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Un homme de 44 ans s’est présenté en consultation externe a
notre hépital pour une douleur a la partie antérieure du thorax
qui durait depuis 4 jours. Il avait des antécédents d’hyper-
uricémie et de goutte, qui avait été diagnostiquées sur une base
clinique, sans signe de dépdts de cristaux. On lui avait prescrit
de la colchicine et du fébuxostat, mais il avait cessé ce dernier
plusieurs mois auparavant. Il avait connu 2 épisodes de dou-
leurs a la poitrine au cours de 4 mois précédant sa consultation
a la clinique; dans les 2 cas, la douleur était rentrée dans 'ordre
en espace de 7 jours avec du diclofénac. Les épreuves diagnos-
tiques effectuées a ce moment, analyses sanguines (incluant
troponines cardiaques), électrocardiogramme, échocardiogra-
phie et tomodensitométrie (TDM) thoracique, n’avaient pas
révélé d’anomalies, d’érosions ou de tophi hyperdenses au
niveau des cotes.

Nous n’avons observé ni érythéme ni enflure a la paroi thora-
cique ou aux membres. Par contre, une douleur marquée s’est
manifestée au niveau du cartilage costal des deuxiéme et
quatriéme cotes gauches et un tophus était présent sur la mal-
léole externe droite (figure 1A). Ses taux sériques d’acide urique
et de protéine C réactive étaient respectivement a 10,1 (valeurs
de références 2,6-7,0) mg/dL et a 0,74 (valeurs de références
0,00-0,14) mg/dL. Une TDM biphotonique a montré la présence
de dépbts de cristaux d’urate monosodique dans les cartilages
costaux (figure 1B). Nous avons diagnostiqué une goutte costo-
chondrale. Une fois la crise de goutte passée, le patient a recom-
mencé a prendre le fébuxostat et a continué de prendre la col-
chicine. Nous l’avons suivi pendant 5 mois et il n’a présenté
aucune autre crise de goutte.

Une douleur thoracique qui se manifeste par une sensibilité
au simple examen physique laisse supposer que la douleur
provient de la paroi thoracique. Le diagnostic différentiel inclut
goutte costochondrale, costochondrite, maladies rhumatismales
(p. ex., fibromyalgie, polychondrite récidivante, polyarthrite rhu-
matoide, spondylarthrite axiale), arthrite septique et cancers?.
Le diagnostic de la goutte est parfois complexe lorsqu’on ne
peut pas analyser le liquide synovial ou si le foyer est atypique,
comme le cartilage costal et les disques intervertébraux. La
TDM biphotonique est une épreuve diagnostique utile parce
qu’elle permet de détecter les dépots de cristaux d’urate??,
mais d’autres épreuves sont parfois requises pour écarter
d’autres diagnostics.

Figure 1 : A) Tophus a la malléole externe droite chez un homme de
44 ans atteint de goutte costochondrale. B) La tomodensitométrie bipho-
tonique a montré des dépots de cristaux d’urate monosodique (en vert)
dans le cartilage costal.
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