
ments (par exemple aspirine, diuré-
tiques). Une prédisposition génétique
explique de nombreuses gouttes sans
exces alimentaires.

La crise de goutte, réaction immu-
nitaire pour éliminer ces cristaux,
survient brutalement. L'articulation
(le plus souvent d’abord la base du
gros orteil) enfle, devient chaude,
rougedtre et trés douloureuse. « Non
traitée, la crise dure plusieurs jours
ou semaines», note Pascal Zufferey,
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médecin chef au Service de rhumato-
logie du CHUV (Centre hospitalier uni-
versitaire vaudois) a Lausanne. Puis,
les crises se rapprochent, jusqu’a ce
que le mal devienne chronique et dé-
truise plusieurs articulations, en une
dizaine d’années, avec des douleurs
persistantes. D’ou l’importance de
consulter dés la premiére crise!

Certains médicaments (colchi-
cine, anti-inflammatoires non stéroi-
diens, corticostéroides et les récents
médicaments biologiques ciblant
la principale cytokine responsable
de l'inflammation, IL1) permettent
de contrdler et de limiter les symp-
témes inflammatoires et de diminuer
le taux d’acide urique pour réduire le
risque de crise. Une bonne alimenta-
tion et une hygiéne de vie ainsi que la
limitation de certains médicaments
sont aussi essentiels.

LA PSEUDOGOUTTE

La pseudogoutte, ou chondrocal-
cinose, apparait de facon similaire a
la goutte: articulation enflée, doulou-
reuse, rouge. Cette maladie inflam-
matoire est due a la formation de
cristaux de pyrophospate de calcium
qui se déposent au niveau du cartilage
et peuvent détruire ’articulation (ge-
noux et poignets surtout).

La maladie survient soudainement
ou par poussées, voire devient chro-
nique. Elle touche 6% des 60-70 ans,
30% (1) des 8o ans, et cing fois plus de
femmes que d’hommes dés 60 ans.

Certains cas sont dus a un dys-
fonctionnement du métabolisme du
calcium, d’autres favorisés par des
déformations articulaires dues a un
accident, une opération ou congéni-
tales ou lors d’inflammations articu-
laires chroniques (arthrite).

La forme secondaire de la mala-
die, atteignant surtout les moins de
60 ans, est favorisée par des maladies
métaboliques (hyperparathyroidie,
hémochromatose — absorption exces-

«La crise
dure plusieurs

jours ou
semaines »

_ PASCAL ZUFFEREY
MEDECIN-CHEF AU CHUV

sive de fer, hypomagnésémie — ca-
rence en magnésium, notamment).

Les symptdmes peuvent étre atté-
nués par les mémes médicaments que
ceux de la goutte.

RHUMATISME HYDROXYAPATITE

Aussi appelée «tendinite calci-
fiante» ou «périarthrite calcifiante»,
c’est la moins fréquente des mala-
dies microcristallines, touchant 3%
des adultes dés 40 ans, mais aussi
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des enfants. Bien que le mal soit bé-
nin, les crises douloureuses qu’il en-
tralne peuvent étre tres invalidantes.

Ici, ce sont des microcristaux
d’hydroxyapatite (minéral de 1la
classe des phosphates de calcium),
constituants majeurs du tissu os-
seux, qui induisent des calcifica-
tions des ligaments ou des tendons
de 1’épaule surtout. Ces cristaux
touchent principalement les articu-
lations atteintes d’arthrose avancée
ou ayant subi un traumatisme. Mais
cette tendinite peut aussi étre idio-
pathique (sans cause connue)

ou accompagner une affec-

tion métabolique ou endo-
crinienne (par exemple in-
suffisance rénale, diabete,
hyperparathyroidie), voire
étre héréditaire.

Aprés la premiére crise,
ce mal peut devenir peu a peu
chronique, avec des épisodes uniques
tous les trois a quatre ans. La bonne
nouvelle étant que la calcification se
dissout souvent seule et que le patient
ne souffre pas entre les crises, sauf
en cas de grosse calcification, génant
alors sa mobilité. Si une crise laisse
des calcifications dites rebelles (rares),
on peut les enlever par chirurgie ou
en les détruisant et les aspirant avec
une aiguille.

Les symptdmes peuvent étre atté-
nués par les mémes médicaments que
ceux de la goutte.
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