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Département de médecine, Division de rhumatologie
(Directeur: Prof. G.H. Fallet) Université de Genéve, Suisse

LES ARTHROPATHIES AUX PYROPHOSPHATES DE CALCIUM

G.H. FALLET et A. MICHELI

Résumé

La chondrocalcinose articulaire diffuse est la conséquence d'une imprégnation du cartilage
articulaire d'encroGtement, des fibrocartiloges orticulaires, de la synoviale, et porfois des
tendons, par des amas de microcristaux de pyrophosphate de colcium. Dons nos régions, elle
s'observe le plus souvent de manidre isolée chez des sujets dgés. Elle peut éire muette
cliniquement ou donner fieu a des manifestations articulaires diverses, oigués, subaigués ou
chroniques. Dans quelques cas, elle peut entrainer des destructions articulaires importantes.,
Le tableav radiclogique est désormais classique. |i se traduit le plus souvent par des opacités
lindaires localisées dans | 'épaisseur du cartilage d'encroidtement, doublant & une certaine
distance lo corticole de 1'os.

Certaines de nos recherches ont démontré que, controirement 4 la goutte vratique, la
chondrocal cinose articulaire résulte d'un trouble du métabolisme du pyrophosphate de cal -
cium, localisé presque exclusivement au milieu articulaire. La raison de |'accumulation des
microcristaux de pyrophosphate de calcium dans le cortilage, la synoviale et parfols les
tendons, de mé&me que le rdle précis joué par le pyrophosphate dans la détérioration du

cortilage et de 1'0s sont encore trés mal connus.

Summary

Articular chondrocalcinosis resulis from the deposits of calcium pyrephosphate microcrystals
in the articular hyalin and fibrocartilages, the synovium and at times the tendons. In our
area it is seen most frequently as isclated cases in the elderly and may be asymptomatic.
When the offected joints present clinical manifestations, they vory from acute to subacute

or chranic recurrent arthritis. A marked articul ar destruction can be cbserved in some cases.
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There is a classical radiological picture: lineor opacities are most frequently seen localized
in the mid-zone layer of the hyalin cartilage running parallel to but at a certain distance
from the bone cortex.

A part of our research has shown thot in contrast te urate gowt, articular chondrocalcinesis
results from a metabolic disturbance of the calcium pyrophosphate localized almost exclusive
ely in some articular structures, Precise information is lacking at the present time to explain
why calcium pyrophosphate mycrocrystals accumulate in the cartiloge, the synovium and at
times in the tendons; nor do we understand the precise role played by the pyrophosphate in

bone and cartilage destruction.

Depuis une dizaine d'années, un des principcux centres d'intérét de la Division de rhumato-
logie de la Faculté de médecine de Genéve a été la chondrocalcinose articulaire diffuse
(CCA). Les recherches effectuées pour mieux connaftre cette maladie ont été menées en

col laboration ovec les Professeurs H. FLEISCH*, R, LAGIER**, et C.A. BAUD*** ot avec la
porticipation des Docteurs |. BOUSSINA, A. COSENDAI, J.-C. GERSTER, P. SCHMIED et
du Professeur T.L. VISCHER.

A. Rappel descriptif de |la maladie

Généralités

La chondrocalcinose articulaire diffuse (CCA) est une offection caractérisée par |a présence
de dépéts calciques intraarticulaires. L'imprégnation colcique intéresse les cortiloges arti-
culaires d'encroiitement et les fibrocartilages articulaires, mois aussi la synoviole.

La maladie s'observe dans les deux sexes. Rare avant 30 ans, on la découvre en général
chez les sujets dgés de 40 & 70 ans et sa frégquence, dans ce groupe de population, atteint
en moyenne 6 % {6, 7).

Dans |a majorité des cas, la chondrocalcinose parcait isolée et, par conséquent, primaire.
Quelques associations avec d'autres affections semblent exister, en particulier avec |'hémo-
chromatose, |'hyperparathyroidie, | 'ostéochondromatose orticulaire et, peut-8tre, lo poly-

arthrose (7, 19). La chondrocal cinose est alors appelée associée ou secondaire. Le réle

éventuel de ces affections "primaires" ou "associées” dans la pathogénie de la chondro-

caleinose n'est pas encore établi.

* Prof. H. FLEISCH: Déportement de pathophysiclogie, Université de Berne.
** Prof. R. LAGIER : Département de pathologie, Université de Genéve.
*** Prof. C.A. BAUD: Département de morphologie, Université de Genéve.
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Symptomatologie clinique

La chondrocalcinese orticulaire demeure fréquemment muette cliniquement et n'est découverte
qu'au hasard d'examens radiclogigues.

Lorsqu'elle s'exprime par des manifestations cliniques, elle peut se tradvire par un tableou
prenont schématiquement quatre formes différentes qui peuvent s'observer sait isolément, soit
en altemance ou encore simultanément chez un méme malade. Ce sont (22):

1. Une forme d'arthrite aigué meno- ou oligo-articulaire, simulant & s'y méprendre une crise

de goutte uratique, d'od le nom de "pseudo-goutte" proposé por McCARTY pour désigner
la chondrocalcinose articuloire (24).

Le diagnostic différentiel sera alors celui de toute mono- ou oligo-orthrite aigué, y
compris une arthrite infectieuse.

2. Une forme inflommatoire subaigué, polyarticulaire , pouvant étre confondue avec une

polyarthrite rhumatoide. Toutefois, |'évolution, en dépit de poussées successives et
fréquemment exsudatives, n'entraine pratiquement jamais de déformations des jointures
ni de destructions érosives des pidces articulaires simulont vraiment la polyarthrite.

3. Une forme arthral gique chronique qui s'impose radiol ogiquement par des modelés arthro-

siques. Le tableau clinique est alors le m&me que dans d'autres formes d'arthrose.
4, Une forme destructrice parfois sévérement mutilonte, pouvant évoquer une arthropathie
neurogéne. Catte particularité redoutable de la maladie, signalée dés 1963 (23) n'a

vraiment attiré |'attention que beaucoup plus tard (26, 28).

Anatomopathologie

A |'ouverture d'une articulation diarthrodiale chondrocalcinotique, telle qu'un genou par
exemple, on constate, sur le cartilage hyalin, les ménisques et parfois sa synoviale, de
petits amas blancs-neigeux en surface. A premiére vue, ils peuvent rappeler ceux de lo
goutte mais sont plus discrets. Ces amas correspondent @ des dépdts de microcristaux de
pyrophosphate de calcium.

A la coupe d'un cortilage articulaire, ils correspondent en profondeur & de petites perles
inciuses dans | 'épaisseur d'un cartilage par ailleurs normal. Ces perles sont dues d la con-
fluence de dépdts au voisinage des chondrocytes; ils augmentent de taille, finissent pas

fissurer le cartilage et donner issue aux microcrisiaux de pyrophosphate dans le milieu

synovial (20, 21).
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Fig. 1. Homme de 67 ans. Epaule droite de face. Image typique de calcification du cartilage
articulaire (liséré opaque doublant le contour de la corticale de la téte humérale).

Diagnostic radiologique

Les constatations anatomopathol ogiques expliquent leur traduction radiologique (7, 9):

- liséré continu situé dans |'épaisseur du cartilage articulaire, doublant le contour de |a
corticale de |'os, mais séparé de cette dernidre par un espace radiclogiquement libre
(Fig. 1);

- image "en fourche" caractéristique au niveau des ménisques (Fig. 2); opacité épousant le
ligament triangulaire du carpe (Fig. 3);

- fin feuilleté opaque périphérique au niveau du disque intervertébral en non pas calcifi-
cations centrodiscales qui sont essentiellement de | 'apatite);

- opacité |inéaire médiane & la symphyse pubienne;

- opacités punctiformes en plages au niveau de la synoviale.

Ces images sont si caractéristiques qu'i.l est rare que la chondrocalcinose puisse échapper ou

étre prise pour une autre affection & la radiographie. Dans certains cas cependant, elles

peuvent étre si discrétes, qu'il est bon de les rechercher @ la loupe.
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Fig. 2. Homme de 67 ans. Genou droit de face. Image en fourche caractéristique par
calcification du ménisque externe (fléche noire). Le cartilage d'encroGtement est également
imprégné de pyrophosphate de calcium (fléche blanche).

Fig. 3. Homme de 67 ans. Poignet gauche. Images de calcification du ligament triangulaire
du carpe et des cartilages articulaires.
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Répartition topographique des lésions radiologiques

Elles sont résumées dans le tableau suivant:

=T e e I e s B D T O A S S S S S B 25 %
- cortilage de revétement des genoux .....coovieiiiiiiiiii i, 0%
- COrpes ......... TSR RS R aeasrerer. 56
- symphyse publenne hﬂnches épﬂules R R e S
- colonne lombaire, chevilles, coudes, mémcarpophulﬂnglennes Geenienease  10.8°30%:
oG o C U EITONE «or o mrosismm e s e s s e R e O G

Il existe, en outre, des images de destruction ostéaarticulaires particuliéres, rappelant des
“arthroses” destructrices sévéres ou des arthropathies neuroganes. Dans ces formes de chondro-
calcinose, les stigmates radiclogiques de la moladie ont souvent disparu avec la destruction
du cartilage. Seule |a recherche des microcristaux dans le liquide synoviol ou la biopsie
permettront d'établir le diagnostic réel (4, 9, 17, 26), d'autant plus qu'il peut s'ogir quel -

quefois d'imuges de spendylodiscites.

Données de laboratoire

Les exomens de routine du sang et de |'urine ne fournissent pas d'éléments susceptibles
d'étayer |e diagnostic de chondrocalcinose articulaire.

Dans les formes évolutives inflammatoires, les facteurs rhumatoides sont obsents et, par con-
séquent, les tests au latex et le Waaler-Rose négoatifs,

L'exploration du métabolisme phosphocalcique par ies techniques habituelles se révéle tout
& fait normale.

Seule la recherche et |a mise en évidence de microcristoux de pyrophosphate de calcium
dans le liguide synovial est fondameniale. Elle se fait toul simplement au microscope
optique sur le culot de centrifugation. Les cristaux se présentent sous diverses formes qui
peuvent coexister, tantét fins, allongés, pouvant avoir 20 p de longueur et ressemblant
morphologiquement aux cristaux d'urate de sodium; souvent, au contraire, ils ont une forme
plus trapue leur donnant |'aspect d'un parallélipipéde de 0,2a 1 p.

lls peuvent étre soit extracellulaires, soit et surtout lors des crises aigués, intracellulaires,
phagocytés par les leucocytes ou les macrophages du liguide synovial (Fig. 4).

Leur identification précise, fondamentale en matidre de recherche, repose sur leurs propriétés
chimiques et radiocristal logrophigues.

En pratique courante, il faut saveir qu'en lumiére polarisée, ils sont positifs et dévient donc

la lumi&re en sens inverse des cristaux d'urate de sodium.
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Fig. 4. Culot de centrifugation du liquide synovial. Présence de cristaux typiques de pyro-
phosphate de calcium extra- et intracellulaires.

La présence de microcristaux de pyrophosphate de calcium dans le liquide synovial est si
importante comme élément diagnostique de chondrocalcinose articulaire que McCARTY

n'hésite pas & en faire un critére de certitude.

Physiopathogénie de la crise aigué de chondrocalcinose (pseudo-goutte)

La crise aigué de pseudo-goutte correspond en fait & une poussée d'arthrite microcristalline,
au méme titre que la crise de goutte uratique.

Les mécanismes par lesquels des cristaux engendrent des phénoménes articulaires inflamma-
toires sont complexes et encore imparfaitement expliqués. On en invoque essentiellement
deux:

- un mécanisme cellulaire, aboutissant & la libération d'enzymes lysosomaux protéolytiques

et hydrolytiques & la suite d'une endocytose massive des microcristaux par les leucocytes
synoviaux;

- un mécanisme humoral ou chimique résultant de |'activation, par les cristaux, du facteur

X1l de Hageman. Ce mécanisme, encore plus complexe que le premier, stimulerait le
chimiotactisme et la phagocytose leucocytaire et aboutirait d'autre part & une surproduc-
tion de kallicréine et de kinine, substances vasodilatatrices et phlogogénes capables

d'engendrer la douleur.
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Traitement

Comme nous ignorons encore la cause qui préside & la formation de dépdts de pyrophosphate
de calcium dans les articulations, nous sommes incopables de les prévenir.

D’autre part, nous ne disposons pas, comme c'est le cas dans la goutte pour |'acide urique,
de moyens de freiner |a synthése ou de favoriser |'élimination du pyrophesphate, si bien que
nous sommes réduits, pour le moment, & traiter la chondrocal cinose articulaire diffuse d'une
fogon purement symptomatique.

On utilisera par conséguent les anti-inflammatoires, et méme, en cas de crise aiguég, la
corticothérapie por vole locale. La colchicine a parfois d'heureux effets sur | 'accés aigu

de pseudo-goutte.

La physiothérapie, suivant la forme clinique, devra étre ossociée au traitement médicamenteux.
Il fout se rappeler que, méme & longue échéance, le pronostic de la chondrocalcinose articu-
laire diffuse et ses répercussions sur les activités de la vie quatidienne sont, dans la plupart
des cas, peu sévéres el loin d'éire comparables & ceux des grandes polyarthropathies

inflammatoires chroniques éveolutives.

B. Contribution de la division de rhumatologie & la connaissance

de la chondrocaleinose

L'ensemble des travaux peut étre divisé en deux catégories:

|. Les recherches cliniques

qui comprennent el les-mémes:
1. les éhludes de | 'association éventuelle de la chondrocalcinose au diabdte sucré;
2. I'"étude de |'ossociation &éventuelle enfre lo chondrocalcinese et la maladie de Paget;
3. I'étude de lo forme destructrice de la chondrocalcinose articulaire et de ses rapports
avec | 'orthrose généralisée;
4. la découverte de la locelisation extra-articuleire de cette dysmétabolie pyrophosphatique,

en particul ier au niveau des tendons.

Il. Les recherches portant sur le liquide synovial et le plasma

Puisque telle doit éire ma contribution & ce symposium, je vais essayer de dégager brigve-

ment ce qui ressort de ces différents travaux de recherche, sur le plan clinique et biclogique:
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Tableau |. Fréquence de la chondrocalcinose articulaire (CCA) dans le diabate sucré

Nombre de — Age moyen Images radiol.
malades (onnées) typiques de CCA %
(Nb. de cas)
Dicbétiques ¥ 41  moyenne: 658
{diabéte franc) 52 o1 (15-85) 3 58
Groupe de 9 34 moyenne: 60,7
contrdle 35 o 11 (24-835) ] 2,.2*
* différence statistiquement NON significative.
Tableau |l. Fréquence du dicbéte sucré dans la chondrocalcinose articulaire (CCA)
(Hyperparathyroidie et hémochromatose exclues)
Nombre Dicbate Diabéate D.F.
de Sexe ?ge :c}ren franc % latent %+ %
malades années)  p F) (D.L) D.L.
Malade Q 37 .
atteints 49 i 24 2 4) 13 265¢
de CCA o* 12
Groupe 36 ;
de 65 ; "(‘4?";"53'9- 2 4 169 6 5 17 26*
contréle o 29 =

* différence statistiquement NON significative.

I. Recherches cliniques

1. Deux études ont é1é foites pour savoir s'il existe réellement un rapport entre la chondro-

calcinose articuloire et le diobéle sucré.

La premiére, publiée en 1971 (30), a consisté & rechercher systématiquement les stigmates
radiologiques de cette arthropathie dans un groupe de 52 sujets diabétiques et de comparer
leur fréquence & celle enregistrée dans un groupe de contréle de 45 sujets non diabétiques.
Nous n'avons pas trouvé de différence statistiquement significative (5,8 % contre 2,2 %)
(Tableau 0.

Lo seconde étude, publiée en 1971 également (3), a consisté a faire |'inverse, c'est=-a-
dire 8 rechercher la fréquence du diabéte franc ou latent dons un groupe de 49 sujets
atteints de chondrocalcinose articulaire et de la comparer & celle trouvée dans un groupe
témoin de 63 sujets non chondrocalcinotiques. Ici encore, nous n'avons constaté aucune

différence valable (26,5 % contre 26,1 %) (Tableau I1).
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Tableau |1, Fréquence de |a chondrocal cinose articulaire (CCA) dans la maladie de Paget

Nombre Images radiclogiques
A ;

de Sexe (le_;;::{en typiques de CCA %

malodes {Nombre de cas)
gﬂaludie 86 E # mayenne: 76 9 13.6%
F: : 7" 99 (51-20) !

ge 7
0 40

iroupe 72 + moyenne : 73 7 9.7+

o 32 (46-95)

conirdle

* différence statistiquement NON significative.

Ces deux travaux, complémentaires, indiquent:

- que la chondrocaicinese articulaire n'est pas plus fréquente dans le diab&te que dans la
population non diabétique;

- que les troubles de la régulation glucidique ne se rencontrent pas plus souvent chez les
sujets atteints de chondrocalcinose que chez les autres.

Ces résultats sont en désaccord avec plusieurs travaux de la littérature. Lo discordonce

s'explique, & notre avis,par le fait qu'il faut tenir compte de |'8ge d'un sujet dans |'inter-

prétation de sa courbe de tolérance au glucose, cette courbe étant, comme |'ont démontré

FEURICH er SIEGENTHALER (3, 30}, en moyenne plus élevée chez les sujets de plus de

50 ans que chez les adultes jsunes. Or, la plupart des auteurs qui ont recherché un rapport

entre diabé&te et chondrocalcinase n'ont pas tenu compte de ce facteur. Cet élément nous

parait fondamental puisque les malades atteints de chondrocalcinose articulaire idiopathique

sont, dans nos régions, pratiquement tous des sujets dgés: ils ont, dans noire série, une

moyenne d'dge d'ouv moins 65 ans.

2. Nos études sur le rapport éventuel entre chondrocalcinose articulaire et Paget ont été

publiées en 1975 et 1976 (2, 5). Nous avons recherche systématiquement la fréquence de
la chondrocalcinose dans un groupe de 66 sujets pagétiques et comparé les résultats @
ceux enregistrés dans un groupe de contrdle constitué de 72 sujets KEmoins. La fréquence
de la chondrocalcinose est comparable dans les deux groupes (13,6 % contre 2.7 %o}

(Tableau I11}.

3. Comme d'autres auteurs, nous avons été frappés par |'allure destructrice, parfois sévére-

ment mutilante, que peut prendre la chondrocaolcinose articulaire (Fig- 5). Des recherches

systématiques plus approfondies (4, 11, 12,15, 16, 17} montrent qu'une arthropathie
destructrice {porfois oligo- ou méme polyarticuloire) s'observe plus fréquemment lorsque

le chondrocalcinase est associée 8 une polyarthrose que dans la polyarthrose seule (28 ,8%
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Fig. 5. Homme de 56 ans. Genou gauche de face. Processus destructif important du comparti-
ment interne, intéressant le condyle fémoral et surtout le plateau tibial. Opacités chondro-
calcinotiques encore visibles dans le cartilage articulaire du compartiment externe.

contre 7,5 %) (Tableau V). La localisation préférentielle de |'arthropathie destructrice
est, par ordre décroissant dans notre &tude: le genou, la hanche, |'épaule et le poignet,
soit & peu prés celle qui correspond & la localisation de la chondrocalcinose articulaire
commune (Tableau V).

4, Enfin, dés 1975, nos études cliniques (10, 13, 14} ont permis de mettre en évidence pour

la premiére fois une pathologie tendineuse rare que | 'on peut rattacher & la chondro-

calcinose. En effet, nous avons observé des dépéts calciques particul idrement bien

visibles par xéroradiographie, chez 7 sur 52 patients souffrant de cette affection, lorsque
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Tableau V. Fréquence de | 'arthropathie destructrice dans la polyarthrose et dans la poly-
arthrose associge & la chondrocalcinose articulaire (CCA)

;:ombre e Age moyen Arthropathie destructrice

malades i) Nb. de malades %
Polyarthrose 0 5 moyenne: 77 .
Geule) 2 R V) # 73
Polyarthrose 0 N moyenne ! 7% .
+CCA =2 o 1 (55-93) = i

* différence statistiqguement significative: P 0,01

Tableaw V. Localisations articulaires dans | "arthropathie destrucirice

Polyarthrose (seule} Polyarthrose + CCA
Articulations Nombre de Nombre d'arti- Nombre de Nombre d'arti-
malades culations malades culations
Genou 1 I 8 12
Hanche 3 5 é b
Epaule ] 1 4 6
Poignet - - 2z 4
Coude - - 1 2
Pled - - ] 1
Total 7 31

Tableou V1. Fréquence des calcifications des tendons chez les malodes atteints de poly-
arthrose et chez ceux atteints de polyarthrose avec chondrocalcinose articulaire (CCA)

Nombre Calcifications tendineuses
Age movyen

de Saxe fonndes)

malades MNb. de malades %
Polyarthrose 52 Q4 moyenne: 77 0 0
(seule) o" 11 {04-92)
Polyarthrose ? M moyenne : 7% ]
+CCA 32 a* 1 {(55-93) 7 30

elle est associée & une polyarthrose. Aucun dépdt n'a été trouvé dans un groupe de con-
tréle constitué de sujets polyarthrosiques non chondrocalcinotiques (Tableau V).

Ces dépots extro-articulaires d'aspect lingaire et fin ont 6té constatés 7 fois dans le
tendon d'Achille {Fig. &), 7 fois dons le tendon du quadriceps et une fois dans
l'oponévrose plontaire. L'examen hystologique et radic-cristallographique, aprés biopsie,

a permis de déterminer leur nature avec certitude: il s'agissait de dihydrate de pyrophos-
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Fig. 6. Femme de B4 ans. Xéroradiographie de profil du talon gauche. Opacités linéaires
dans le tendon d'Achille, correspondant & des dépdis de microcristaux de pyrophosphates de
calcium. Leur identification o été faite, aprés biopsie, par un examen histologique et par
diffroction aux rayons X.

phate de calcium mono- et friclinique (10, 13, 14). Ces recherches, conduites @ Genéve
essentiellement par le Dr GERSTER sur le plan clinique, ont été poursuivies par lui @
Lausanne dans le Service du Professeur Y. SAUDAMN. Un travail est sur le point d'étre
publié qui montre bien la localisation extra-articulaire possible de la chondrocalcinose,
particulidrement au tendon d'Achille. En effet, sur 72 cas de CCA étudiés, 10 ont une
imprégnation de ce tendon par des dépéts de pyrophosphate de calcium. Trois seulement
sur les 10 étaient symptomatiques cliniquement. Un examen au microscope électronique

a pu étre fait dans un cas; il montre que les microcristaux sont situés entre les fibroblastes,

entre les fibres collagénes et non pas A |'intérieur des cellules.

415



Ces constatations doivent nous foire repenser |le terme de chondrocalcinose articulaire et
lui faire préférer celui, un peu plus long, proposé par McCARTY de "coalcium pyrophos-
phate dihydrate crystol deposition disease" (CPPD).

[I. Recherches biclogiques

En 1969 déjd, nous avions rapporté au Congrés International de Prague (Piestany) une dé-
couverte originale foite par RUSSELL et BISAZ, collchorateurs du Professeur FLEISCH de
Berne (8, 29). Ces chercheurs, ayant mis au peint une méthode de dosage du pyrophosphate
soluble, avaient constaté que les |iquides synoviaux de nos patients otteints de chondro-
calcinose articulaire contendient un taux de pyrophosphaie trés élevé, en moyenne 10 fois
supérieur qux valeurs normales, mais powvont atteindre 30 fois ces chiffres.

La deuxiéme constatation intéressante qu'ont apportée ces premiéres recherches est, qu'en
dépit de cette forte concentration de pyrophosphate dans le liquide synovial , le toux
sanguin reste normal chez les malades atteints de chondrocalcinose. Ces faits ont d'ailleurs
été vérifiés depuis par plusieurs auteurs (1, 25, 27, 31, 32).

On peut don¢ en déduire que, contrairement & |a goutte uratique, la chondrocalcinose est
vraisemblablement le résultot d'une perturbation du métabolisme colcique localisé au miliev
articulaire.

Cette hypothese semble se vérifier par les résultats de derniéres recherches du Dr. A.
MICHELI & Genéve (27). Celui-ci, reprenant le dosage du pyrophosphate soluble par une
technique plus sensible, constate une fois encore qu'effectivement, chez les patients atteints
de chondrocalcinose articulaire, cet anion est trés fortement concentré dans le liquide
synovial et pas dans le sang (Tableau V I[}.

De plus, dans les liguides synovigux provenant d'articulations dont le cartilage a été entigre=~
ment détruit par la chondrocaleinose, le taux du pyrophosphate est plus bas que lorsque le
liquide provient d'une articulation chondrocalcinotique dont le cartilage n'est qu'imprégné
mais pas détruit. Cette observation intéressante constitue un nouvel argument suggérant
|'origine éventuellement chondrocytaire des dépéts de pyrophosphate de colcium.

Pour terminer, ces travaux ont permis de confirmer une constatation faite par d'avtres
chercheurs, 4 savoir que dans | ‘arthrose, certains liquides synoviaux peuvent contenir un
taux de pyrophosphote sensiblement supérieur @ la normale, en |'absence d'opacités radio-
logiques et de cristaux de pyrophosphate de calcium dans le liquide synovial (27). Connais-
sant les rapports existant sur le plan ¢clinique et radiologique enire la polyarthrose et la

forme destructrice de la chondrocalcinose, il n'est pas déraisonnable de penser que des
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Tablecu VI, Dosage du pyrophosphote soluble
{PPi, umol /1)

normal CCA AQ PR contréles
Plasma
MNb. 13 25 17 B B 20
x 3.7 37 4.0 3,0 4,0
ESM 04 0,4 0,7 0.6 04

Extrémes (cbs)  0,6-58 1,3-%2 1,1-128 07-64 22-97

Liquide synovial

Nb. 37 16 11

x 29,2 1,1 3,4
ESM 5.1 1,0 1,0
. Extrémes (cbs.) 22-1883 37-189 13-89

Lp 000 JL o o0,00054
CCA =chondrocalcinose articulaire
AQ  =arthrose
PR =polyarthrite rhumatorde

malades particuliers sont susceptibles de dével opper une chondrocalcinose et que, chez
eux, il faut "guetter”, por des contréles radiologiques répétés et le dépistage précoce de

microcristaux dans le culot synovial, |'apparition des premiers stigmates de cette maladie.

Plusieurs questions demevurent encore sans réponse dans cette arthropathie métabolique. Deux

paraissent essentielles:

~ la roison de |'accumulation de microcristoux de pyrophosphate de calcium dans le cartilage
qui pourrait s'expliquer, soit par un excds de production locale secondaire @ un déréglement
du métabolisme chendrocytaire, soit, au contraire, par une insuffisance de dégradation de
ce métabolite normalement réalisée par diverses phosphatases (18, 29);

- le réle précis joué por |e pyrophosphate de calcium dans la détérioration du cartilage
&tant donné les situations poradoxales que |'on observe chez ces molades: tantdt de gros
dépdts de pyrophosphate semblent respecter 'articulation et sont cliniquement muets, alors
que d'aufres fois, la chondrocalcinose aboutit & un délabrement articul aire massif.

Nous venons de faire le point sur |'essentiel de nos travoux de recherche et sur les résultats

qu'ils nous ont apporté pour mieux connailre cette affection passionnante qu'est la chondro-

calcinose articulaire diffuse.
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Pour nous:

- il n'y a pas d'essociation entre |a chondrocaleinose et le diabate sucré ou vice versa;

- la chondrocal cinose n'est pas plus fréquente dans la maladie de Paget que dans la popula-
tion générale;

- une arthropathie destructrice s'observe plus fréquemment lorsque la chondrocalcinose est
associée & une polyarthrose que dans la polyarthrose seule;

- la chondrocalcinose n'est pas | 'apanage du cartilage articulaire et de la synoviale puisque
des infiltrations de microcristaux de pyrophosphate mono- et triclinique ont été découvertes
dons |e tendon d'Achille, celui du quadriceps et dans | '‘aponévrose plantaire;

- cependant, cette dysméiabolie pyrophosphaotique semble étre local isée essentieliement qu
milieuv articulaire, comme |'indiquent les dosages comparatifs du pyrophosphate soluble
dans |e liquide synovial et dans le sang;

- conngissant les rapports entre chondrocalcinose destructrice et polyarthrose, les sujets
polyorthrosiques ayant un taux élevé de pyrophosphate soluble dans le liquide synoviol
doivent &ire surveil|és ofin de dépister, chez eux, | 'apparition éventuelle des manifestations

d'une chondrocalcinose.
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