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- On distingue 2 types de traitement de la goutte :
le traitement de Ia crise et les traitements de fond.

- Les traitements de la crise permettent de soulager la douleur
et de réduire I'inflammation. L'immobilisation et I'application
de glace peuvent aussi diminuer les symptoémes.

- Les traitements de fond visent a réduire le taux dacide urique
trop élevé dans le sang. lls doivent étre associés a un traitement
pour éviter les crises pendant les premiers mois.
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(X son traitement
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InformatieRs sur

€1~ Lla goutte

La goutte est un rhumatisme inflammatoire connu depuis I’Antiquité qui touche plus souvent les hommes
que les femmes.

De nombreux progres ont été faits notamment pour mieux la comprendre et mieux la prendre en charge.
Il s’agit d’'une maladie due a un exces d’acide urique dans le sang et a son accumulation dans et autour
des articulations (y compris sous la peau). Lorsque le taux d’acide urique dans le sang est supérieur a la
valeur normale, on parle d’hyperuricémie.

ﬁ Quelle est la différence entre crise de goutte et goutte chronique ?

Cristaux d'urate

Il faut distinguer la crise de goutte de la goutte chronique:

Chez certaines personnes, I'acide urique forme dans les articulations des microcristaux
d’urate qui peuvent se déposer dans les articulations et déclencher une inflammation
tres douloureuse, qu’on appelle crise de goutte ou accés goutteux.

La est une réaction inflammatoire qui apparait brutalement et
disparait spontanément au bout de quelques jours. Elle se produit le plus souvent dans les
articulations du gros orteil, du pied, de la cheville ou du genou. Les articulations de la main
ou du poignet sont aussi parfois touchées. L'articulation atteinte est alors gonflée, rouge,
et se retrouve immobilisée durant toute la durée de la crise.

LA GOUTTE & i

Une crise de goutte peut étre déclenchée dans différentes situations méme si votre taux d’acide urique dans
le sang est normal, comme par exemple lors d’un traumatisme physique (choc direct), d'une intervention
chirurgicale ou lors d'un arrét brutal ou de la mise en route de certains médicaments.

On parle de | (s[edVia ] chronique lorsque les crises se répétent (dans des délais variables, parfois
plusieurs années apres la premiere crise et sans symptdme entre les crises).

A la longue et sans traitement adapté, la persistance d'un taux d'acide urique trop élevé
dans le sang (hyperuricémie) entraine la formation de dépots de microcristaux,
aboutissant a des amas indolores appelés tophus, non seulement autour et dans
les articulations, mais également sous la peau.

== |es tophus qui se trouvent dans les articulations peuvent entrainer de
nouvelles crises de goutte ;
=== |es tophus sous la peau sont visibles et se trouvent généralement au niveau
du pavillon de l'oreille, autour des articulations des coudes, des pieds (tendons d'Achille) Substanceg
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€1~ Lla goutte

ﬁ, Quelles sont les causes de I'hyperuricemie ?

La goutte apparait souvent comme une maladie familiale et héréditaire. On trouve en effet souvent
plusieurs générations atteintes, de pére en fils habituellement. Ses causes génétiques commencent
a étre connues.

La goutte est due a un exces d’acide urique dans le sang (hyperuricémie), celui-ci pouvant avoir plusieurs
origines (voir tableau ci-contre).

Certaines situations peuvent aussi accompagner la goutte : obésité, hypertension artérielle, diabéte (trop de
sucre dans le sang), hypercholestérolémie (trop de cholestérol dans le sang).

A partir de deux acceés de goutte, en particulier s'ils sont rapprochés, I'hyperuricémie doit étre
traitée pour éviter de nouvelles crises douloureuses de goutte et prévenir les complications pouvant
en résulter.

lﬂ GO"TTE & 300 traitement

.

Origine

Production accrue
d’acide urique

- Situations particuliéres (jeline, effort musculaire).
- Apport excessif de purines par :
e exces alimentaire (viandes, fruits de mer),
e consommation d'alcool (biére, alcool fort),
e consommation de biere SANS alcool.
- Transformation des sucres (comme le fructose
que I'on trouve dans certains sodas sucrés)
en acide urique.
- Anomalies génétiques du fonctionnement
de certaines enzymes.

Défaut d'élimination rénale
d'acide urique

- Prise de certains médicaments : diurétiques,
aspirine, ciclosporine (médicament utilisé
dans les greffes d'organes), chimiothérapie
de certains cancers.

- Anomalie du transport de I'acide urique dans
le rein (due a une anomalie des tubules rénaux
qui composent le rein).

- Filtration rénale insuffisante (insuffisance
rénale chronique).
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@2~ Les traitements de la goutte

Le traitement de la goutte repose sur une prise en charge globale, avec des régles hygiéno-diététiques
simples associées a la prise de médicaments.

€ Traitements d'une ( RIS

Limmobilisation de I'articulation et I'application d'une poche de glace peuvent contribuer a calmer la crise.

Méme i la crise de goutte guérit généralement spontanément au bout de plusieurs jours, certains médicaments
permettent de soulager la douleur rapidement en réduisant I'inflammation de I'articulation touchée.
Il peut s'agir le plus souvent d'un anti-goutteux a base de colchicine, ou encore d'un anti-inflammatoire
non stéroidien.
=_L'anti-goutteux a base de colchicine est d'autant plus efficace qu'il est pris précocement, dés
le tout début de la crise. Il peut provoquer des troubles digestifs, en particulier une
diarrhée. Si c’est votre cas, il est nécessaire d'en parler a votre médecin. Aussi, il est
important de respecter la prescription de votre médecin a la fois sur le nombre de
comprimés par jour et sur les espacements des prises des comprimés.
=_Les anti-inflammatoires non stéroidiens sont également efficaces mais entrainent parfois
des effets indésirables digestifs (douleur gastrique ou abdominale, diarrhée, ulcére gastrique
ou duodénal, saignement digestif). Les anti-inflammatoires non stéroidiens doivent étre évités
chez les personnes ayant des problémes cardiovasculaires ou ayant recu une greffe d’organe.

Dans tous les cas, le choix du traitement et ses modalités de prise seront adaptés a votre cas par votre médecin.
Ces traitements sont généralement de courte durée.

LA GOUTTE & il

ﬁ Traitements de |a | @eelti=Ray/(e/sl[e[V[2B appelé aussi traitement de fond

L'objectif du traitement de fond (hypouricémiant) est de réduire le taux excessif d'acide urique dans le sang, de réduire les stocks
de cristaux d'urate accumulés et d’éviter la survenue de nouvelles crises. Le traitement de fond associe une prise médicamenteuse
a des mesures hygiéno-diététiques.

Les médicaments permettant de diminuer le taux d’acide urique dans le sang sont appelés hypouricémiants.

Ces traitements sont de longue durée (plusieurs mois a plusieurs années).

Votre médecin vous demandera régulierement des analyses afin de mesurer le taux d'acide urique dans le sang (I'uricémie) et évaluer
ainsi I'efficacité du traitement. Un chiffre d'uricémie de 360 umol/l (ou 60 mg/l) est un objectif a atteindre lors d’une bonne réponse
au traitement.

Au cours des premiers mois du traitement de fond, la diminution rapide du taux
d’acide urique peut provoquer |'apparition de crises de goutte. C’est une réaction
normale directement liée a I'efficacité du médicament. En effet, le traitement peZ,
hypouricémiant entraine une libération des microcristaux a partir des tophus articulaires, 1
d’'ou la survenue d’une crise de goutte. Lapparition de ces crises ne doit jamais
entrainer I'arrét de I’hypouricémiant, méme pour une courte durée.

Si votre médecin vous a prescrit pendant les premiers mois un traitement a base de -
colchicine, a faible dose, en plus du traitement de fond, c’est pour limiter la SYmptémes inflamnn:‘:z(:,sament diminuant les
survenue de ces crises de goutte. Il est indispensable de le suivre de la facon i

la plus rigoureuse possible.
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@3- Conseils a suivre : les regles hygiéno-diététiques

€ Que faut-il éviter ou limiter ?

La modification de son style de vie, et en particulier de certaines habitudes alimentaires, permet d’éviter Les aliments riches en protéines (en purines notamment) :
les situations favorisant I'exces de fabrication d‘acide urique. —
I A limiter

ﬁ OUE doit-on p”V“teer ? : Soupes * Potages de pois secs, feves, lentilles ¢ Bouillon de viandes,

potages type consommés

A privilégier

Poissons * Crevettes, crabes, coquillages * Anchois, sardines, harengs, maquereaux
* Anguille, truite * Moules

e Coquilles Saint-Jacques

* Autres crustacés

¢ (Eufs de poisson

En cas de surcharge pondérale, elle doit étre
progressive et |'alimentation doit rester équilibrée.

Les régimes trop séveres et les régimes hyperprotéinés
peuvent provoquer la survenue de crises de goutte.

la perte de poids

Viandes ¢ Viandes de porc, de veau, d’agneau * Abats (ris de veau, rognons, foie, cervelle,
et de boeuf langue, tripes, coeur)
oo ! Marche rapide ("2 h par jour), natation, vélo, en évitant * Volailles, lapin ‘ Squqsses e’g autres c.harcujcerles
Lactivité physique les sports traumatisants pour les articulations comme * Jambon * Gibiers et viandes faisandées
moderee et reguliere le tennis ou le football. * Oie

laitages ¢ Beurre

i I . ) o ) ‘ Fruits et e Asperges, champignons, chou-fleur,
Certaines boissons Au moins 1,5 litres de liquide par jour. léegumes épinards, pois secs, haricots secs, lentilles
Non alcoolisées, allégées en sucre (sans fructose). Ea

Céréales ¢ Germes de blé

* Son
I | Boissons ¢ Vin (y compris le champagne) * Apéritifs et digestifs
Certains aliments Pauvres en purines (laitages allégés, ceufs, fruits, * Sodas * Biéres (méme SANS alcool)

légumes, pates, pain et céréales...). ¢ Jus de fruits riches en fructose

(jus de pomme, jus d’orange, jus de raisin)
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€4~ Agenda

Pour bénéficier de I'efficacité de votre traitement, vous devez CASES A COCHER

respecter la durée de traitement indiquée par votre médecin.

Vous trouverez sur cette page un calendrier pour vous aider / {

a suivre votre traitement. Montrez-le a votre médecin lors

de la prochaine visite, il lui permettra d’adapter au mieux TRAITEMENT CRISE DE
votre traitement. HYPOURICEMIANT (H) GOUTTE (C)

Pour remplir le calendrier, cochez chaque jour la case “H"”
si vous avez pris votre traitement hypouricémiant. Si vous avez eu une crise, ou si vous avez pris
un médicament contre sa survenue, vous devez aussi cocher une case “C". Vous pouvez également indiquer
les autres médicaments que vous prenez si c’est le cas, et ce qui a d'aprés vous déclenché la crise
s'il'y a lieu.

Traitement suivi

Eléments déclenchants (prise alimentaire, événements de vie...)

H C
] 9 17 25
2 10 18 26
] b é% 27
5 13 21 8
6 14 22 23
7 15 23 30
8 16 24 3

H C
] 9 17 25
2 10 18 26
] b é% 27
5 13 21 8
6 14 22 23
7 15 23 30
8 16 24 3

H C
] 9 17 25
2 10 18 26
] b s 27
5 13 21 28
6 14 22 23
7 15 23 30
8 16 24 3
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