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« Est-ce que je souffre d’arthrite? »

Harold Dion, MD, CCMF, FCMF

. es douleurs articulaires sont, sans aucun doute, une
Le cas de Théo des raisons les plus fréquentes de consultation chez le

Théo, un homme de 61 ans, vient médecin de famille. En vieillissant, chaque personne

vous consulter pour une douleur risque de développer des douleurs aux épaules, aux
aigué au poignet droit, qui a poignets, aux mains, au dos, aux genousx, etc.

débuté soudainement, il y a
environ deux jours. C’est la
premiere fois qu’il souffre d’une
telle douleur. Il n’a pas été facile de confondre les douleurs articulaires avec
victime de traumatisme et ne d’autres types de problémes tels que les tendinites, les
consomme aucun médicament.
Par ailleurs, il se considére en
excellente santé. A I’examen,
vous notez que son poignet est

Les maladies arthritiques sont, en grande partie,
responsables des douleurs articulaires, quoiqu’il est trés

bursites, etc. (tableau1).

gonflé et sensible au toucher. L’évaluation Clinique
Comment Théo doit-il étre
évalué et traité? Le tableau clinique suggere habituellement le diagnostic.

Un bon questionnaire ciblera :
* la soudaineté d’apparition, la durée et I’intensité des
symptomes;
*’association de la douleur avec un mouvement ou
une période d’inactivité;
*la présence ou non d’épisodes antérieurs;
Le Dr Dion est médecin de ¢ les antécédents médicaux incluant la fatigue, la prise

famille, C“n'qu? médicale de médicaments, ainsi que la possibilité d’un trauma-
I’Actuel, Montréal. .
Il est également président tisme.

du conseil d’administration Procédez, ensuite, a I’examen complet de votre
».| du College québécois des
meédecins de famille.

patient, tout en recherchant un gonflement, une rougeur

et une chaleur entourant les articulations atteintes.
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Tableau 1
Les causes de douleurs articulaires

Arthrites inflammatoires :
e Arthrite psoriasique
e Goutte
e Lupus érythémateux disséminé
e Polyarthrite rhumatoide
e Pseudogoutte
e Spondylite ankylosante

Arthrite non inflammatoire :
e Arthrose

Autres causes :
® Bursite
e Fasciite
¢ Fibromyalgie
e Infections bactériennes
e Maladie de Reiter
e Médication (antilipidémiant)
e Tendinite
e Traumatisme
e Tumeur cancéreuse

Tableau 2
L’investigation

e FSC

e Créatinine

e Uricémie

e Glycémie, cholestérol, triglycéride
e AST, ALT, phosphatase alcaline

¢ Analyse d’urine
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L’investigation

Un minimum d’investigations hématologiques et
biochimiques s’imposent, par la suite, a la recherche de
la cause et en vue du traitement a instaurer (tableau 2).
La radiographie pourra révéler des érosions osseuses,
ainsi que des densités calcifiées dans les
tissus mous.

Retour sur le cas de Théo

L'investigation de Théo révéle une hyperuricémie,
et les autres paramétres se situent a I'intérieur des
limites de la normale.

La confirmation du diagnostic

La goutte est généralement associée a I’hyperu-
ricémie (80 %). Son absence n’exclut pas le diag-
nostic, et sa présence, en soi, n’est pas diagnostique
(c’est-a-dire que 36 % des pseudo-gouttes ont une
hyperuricémie associée). Le diagnostic doit donc étre
confirmé par DI’analyse du liquide synovial au
microscope polarisant, qui permet de visualiser les
cristaux d’urate monosodique. La présence intraleu-
cocytaire de ces cristaux confirme le diagnostic d’une
crise aigué. De plus, la culture permettra d’éliminer
un processus infectieux et/ou septique.

Le traitement

En phase aiglie

En phase aigué, la douleur est soulagée avec soit un
anti-inflammatoire non stéroidien (AINS) a courte
demi-vie (indométhacine, diclofénac), soit avec de la



colchicine (0,6 mg a chaque 1 ou 2 heures pour un
maximum de 7 a 8 mg) s’il y a intolérance ou
contre-indication aux AINS, soit encore avec de la
prednisone en dose décroissante pendant 10 jours
(s’il y a présence d’intolérance aux AINS ou a la
colchicine).

Apres la phase aigie

A 1la suite de la crise aigué, il faut rechercher les
causes traitables de I’hyperuricémie (par exemple
thiazides), ainsi que la diminution des facteurs de
risque : I’obésité et une consommation excessive
d’alcool ou de purines (foie, rognons, cervelle, riz de
veau ou d’agneau, sardines, anchois, fruits de mer).

Tableau 3
Indications des hyperuricémiants

e Attaques aigués répétées (3 a 4 fois par année)

e Lithiase rénale

e Goutte tophacée

e Arthrite goutteuse avec géodes radiologiques

e Hyperuricémie asymptomatique
» avec uricosurie importante (> 6,5 mmol/24 h) ou
» associée au traitement avec cytotoxiques de

syndromes myéloprolifératifs
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Dans la plupart des cas, la réduction des facteurs
de risque ne réussit pas a faire chuter le taux d’acide
urique sérique 4 un niveau convenable. A long
terme, le traitement devra donc tenir compte des
indications des hyperuricémiants (tableau 3).

Lallopurinol (300 mg po die) demeure le premier
choix des hyperuricémiants disponibles. Dans les
trois premiers mois, il est préférable d’y associer un
AINS ou de la colchicine afin d’éviter les rechutes.
La dose doit également étre réduite chez les patients
avec une insuffisance hépatique ou rénale, ou qui
prennent des diurétiques. La dose initiale sera alors
de 100 mg die, et elle sera ajustée progressivement
jusqu’a la normalisation de I’uricémie.

Les agents uricosuriques (probénécide et sulfin-
pyrazone) sont beaucoup moins prescrits et réservés
aux patients ayant une contre-indication a 1’allopu-
rinol, mais qui n’ont pas de lithiase rénale, ni
d’hyperuricosurie. Clin

Le SEUL corticostéroide pour administration "
nasale indiqué dans le traitement de

la rhinite allergique et comme adjuvant

dans le traitement de la sinusite aigué

NASONEX* est indiqué pour soulager les symptomes de Ia rhinite
allergique saisonnigre et ceux de la rhinite allergique non saison-
niére (apériodique) chez les adultes, les adolescents et les enfants
4gés de 3 a 11 ans. NASONEX* est également indiqué chez les
adultes et les enfants agés de 12 ans et plus comme traitement
adjuvant a I'antibiothérapie pour traiter les acces de sinusite aigué.

Consulter la monographie pour obtenir I'information compléte sur
les précautions, la posologie et I'administration de ce médicament.

(furoate de mométasone monohydraté
suspension aqueuse en vaporisateur nasal)

Une vraie solution. L3, juste sous votre nez.
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