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QUEL EST VOTRE DIAGNOSTIC ? / WHAT IS YOUR DIAGNOSIS?

Une plaie traînante d’un orteil : un tophus goutteux

A Drawling Wound of the Toe: a Gouty Tophi

E. Bernard · S. Bartlomiejczyk · D. Mainard

© Lavoisier SAS 2021

Rappel de l’histoire clinique (parue
dans le numéro précédent)

M. José P…, âgé de 61 ans, consulte aux urgences en raison
d’une petite plaie du deuxième orteil gauche évoluant depuis
15 jours à la suite d’un traumatisme sur un rocher alors qu’il
était en vacances. Depuis cet épisode, l’orteil reste inflamma-
toire et indolore. Au cinquième jour, devant l’absence d’amé-
lioration, son médecin instaure une antibiothérapie par Aug-
mentin® 3 g/j pendant cinq jours qui n’améliore pas la
situation.

Lors de l’examen aux urgences, l’orteil est toujours
chaud, œdémacié, inflammatoire, douloureux à la palpation.
Il sourd de la plaie punctiforme un écoulement peu abon-
dant, blanchâtre, pseudopurulent (Fig. 1). Les leucocytes
sont à 7 500, la PCR à 5.

Le bilan radiographique comportant un avant-pied de face
en charge ne montre aucune anomalie des structures osseu-
ses ou articulaires, mais un œdème des parties molles
(Fig. 2). Un scanner est demandé pour éliminer une ostéoar-
thrite qui confirme. L’examen élimine ce diagnostic et met
en évidence une formation multiloculée de 20 × 10 × 17 mm
à la face plantaire du deuxième orteil, sans ostéolyse, conte-
nant des petites calcifications (Fig. 3).

Quel est votre diagnostic ? Un tophus goutteux

La goutte est une maladie rhumatismale chronique dont la
physiopathologie est bien comprise. Il s’agit d’une hyperuri-
cémie chronique (> 420 μmol/l ou 70 mg/l) qui est à l’ori-
gine de dépôts cristallins dans les tissus articulaires et périar-
ticulaires, ainsi qu’au niveau du tractus rénal.

C’est une pathologie fréquente, en augmentation (préva-
lence 1 % en Europe pouvant aller à 4 % aux États-Unis) et

touchant le plus souvent l’homme adulte [1]. Elle est la
conséquence d’un défaut d’élimination de l’acide urique ou
d’une hyperproduction pouvant être liée à des facteurs géné-
tiques [2], mais également médicamenteux, ou encore à un
excès d’apport d’origine alimentaire.

Les manifestations habituelles de la goutte sont les arthro-
pathies avec apparition de tophi, l’accès goutteux et la lithiase
rénale.

Le tophus goutteux est constitué de dépôts uratiques. Il
est la conséquence d’une évolution chronique, mais peut
également constituer une manifestation inaugurale de la
goutte [3].

Le site de prédilection de la goutte est plus souvent le pied
[4], en particulier la première articulation métatarsophalan-
gienne. Dans la littérature, il n’existe que deux cas décrits de
goutte sur l’interphalangienne distale du deuxième rayon [5,6].

Le diagnostic repose sur un faisceau d’arguments,
l’anamnèse, le terrain, le dosage biologique de l’acide urique
et la radiographie, mais à un stade avancé. Plus récemment,
la TDM a été proposée pour établir un score afin d’évaluer
les dépôts d’urate de sodium [7].

Fig. 1 Plaie punctiforme de la face médiale du deuxième orteil

en regard de l’articulation interphalangienne
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Le traitement passe par le repos articulaire, le glaçage, la
prescription d’AINS, les médicaments hypo-uricémiants
comme la colchicine. Cependant, selon le stade une prise
en charge chirurgicale peut s’avérer nécessaire. Elle passe
par l’évacuation du tophus et le lavage articulaire. En cas
de souffrance ou fragilité cutanée, l’intérêt des thérapies à
pression négative de type VAC [8] a été étudié pour amélio-
rer la cicatrisation.

Liens d’intérêts : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens
d’intérêts.
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Fig. 2 Radiographie d’avant en charge qui montre une infiltration

des parties molles autour du deuxième orteil

Fig. 3 Coupe scanographique frontale en partie molle au niveau

du deuxième orteil qui montre une formation pluriloculée conte-

nant de petites calcifications
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