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Maladies par dépots de microcristaux

Le diagnostic nécessite la présence d’au moins
un type de cristal

Peuvent :

- étre a l'origine d'arthropathies aigués ou chroieis]
- se déeposer dans d’'autres tissus

- étre symptomatigues ou non

- developper desphus




Microcristaux - types

Urate de sodium

Pyrophosphate de calcium

Calcium phosphate basique (apatite)
Lipides (cholestérol, lipides liquide
Oxalate de calcium

Stéroides

Charcot Leyden

Hémoglobine




Tophus digital PPCA - observation
Anamnese

Homme, 81 ans, droitier
AP : hypertension arterielle
accidents vasculaires cérébr

neoplasie prostatique intracapsulaire (1997)

AA :en 3 ou 4 ans, développement d’un
nodule indolore au8¢doigt a droite
géne fonctionnelle et hyposensibilité
face laterale du doigt (2005)




Tophus digital PPCA - observation
Examen clinique

Nodule indure, face antéro-latérale phalange
oroximale 3m¢doigt a D, adhérent a I'os

Pas de chaleur locale ni ganglion sate
Pas d'arthrite

_imitation mobilité de la MCP et de I'|PP

Gonarthrose bilatérale débutante




Tophus digital PPCA - observation
Biologie

Pas de syndrome inflammatoire (CRP = 0.4 m
Creatinine : 170 mg/dl; filtration glom. : 41 ml/mi
Bilan phospho-calcigue : normal




Tophus digital PPCA - observation
Radiographies




Tophus digital PPCA — observation
Tomographie computérisee
















Age SexeDoigt CotéLocal. ErosionCCA Evolution

Auteur
Leisen(1980) 60
Ling (1982) 72
Schumache(1984) 68
El-Khoury (1986) 46
Sissong(1989 71
Mohr (1991)

67
YU (1992) 56
\WWong (2000) 66
Ding (2008) 56

Observatiorf2009) 81
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Goutte
Nodule rhumatoide
Calcinose tumora
Calcinose circonscrite - hypervit. D
Tumeurs : synoviome
tissus mous
synovite villo-nodulaire
0Sseuses



Metaplasie chondroide

Microtraumatismes
avec liberation de NP
nucléotides t-P

Synthese de facteurs
favorisant la
nucléation des cristaux
de PPCA cléotidase

Réduction de certains
Inhibiteurs (Mg ou
chondroitines sulfates)

Cristaux
ATP PPCA

Ca™

Mg++

Adénosine
+
Phosphate




Localisation n Age Sexe Duree sympt. CCA
(années) H/F (mois) + - nm

Col. cervicale 37 72 6 11/26 11 16 10
Temporo-mand. 34 50 4 11/23 78 84 4 17 13
Main : doigt 11 65 9 5/6 45 70

4 5 2

carpe 3 65 1C 1/2 60 36 1 2 0

Orteill 6 76 11 2/4 54 30 1 1 4
Genou 4 60 17 2/2 104 85 2 2 0
Hanche 3 48 21 0/3 18 O 2 1
Coude 2 76 6 2/0 24 1 1 0
Acromio-clav. 1 62 1/0 240 O 0 1
Oreillle 1 nm 1/0 nm O 1 O

Total 65 12 41 58 24 31



Tophus de PPCA existe

Fait partie du diagnostic différentiel des
nodules sotl-cutané

Rare au doigt
Personnes agees

Peu symptomatique
—ace palmaire et latéerale
_ocalisation proximale
Traitement exérese




