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Diphosphonates : 
pseudo-gouttes 

�  Penser au rôle d’un diphosphonate
en cas d’apparition d’une arthrite
aiguë.

Le Centre régional de pharmaco -
vigilance de Marseille a rapporté en

détail une observation de pseudo-goutte
imputée à une perfusion d’acide zolé-
dronique, un diphosphonate, pour le trai-
tement d’une ostéoporose chez une
patiente âgée de 79 ans (1). La pseudo-
goutte se manifeste généralement par
des arthrites aiguës d’une ou plusieurs
articulations des extrémités. Elle est liée
à des dépôts de cristaux de pyrophos-
phate de calcium au niveau d’une ou
plusieurs articulations ou au niveau liga-
mentaire visibles généralement sur des
radiographies (alias chondrocalcino-
ses) (2).

Après la première perfusion d’acide
zolédronique, la patiente a souffert de
fièvre et de douleurs diffuses durant
48 heures. Cinq jours après cette injec-
tion, elle s’est plainte de polyarthralgies
(des doigts, des poignets, du rachis cer-
vical et des genoux). Des calcifications
correspondant à une chondrocalcinose
ont été décrites sur les radiographies
des mains et des poignets. Une élévation
de la protéine C réactive (CRP) (à
95 mg/l), normale avant la perfusion, a
été aussi rapportée, ainsi qu’une hypo-
calcémie 7 jours après. Les symptômes
ont régressé en 1 mois avec un traitement
médicamenteux symptomatique (1).

Par ailleurs, 20 observations d’arthral-
gies sévères et d’œdèmes articulaires
imputés à l’acide zolédronique en perfu-
sion ont été enregistrées dans la base
de données française de pharmacovigi-
lance. Des polyarthrites, surtout des
genoux et des poignets, associées à une
impotence fonctionnelle marquée, sont
survenues 1 jour à 5 jours après la pre-

mière perfusion et ont régressé en 1 à
4 semaines. Une chondrocalcinose a été
évoquée chez 2 patients (1).

Six observations de pseudo-goutte
liées à d’autres diphosphonates ont été
aussi publiées : 2 avec l’acide pamidro-
nique, 2 avec l’acide étidronique, 1 avec
l’acide néridronique, 1 avec l’acide alen-
dronique (1). 

Les mécanismes évoqués sont une
structure des diphosphonates proche de
celle des pyrophosphates, une compéti-
tion rénale ou une inhibition des phos-
phatases alcalines (1). 

En pratique. Chez un patient qui prend
un diphosphonate et souffre de douleurs
aiguës des articulations, mieux vaut pen-
ser au rôle du médicament et éventuel-
lement envisager son arrêt. 
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pris par automédication (5). Les infections
étaient de localisation : respiratoire, tho-
racique et médiastinale (20 fois) ; mus-
culaire, squelettique et les tissus mous
(16 fois)  ; cutanée et sous-cutanée
(6 fois) ; neurologique (5 fois) ; rénale  et
urinaire (3 fois) ; cardiaque (2 fois) ; vas-
culaire (2 fois) (5). 

Toutes ces infections étaient graves :
elles ont motivé 30 hospitalisations et
4 interventions chirurgicales, et ont
menacé le pronostic vital de 7 patients.
4 patients ont gardé des séquelles.

En pratique. Ces données ne démon-
trent pas un rôle causal d’un AINS dans
la survenue d’infections graves. Mais,
dans le doute, elles incitent à la prudence
lors de la prise d’AINS en situation d’in-
fection, que ce soit sur prescription ou
en automédication.
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                   DCI                                   France                            Belgique                            Suisse

  acide alendronique               FOSAMAX° ou autre              FOSAMAX° ou autre          FOSAMAX° ou autre

  acide étidronique                  ex-DIDRONEL°                      ex-OSTEO-DIDRONEL°     ex-DIDRONEL°

  acide néridronique                —                                           —                                        —

  acide pamidronique              OSTEPAM° ou autre              AREDIA° ou autre              AREDIA° ou autre

  acide zolédronique                ZOMETA°, ACLASTA°            ZOMETA°, ACLASTA°        ZOMETA°, ACLASTA°
                                                  ou autre                                  ou autre                              ou autre

DCI France Belgique Suisse

ibuprofène BRUFEN° BRUFEN° BRUFEN°
ou autre ou autre ou autre

kétopro- PROFENID° ROFENID° ex-
fène ou autre ou autre PROFENID°
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