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Goutte : quelles 

recommandations 

nutritionnelles 

actuelles ? 



Plan
• Epidémiologie

• Physiopathologie

• Présentation clinique 

• Diagnostic

• Prise en charge

• Médicamenteuse

• Nutritionnelle



Epidémiologie
Prévalence de 4%

Incidence 2.9 pour 1000 personnes /année 

8 H / 2 F 

• 1ère crise 40-45 ans 

• F après ménopause

1ère maladie inflammatoire chez l’homme > 40 ans



Kuo, CF., Grainge, M., Zhang, W. et al. Global epidemiology of gout: prevalence, 
incidence and risk factors. Nat Rev Rheumatol 11, 649–662 (2015).



The Rising Prevalence and Incidence of Gout in British Columbia, Canada: Population Based Trends from 
2000-2012. Sharan K. Rai, MSc
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Augmentation prévalence et incidence en 10 ans



Hyperuricémie

Roddy, E., Doherty, M. Gout. Epidemiology of gout. Arthritis Res Ther 12, 223 (2010). 
https://doi.org/10.1186/ar3199

5 mg/dl = 300 µmol/L
6 mg/dl = 360 µmol/L



Comorbidités

Association avec les facteurs de risque CV

The Rising Prevalence and Incidence of Gout in British Columbia, Canada: Population 
Based Trends from 2000-2012. Sharan K. Rai, MSc



Insulinorésistance

Environnement Génétique

Hypertension artérielle
Triglycéridémie
Diabète type II

NASH
Hyperuricémie

Sédentarité

Excès pondéral



Physiopathologie



Facteurs de risque

Tristan Pascart , Frédéric Lioté, Gout: state of the art after a decade of 
developments, Rheumatology, Volume 58, Issue 1, January 2019, Pages 27–44



Cristaux d’urate de sodium

Martillo, MA, La cristallisation de l'urate 
monosodique. Curr Rheumatol Rep 16 , 400 (2014)



Clinique
Hyperuricémie

Goutte

Tophi

10% des patients

Crise de goutte : 

- Arthrite, Ténosynovite, Tuméfaction parties 
molles

- Signes généraux : fièvre

- Inflammation (CRP > 50mg/L)

Risques long terme :

- Destruction articulaire, déformation, 
arthrose, handicap

- Plaie (tophi) et surinfection



Crise de goutte
Fin de nuit, en quelques heures

Inflammation locale 

Hyperesthésie drap, impotence

Spontanément résolutive 5-7 jours

MTP > Tarse > Cheville > Genou > Coude > Main

10% oligo-articulaire

Nombre d’articulations (MS) et 
fréquence des crises 
augmentent avec le temps



Diagnostic

Contexte : Facteurs de risque

Clinique : Tophi

Gold standard : Ponction articulaire

• Cellularité inflammatoire > 1000 G/L

• Cristaux MSU +

• Culture stérile



Diagnostic



Imagerie : Rx
Erosions : 

- Extra-marginale, articulaire, 
intra-osseuse

- A l’emporte pièce

Ostéophytose marginale, 
aspect hérissé

Espace inter-articulaire et 
minéralité préservée

Tuméfaction parties molles

Tophi non visible

2018 updated European League Against Rheumatism evidence-based 
recommendations for the diagnosis of gout, Pascal Richette et al.



Imagerie : US
Synovite

Ténosynovite

Œdème sous-cutané

Erosion

Double contour

Tophi «tempête de neige»

Doppler



Imagerie : DECT

Scanner double énergie

- CT conventionnel

- Analyse spectrale

Gout, Nicola Dalbeth, Tony R Merriman, Lisa K Stamp, Lancet 2016



Prise en charge
Crise de goutte : 

Le plus rapidement possible

Selon comorbidités 

Combinaisons possibles

Ne pas arrêter hypouricémiant !



Général
Analgésique (paracétamol, tramadol)

Cryothérapie

Elévation du membre

Repos





Colchicine

Colctab®

• Spécifique

• 1mg +0.5mg J1, puis 1mg/j

Diarrhée = surdosage

Interaction médicamenteuse
• inhibiteurs P-gp ou CYTP3A4

Slobodnick A et al. Update on colchicine, 2017. Rheumatology (Oxford). 2018 Jan



AINS

Dose anti-inflammatoires

Si intolérance colchicine

Fonction rénale



Glucocorticoïdes

Per os 

• 30-35mg/j pour 5 jours

Intra-articulaire

• Ponction + infiltration

• Monoarthrite



Anti IL-1
Anakinra (Kineret®)

• 100mg 1 injection SC 1x/j pendant 3-5 jours

• Off label : contre-indication et crises fréquentes

• Recommandations EULAR

Canakinumab (Ilaris®)
• Autorisation EMA 

• 150 mg SC en DU au cours d’une crise 

• /12 semaines



Traitement de fond



Traitement de fond

Indications : 

• Goutte symptomatique ≥ 1 crise

• Si : Age < 40 ans, comorbidités, uricémie élevée

• Crises récidivantes, tophi, arthropathie 

goutteuse, lithiases rénales



Traitement de fond
Objectifs : 

• Uricémie < 360 µmol/L

• Uricémie < 300 µmol/L si tophi, 
comorbidités, crises fréquentes

Recommandations SFR 2020

• Uricémie < 300 µmol/L



Allopurinol (Zyloric®)

Febuxostat (Adenuric®)
• Echec ou intolérance allopurinol 

• Imurek

• Cardio-vasculaire



Traitement hypouricémiant

Palier mensuel

Surveillance biologique 

• Efficacité

• Tolérance



Traitement de fond

Prophylaxie des crises

• Colchicine 0.5 - 1mg /j 6 mois

• Si IRC (eGFR 30-60 ml/min) 0.5mg/j

• Si IRC (eGFR 10-30 ml/min) 0.5mg /2-3j

• AINS faible dose

• Prednisone < 10mg/j



Traitement de fond
241 patients

12 semaines

A : FBX 10 à 40mg/j

B : FBX 40 + Colchicine 0.5mg/j

C : FBX 40

Nb de crises

Pas de DS après ajustement

Yamanaka H.Stepwise dose increase of febuxostat is comparable with colchicine prophylaxis for the prevention of gout flares during the initial 
phase of urate-lowering therapy: results from FORTUNE-1, a prospective, multicentre randomised study. Ann Rheum Dis. 2018 Feb



Toxicité



Patient
Education +++

Crise versus fond

Règles hygiéno-diététiques
• Eviction 

• Alcool : bière (y compris sans alcool), spiritueux

• Boissons sucrées riche en fructose : soda, jus de fruits

• Viandes rouges/abats

• Fruits de mer

• A préconiser 

• Perte pondérale

• Hydratation orale ≥ 2L

• Produits laitiers

Adaptation ordonnance si possible (Losartan :    30% excrétion)



Facteurs de risque modifiable

Choi HK, McCormick N, Lu N, Rai SK, Yokose C, Zhang Y. Population Impact Attributable to Modifiable 
Risk Factors for Hyperuricemia. Arthritis Rheumatol. 2020 Jan



Régimes



Régime pauvre en purines
Viandes rouges, abats, 

fruits de mer

Eviction avec risque de 
compensation : 
carbohydrates, graisses

Purines végétales sans 
sur-risque



Purines



Réduction insulinorésistance
Régime méditerranéen

• Acides gras monoinsaturés, protéines végétales, 

céréales complètes, poissons 

• Consommation modérée en alcool 

• Consommation faible en viande rouge, céréales 

raffinées et sucres. 

• Diminution risque CV, incidence DT2

• Adhérence 85%

• Diminution hyperuricémie : essai PREDIMED



Réduction insulinorésistance
Régime DASH

• Céréales complètes, fruits, légumes, produits laitiers faible en MG

• Protéines végétales, oléagineux

• Diminution PAS et PAD

• Diminution cholestérol LDL et total

• Diminution uricémie 

• Diminution risque CV, DT2 et mortalité

Régime végétarien / vegan
• Diminution incidence risque de goutte

• OR 0.4 vs 0.61



Réduction insulinorésistance
Régime hypocalorique

• Etude DIRECT 
• Restriction calorique, faible en graisse
• Restriction calorique, régime Méditerranéen
• Pas de restriction, faible en glucides

• Perte 5-7kg à 6 mois
• Diminution 0.8mg/dl de l’acide urique

• Si hyperuricémie > 7 mg/dl : diminution 1.9 à 2.4 mg/dl

Régime protéiné
• Hypocalorique avec régime riche en protéines et faible en glucides et 

aliments saturés (13 patients, 2000)
• Acide urique : 9.6 à 7.9 mg/dl 
• Fréquence des crises : 2.1 à 0.6 /mois
• Amélioration bilan lipidique



Régime adapté

Hydratation orale > 1.5-2L/j



Etude DIRECT

Yokose C, Effects of Low-Fat, Mediterranean, or Low-Carbohydrate Weight Loss Diets on Serum Urate 
and Cardiometabolic Risk Factors: A Secondary Analysis of the Dietary Intervention Randomized
Controlled Trial (DIRECT). Diabetes Care. 2020 Nov



Régime adapté



Internet et fausses croyances

Vérifier les sources 
d’informations des patients

Jeûne déconseillé : 
hypercatabolisme

Exemple recommandations sur internet :

!



Crises et alimentation
Excès d’apport d’acide urique

• Repas copieux, gras, riche en purines

Défaut d’hydratation

Aliments déclencheurs «individuel»

Vins : risque lié aux apports glucidiques

Poissons : effet bénéfique cardio-vasculaire, à 

limiter pendant phase initiale 

Recommandations
CREGG



2022 update of the Austrian Society of Rheumatology and Rehabilitation
nutrition and lifestyle recommendations for patients with gout and 
hyperuricemia. 



Recommandations EULAR 2016



Intérêts du régime
• Eviter les crises

• Retarder l’introduction d’un traitement hypouricémiant

(surtout si patient jeune et nombreux facteurs de risque

modifiable)

• Dose d’hypouricémiant nécessaire moindre

Diminution uricémie ≈ 1mg/dl = 100mg d’allopurinol

• Important mais parfois insuffisant 

• Hyperuricémie lié à un défaut d’élimination rénale (et non excès 

d’apport)



Comorbidités

Goutte associée morbi-mortalité CV

Dépister les autres FdRCV

• HTA

• Dyslipidémie

• Diabète

• Obésité

Rahimi-Sakak, F et al. Serum uric acid and risk of cardiovascular mortality: a systematic review and dose-response
meta-analysis of cohort studies of over a million participants. BMC Cardiovasc Disord 19, 218 (2019). 



Conclusion
➢ Maladie chronique et 

systémique

➢ Traitement crise ≠ 

fond

➢ Education patient

➢ Régime adapté global
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