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Belluzzi E. J Cell Physiol. 2017;232(8):1971-8.



88 Femmes, 32 Hommes

HXT 
1mL

n = 53

HylanGF20
6mL

n = 50

HXT +
HylanGF20

n = 50

. 88 Femmes, 32 Hommes

Gonarthrose Kellgren-Lawrence IV
.

Campos ALS. Int Orthop. 2017;41(11):2273-80.



Wang J. J Int Med Res. 2018;46(1):326-34.



EVA

Comparison of  hyaluronic acid and PRP intra-

articular injection with combined intra-articular 

and intraosseous PRP injections to treat patients 

with knee osteoarthritis.
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Su K. Clin Rheumatol. 2018;37(5):1341-50.



Prolotherapy = Injection Dextrose 25 %

Rahimzadeh P. Clin Interv Aging. 2018;13:73-9.



Zhang HF. Drug Des Devel Ther. 2018;12:445-53.
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P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001

33 patients (24 femmes; âge 79.2 ± 12.8 years)

Efficacy and tolerance of anakinra

in acute calcium pyrophosphate

crystal arthritis: a retrospective

study of 33 cases.

0

2

4

6

EVA 

Baseline 

EVA       

Day 4

NAD 

Baseline

NAD      

Day 4

NAG 

Baseline

NAG      

Day 4
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Association Goutte
et

Syndrome Métabolique

Obésité androide avec hyperinsulinisme
HTA avec hyperuricémie

Dyslipidémie (➚TG et ➘HDLc)
=

Haut risque cardio-vasculaire
(MAjor Cardiovascular Events)

Effet des hypouricémiants (IXO) ?

➘ stress oxidatif ➘ dysfonction endothéliale

Hyperuricémie associée à HTA et vasoconstriction

Association Goutte
et 

Insuffisance rénale

➘ fonction rénale ➘ excrétion U d’acide urique

Richette P. Rheumatology (Oxford). 2018;57(suppl_1):i47-i50.



Allopurinol

MACE (65 études)

OR = 0.65 (0.41-1.05), p = 0.076,  I2 = 9%

Décès (74 études)

OR = 0.94 (0.62-1.44), p = 0.785,  I2 = 0%

Febuxosat

MACE (19 études)

OR = 1.13 (0.40-3.19), p = 0.824,  I2 = 18%

Décès (19 études)

OR = 0.71 (0.15-3.40), p = 0.671,  I2 = 0%

Bredemeier M. BMC Cardiovasc Disord. 2018;18(1):24.



RR = 1.03 (0.87-1.23) p = 0.66

RR = 1.34 (1.03-1.41) p = 0.03

White WB. N Engl J Med. 2018;378(13):1200-10.



73 patients de 70,2 ± 11,8 ans
Insuffisance rénale de stade 4 (82%) et 5 (18%)
98,6% HTA, 30,1% Diabète, 65% Dyslipidémie

38,4% MACE
43,5% tophus 38,4% arthropathies uratiques

Uricémie

98,6 mg/L (± 28,5) ➙ 50,6 mg/L (± 23,2)
< 60 mg/L ➙ 65,1 %                           < 60 mg/L 65,1 %                           

DFG

21,6 (±6,2) ➙ 20,5 (±9,2) mL/min/1,73 m2 

Juge PA. Joint Bone Spine. 2017;84(5):595-8.



Rationel Physiopathologique

Probénécide

Benzbromarone

Nouvel Uricosurique

Lesinurad (ZURAMPIC)

Inh URAT-1 OAT-4

Bardin T. Rheumatology (Oxford). 2018;57(suppl_1):i42-i46.



(300 mg)

Bardin T. Ann Rheum Dis. 2017;76:811-20.



Recommendation EULAR 2016

Traitement de l’hyperuricémie au cours de la Goutte

Si approprié :

- Arrêt des diurétiques

- Losartan

- Fibrates ou Statines

< 50 mg/L < 60 mg/Lou

Histoire d’allergie 

à l’allopurinol

Education à la maladie

Modification de l’hygiène de vie

Comorbidités et traitement du patient

Débuter une prophylaxie de la crise

Débuter un traitement

Hypouricémiant

Allopurinol
Débuter à 100 mg/j

Adapter le dosage à la fonction rénale

Titration  progressive

Febuxostat
ou

Uricosurique

Richette P. Ann Rheum Dis. 2017;76(1):29-42.

à l’allopurinol

oui non oui

Febuxostat et Uricosurique

Pegloticase
Goutte tophacée sévère

non

Hypouricémiant



< 60 mg/L

< 50 mg/L

< 50 < 50 mg/Lmg/L



Dalbeth N. Arthritis Rheumatol.2017;69(12):2386-95.



Yamanaka H. Ann Rheum Dis. 2018;77(2):270-6.



Jiang Y. BMC Ophthalmol. 2018;18(1):11.


