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			40 pages ?

			Oui, nos livres font 40 pages, représentant selon nous la durée idéale de lecture pour découvrir un sujet (environ une heure). Toutefois, les eBooks d’Uppr Éditions peuvent être plus longs : nous avons fait le choix du confort de lecture en permettant à l’utilisateur d’ajuster la taille du texte (ce qui fait varier le nombre de pages). Nous vous souhaitons une bonne lecture !
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Glossaire


			Il est impossible de décrire correctement une maladie, ses mécanismes, ses manifestations cliniques et son traitement sans un minimum de vocabulaire médical. Figurent ici les définitions de base des principaux termes médicaux employés. 

			 

			Acide urique/urates : substance microcristalline soluble dans les liquides biologiques jusqu’à un certain taux. Ces cristaux d’acide urique sont en fait présents dans ces liquides sous forme de sel de sodium, d’où le terme d’urates de sodium. En pratique, on parle indifféremment d’acide urique ou d’urates.

			Bourse séreuse : enveloppe de tissu conjonctif en forme de sac, prés des articulations ou des tendons, qui assure un meilleur glissement entre les éléments anatomiques de voisinage (tendons, ligaments, articulations).

			Clairance rénale : rapport entre le débit urinaire d’une substance par minute et sa concentration sanguine. Permet d’évaluer la capacité rénale à épurer le sang de cette substance.

			Comorbidités : plusieurs maladies chez la même personne.

			Cytokines : petites protéines synthétisées par de nombreuses cellules dont les cellules de l’immunité. Solubles, elles circulent dans le sang et vont donner un signal à d’autres cellules pour entrer en action (« signalisation intercellulaire »).

			Métabolisme : ensemble des réactions biochimiques que subissent les substances qui sont introduites ou qui se forment dans l’organisme, catalysées par des enzymes appropriées et aboutissant à des synthèses (anabolisme) ou à des dégradations (catabolisme) de molécules biologiques.

			
					
- Anabolisme : ensemble des processus qui permettent l’assimilation des nutriments et leur utilisation en vue d’élaborer la matière vivante. L’anabolisme regroupe les processus de synthèse et consomme de l’énergie.


					
- Catabolisme : ensemble des réactions de dégradation des composés organiques de l’organisme, produisant de l’énergie et des déchets éliminés par cet organisme.


			

			pH (potentiel hydrogène) : mesure de l’activité chimique des ions hydrogène. En pratique, le pH mesure l’acidité ou la basicité d’un liquide : une solution liquide à pH = 7 est dite neutre ; inférieure à 7, elle est acide et supérieure à 7 elle est basique. Le pH du sang est compris entre 7,35 et 7,45, régulé par la quantité de CO2 de l’air inspiré qui se dissout dans le sang sous forme de bicarbonates et par l’élimination rénale de ces bicarbonates.

			Phagocytose (verbe : phagocyter) : processus par lequel certaines cellules spécialisées (cellules phagocytaires du système immunitaire) « mangent » et digèrent les substances qu’elles considèrent comme étrangères à l’organisme.

			Pool miscible de l’acide urique : terme anglais signifiant mise en commun, fonds commun. Ensemble formé par la réunion d’éléments de même nature. Dans le cas présent, on peut ramener le pool miscible à l’ensemble des liquides biologiques (sang artériel et veineux, lymphe, liquides baignant les cellules dans les tissus) dans lesquels l’acide urique se dissout.

			Purines (ou bases puriques) : petites molécules issues du catabolisme des grosses protéines dont les acides nucléiques (ADN et ARN).

			Tophus/tophacé : dépôts des cristaux d’urates de sodium qui ont précipité dans différents tissus de l’organisme et y constituent des amas blanchâtres, crayeux.

			Uricémie/hyper/hypo : taux d’acide urique dans le sang, exprimé en mg/L (ou en micromoles par litre – µmol/L – dans la nomenclature internationale).

			Uricurie/uraturie : taux d’acide urique dans les urines, exprimé en mg par jour (ou µmoles/j).

		

	
		
			
Introduction


			La goutte est le plus emblématique des rhumatismes. Décrite dès l’antiquité, Hippocrate la signale à plusieurs reprises dans ses textes. Lors de la « crise de goutte », son début brutal, sa localisation particulière au pied, notamment au gros orteil, sa douleur violente, sa résolution spontanée en quelques jours en fait une maladie qui frappa les imaginations, ce d’autant que nos rois en étaient affectés. La colchicine, qui en fut longtemps le seul traitement symptomatique, efficace mais toxique, a été l’un des premiers médicaments produits industriellement au XIXe siècle. 

			La goutte est liée à une augmentation du taux d’acide urique dans le sang (hyperuricémie). La normalisation de l’uricémie* (1) empêche la survenue de nouvelles crises. Il faut attendre les années 60 pour voir apparaître les premiers médicaments capables d’atteindre ce but.

		

	
		
			Chapitre 1
Une petite histoire de la goutte

			Au Ve siècle av. J.-C., Hippocrate utilisa le terme de « podagre » pour décrire la goutte, terme qui signifie en grec « pris par le pied », allusion au piège attrapant l’animal par la patte. La goutte frappe en effet préférentiellement le pied et notamment le gros orteil. Par extension, on parlait de personne « podagre » pour qualifier un homme atteint de la goutte. Hippocrate notait déjà que la goutte touchait surtout l’homme, très rarement l’enfant et la femme avant la ménopause. Il insistait sur le rôle de l’hérédité et l’influence néfaste de la suralimentation sur la maladie. 

			Le terme de goutte ne devint d’un usage courant qu’au IXe siècle : selon la conception de l’époque, le poison contenu dans les humeurs tombait « goutte à goutte » sur les articulations. Mais ce vocable recouvrait alors toute douleur articulaire sans distinction parmi les différents rhumatismes. 

			Il faut attendre le XVe siècle pour que la goutte désignât à nouveau la seule « podagre » et le XVIIe pour que la classification de Guillaume de Baillou (1538-1616), doyen de la Faculté de Paris et médecin du dauphin, distinguât la goutte du « rhumatisme » et de « l’arthrite ». 

			L’autodescription de l’accès goutteux donnée par le médecin anglais Sydenham (1624-1689), compte tenu de sa perfection et de sa minutie, n’a pas peu contribué à sa célébrité posthume (« père de la médecine anglaise » ou l’Hippocrate anglais). Pour illustrer l’intensité de la douleur, il utilisa des comparaisons telles que « une déchirure des fibres, la morsure d’un chien qui rongerait les os ». Il continuait ainsi : « La partie infectée est d’une telle sensibilité qu’elle ne peut supporter le poids des draps qui la recouvrent ni souffrir que des pas trop lourds ébranlent la chambre. Ce supplice dure toute la nuit et s’y ajoute un besoin inquiet de tourner de-ci de-là la partie malade et d’un changement presque perpétuel de position. Et au bout de quelques jours, tout se calme au chant du coq ».

			Au siècle suivant, le chimiste suédois Carl Wilhelm Scheele (1742-1786) découvrit l’acide urique* dans un calcul rénal et l’anglais Wollaston (1766-1828), médecin et chimiste, l’identifia dans un tophus* retiré de sa propre oreille.

			Au XIXe siècle, la description clinique de la goutte fut parachevée par Sir Alfred Baring-Garrod, médecin de la reine Victoria (the nature and treatment of gout and rheumatoid gout) et en France avec les Cliniques médicales de l’Hôtel-Dieu de Paris d’Armand Trousseau (1801-1867).

			Au même moment, la morphologie des dépôts d’urates était décrite par Charcot, Cornil et Ranvier. Jean-Martin Charcot (1825-1893) soutint sa thèse de doctorat en médecine en 1853 sur la différence entre la goutte et le rhumatisme articulaire chronique que le jury gratifia d’une mention « hors normes ».

			En 1854, Garrod montra par une expérience ingénieuse que le sang des goutteux contenait en excès une substance non identifiée : une fibre végétale trempée dans le sérum de goutteux s’incrustait, au bout de 24 heures, de cristaux, phénomène non observé avec du sérum de sujets non goutteux. Pour la première fois était ainsi découvert ce fameux poison qui « tombait goutte à goutte » dans l’articulation, produisant une inflammation douloureuse et qui s’accumulait dans d’autres tissus pour former les tophus. On donna le nom d’acide urique à ce poison dont la formule chimique fut décrite par Emil Fischer (1852-1919), prix Nobel de chimie en 1902 : c’était donc bien l’excès d’acide urique dans les humeurs qui produisait le tophus du goutteux. Max Freudweiler, en 1899, avait retiré du liquide d’une articulation touchée par la goutte et constaté qu’il contenait des cristaux d’urate de sodium. Il notait de plus que l’injection de ces cristaux provoquait une inflammation locale. Mais ses travaux passèrent inaperçus à l’époque et il faut attendre 1961 pour que les Américains McCarthy et Hollander redécouvrent dans le liquide synovial les microcristaux d’urate de sodium dont la réinjection dans l’articulation d’un animal déclenche une crise de goutte.

			Enfin, à partir de 1913, grâce aux travaux de Folin et Denis, le dosage de l’acide urique dans les liquides biologiques permit de montrer que les goutteux sont hyperuricémiques.

			
            
					
1. La maladie des rois


			

			Forts de leurs médecins personnels et de leurs écrits, nous connaissons la santé des rois et par extension celle des hommes célèbres atteints de goutte. Dans l’antiquité, Alexandre le Grand et l’empereur Sévère en étaient affectés. Celui-ci boitait du fait de sa goutte et on moqua sa boiterie ce à quoi il répondit par la pendaison des railleurs, disant : « apprenez à mes peuples que c’est la tête qui commande et non les pieds ».

			Charlemagne, Charles Quint (dont un doigt goutteux est conservé au monastère royal San Lorenzo de l’Escurial) et son fils Philippe II d’Espagne étaient touchés ainsi qu’Henri VIII, Louis XIV, Louis XVIII et son cousin anglais le roi Georges IV.

			Mais aussi Léonard de Vinci, Christophe Colomb, Martin Luther, le grand Condé, le cardinal Mazarin (dont Guy Patin, médecin et épistolier satirique disait : « le Mazarin prend son thé pour se garantir de la goutte »), Isaac Newton, Benjamin Franklin, Darwin.

			Les écrits médicaux rapportent les différents symptômes de ces malades célèbres avec un luxe de détails. Bien que mélangeant la goutte et de nombreuses autres maladies, il nous reste de ces descriptions des caricatures (figure 1) et des expressions désuètes et charmantes qui fleurissent encore dans la description de la maladie. Mais les moyens thérapeutiques étaient inexistants ou inopérants sinon dangereux et les conséquences fatales. Charles Quint abdique pour raison de santé, Mazarin ne doit qu’a sa chaise à porteurs (et à ses porteurs donc) d’échapper à un incendie alors qu’il était en pleine de crise de goutte et ne pouvait marcher, Louis XIV finit dans ses excréments. 
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			Figure 1. Dessin satyrique anglais (XIXe) illustrant la crise de goutte du gros orteil.

			 

			La Fontaine résume cet état de fait en trois mots (le lion, le loup et le renard) : 

			« Un lion décrépit, goutteux, n’en pouvant plus, 
Voulait que l’on trouvât remède à la vieillesse ».

			Par delà les rois, la goutte était la maladie des nantis, des riches, des obèses, des gros mangeurs de viande et de gibier, des sédentaires : « La goutte qui brûle comme un fer rouge manié par le diable lui-même, est le mal qui punit justement les poètes, les débauchés et les ivrognes ». Cette image du goutteux a fait l’objet de nombreuses caricatures dans toute l’Europe, jusqu’au début du XXe siècle, même si des sujets maigres et végétariens pouvaient en être affectés, justifiant alors le terme de « goutte imméritée ».

			Surtout, à côté de la goutte podagre, aiguë ou chronique, on décrivait les gouttes sèches, les gouttes viscérales, les apoplexies goutteuses, les pharyngites et les phlébites goutteuses et même les gouttes mélancoliques ou hypocondriaques. Bref, tout était la goutte. On saignait, on disputait doctement (Diafoirus pas mort) pour savoir si les cataplasmes étaient recommandés ou contre-indiqués. Et pourtant certains médecins savaient qu’un traitement pouvait être efficace pour calmer la crise de goutte … car on ne peut parler de goutte sans évoquer la colchicine.

			
					2. Le colchique 

			

			La tradition fait naître le colchique – plante herbacée vivace – en Colchide, d’où son nom. Sur la rive orientale de la mer Noire, la Colchide était le royaume de Circé, de sa nièce Médée et plus tard de Mithridate VI Eupator (120-63 av. J.-C.), patrie des poisons et des magiciennes empoisonneuses. Pas étonnant que le colchique fut connu comme un poison violent (le « tue-chien »), entraînant la mort pour de faibles quantités ingérées. Les traités de Médecine de l’Antiquité ne le citent que pour en dénoncer les dangers (Arétée de Cappadoce, au Ier siècle). 

			Alexandre de Tralles (525-605), médecin grec, frère d’Anthémios de Tralles, l’architecte responsable des plans de Sainte-Sophie de Constantinople, fut l’un des premiers à le prescrire. Mais, probablement à cause de ses effets digestifs et de sa réputation de poison, le colchique tombe en disgrâce auprès des médecins, bien qu’il reste connu des botanistes et des herboristes du Moyen-Age. La médecine arabe (Rhazès, Avicenne) a ensuite pris le relai de la médecine byzantine et le colchique est arrivé en Europe au Moyen-Age via les croisades (Villehardouin, 1148-1213) et via l’Espagne. Il faut attendre le XIVe siècle pour que les propriétés thérapeutiques du colchique d’automne soient mentionnées par Actuarius, médecin byzantin, comme « antidote de la podagre et des affections articulaires », au prix de troubles digestifs dont la diarrhée. En France, Ambroise Paré (1509-1590) en fait explicitement mention dans son traité de médecine de 1575. Mais on connaît peu la littérature médicale, la transmission du savoir est lente, orale et partiale : les thèses sur la goutte jusqu’au milieu du XIXe sont muettes sur ce traitement.

			Puis Pelletier et Cavendou, professeurs à l’Ecole de Pharmacie de Paris, isolent le principe actif du colchique, la colchicine (1820) et Alfred Houdé l’obtient sous forme cristallisée, permettant une production industrielle (1884) et enfin on traite la crise de goutte avec succès. Cependant, si la colchicine a un effet brillant sur la crise, elle ne diminue en rien le taux d’uricémie et ne peut donc modifier l’évolution naturelle de la goutte. 

			Il faut attendre l’arrivée des hypouricémiants pour cela. Le premier a été le probénécide introduit comme traitement de fond de l’hyperuricémie du goutteux en 1951 par Gutman et Yü aux Etats-Unis. Puis, en 1965, Richet et ses collègues, découvrent que la benziodarone, médicament utilisé pour traiter l’angine de poitrine, était un hypouricémiant puissant. Mais la présence d’iode dans la molécule, responsable de quelques cas d’hypothyroïdie, lui a fait préférer son dérivé bromé, la benzbromarone, à ce jour encore le meilleur uricosurique.

			Par ailleurs, la colchicine bloque la division des cellules au stade où les chromosomes se sont scindés en deux chromatides (métaphase). Cette propriété est utilisée depuis des décennies pour classer les chromosomes selon leur morphologie (carte chromosomique ou caryotype).

		

OEBPS/font/Georgia-Bold.ttf


OEBPS/font/Georgia.ttf


OEBPS/font/ArialMT.ttf


OEBPS/image/Image64942_fmt.jpeg





OEBPS/image/Couv_LaGoutte-v01_fmt.jpeg





OEBPS/font/TimesNewRomanPSMT.ttf


OEBPS/font/Georgia-BoldItalic.ttf


OEBPS/font/TimesNewRomanPS-BoldMT.ttf


OEBPS/image/uppr-logo-230px_fmt.png
\JI"\[’\P





OEBPS/font/Georgia-Italic.ttf


