LA GOUTTE ET AUTRES ARTHROPATHIES
CRISTALLINES AU CANADA

Le terme « arthropathies » désigne de fagon générale

les maladies des articulations. La goutte est une forme
d'arthropathie cristalline caractérisée par des modifications
du taux d'acide urique qui entrainent un gonflement
articulaire et parfois des lésions articulaires. La prévalence
et l'incidence de la goutte augmentent dans le monde
entier et on considere qu'il s'agit de la forme la plus
courante d'arthrite inflammatoire’?. Les symptomes de

la goutte et d'autres formes d'arthropathies cristallines,

y compris la pseudogoutte, sont souvent traités a l'aide
de médicaments, mais des changements dans le mode
de vie peuvent aussi aider®.

L'Agence de la santé publique du Canada (ASPC),

en collaboration avec toutes les provinces et tous les
territoires du Canada, effectue une surveillance nationale
de la goutte et d'autres arthropathies cristallines pour
appuyer les mesures de santé publique. Ce feuillet
d'information présente un apercu des données sur la
goutte et les autres arthropathies cristallines diagnostiquées
provenant du Systeme canadien de surveillance des

maladies chroniques (SCSMC). Pour en savoir davantage,
voir la section QUE CONTIENNENT LES DONNEES?

La goutte et la pseudogoutte sont les deux formes les plus
courantes d'arthropathies cristallines. Elles sont causées par
de petits cristaux qui s'accumulent dans les articulations?.
La goutte se caractérise par la cristallisation de I'acide
urique dans les articulations et est souvent associée a
I'exces d'acide urique dans le sang (hyperuricémie), tandis
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que la pseudogoutte résulte des dépots de cristaux de
pyrophosphate de calcium dans les articulations. Le
systeme immunitaire du corps est déclenché par ces
cristaux, et I'activité du systéme immunitaire peut entrainer
de la douleur, de I'enflure et de la rougeur dans
I"articulation et les tissus environnants. Bien que la goutte
puisse survenir dans n'importe quelle articulation, elle
survient souvent a la base du gros orteil®. Parmi les autres
articulations couramment touchées, mentionnons les
genoux, les chevilles, les coudes, les poignets et les doigts.
La goutte et la pseudogoutte sont de nature épisodique,
avec des périodes actives et inactives. La durée et la gravité
des périodes actives ou « crises » varient, méme si les
épisodes de pseudogoutte sont souvent moins intenses
que les épisodes de goutte. Les crises répétées de ces
affections peuvent devenir plus fréquentes, durer plus
longtemps et toucher plus d'articulations, et elles peuvent
causer des lésions articulaires permanentes.

Environ 681 000 (2,4 %) de Canadiens égés de 20 ans

et plus avaient regu un diagnostic de goutte et d'autres
arthropathies cristallines et 54 000 (1,9 pour 1 000
personnes par année) avaient regu un nouveau diagnostic
en 2016-2017. La prévalence et l'incidence de la goutte
et d'autres arthropathies cristallines diagnostiquées
augmentent généralement avec |'dge et sont plus élevées
chez les hommes (3,7 % et 2,8 pour 1 000 personnes par
année, respectivement) que chez les femmes (1,1 % et
1,0 pour 1 000 personnes par année, respectivement)

(figures 1 et 2).
Canada


https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/canadian-chronic-disease-surveillance-system-factsheet/canadian-chronic-disease-surveillance-system-factsheet-fra.pdf
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FIGURE 1 : Prévalence (%) de la goutte et d'autres arthropathies cristallines diagnostiquées, selon le sexe et le groupe
d'age, Canada“, 2016-2017
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90ans | Tous les dges
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 etplus (20 ans et plus)
M Femmes 0,0 0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,8 11 1,7 2,5 3,6 4,8 57 6,5 11
B Hommes 0,1 0,2 0,7 1,2 2,0 2,8 3.5 4,4 5,5 7.1 8,6 10,2 11,9 12,7 12,6 3,7
Total 0,0 0,1 0,4 0,7 11 1,6 2,0 2,6 3,3 4,3 54 6,7 8,0 8,5 8,4 2,4

GROUPE D'AGE (ANNEES)

* Les données de la SK n'étaient pas disponibles pour I'année financiere 2016-2017.

REMARQUES : Lintervalle de confiance a 95 % délimite une plage de valeurs estimées susceptible d'inclure la valeur réelle 19 fois sur 20.

SOURCE DE DONNEES : Agence de la santé publique du Canada, & partir des fichiers de données du Systéme canadien de surveillance des maladies
chroniques fournis par les provinces et les territoires, aoGt 2019.

FIGURE 2 : Incidence de la goutte et d'autres arthropathies cristallines diagnostiquées (pour 1 000 personnes par
année), selon le sexe et le groupe d'age, Canada®, 2016-2017
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B Femmes 0,0 0,1 0,1 0,2 03 0,4 0,6 0,8 11 1.8 2,6 3,6 4,6 52 54 1.0
HHommes 0.2 0,6 13 1.8 2,4 2,8 2,9 32 37 4,6 56 68 7,6 8,7 8,6 2,8
Total 0,1 03 0,7 1,0 13 1,6 17 2,0 24 31 40 51 59 6,5 63 19

GROUPE D'AGE (ANNEES)

* Les données de la SK n'étaient pas disponibles pour I'année financiere 2016-2017.

REMARQUES : Lintervalle de confiance a 95 % délimite une plage de valeurs estimées susceptible d'inclure la valeur réelle 19 fois sur 20.

SOURCE DE DONNEES : Agence de la santé publique du Canada, & partir des fichiers de données du Systéme canadien de surveillance des maladies
chroniques fournis par les provinces et les territoires, aoGt 2019.



https://sante-infobase.canada.ca/scsmc/outil-de-donnees/
https://sante-infobase.canada.ca/scsmc/outil-de-donnees/
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QUELLE EST I'EVOLUTION 3,0 % a 3,6 %) (figure 3). Au cours de la méme période,
DES TENDANCES? I'incidence standardisée selon I'age de la goutte et
Entre 2007-2008 et 2016-2017, la prévalence d'autres a’rthropathies cri‘stallines diagnostiquées a
standardisée selon I'dge de la goutte et d'autres augmenjce, allant de 0,8 4 0,9 pour 1 900 personnes
arthropathies cristallines diagnostiquées a augmenté chez par année chez les femmles etde2,742,9 pour

les femmes (de 0,7 % a 0,9 %) et chez les hommes (de 1000 personnes par année chez les hommes.

FIGURE 3 : Prévalence (%) et incidence (pour 1 000 personnes par année) standardisées selon |'age” de la goutte et
d'autres arthropathies cristallines diagnostiquées chez les Canadiens dgés de 20 ans et plus, selon le sexe, Canada,
de 2007-2008 & 2016-2017
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* Les taux ont été standardisés selon I'dge en fonction de la structure d'age de la population canadienne postcensitaire finale de 2011, publiée en 2013.

t Les données de la SK n'étaient pas disponibles pour I'année financiére 2016-2017. Les données du YT ont été exclues avant |'année financiére 2010-2011.
REMARQUES : Lintervalle de confiance a 95 % délimite une plage de valeurs estimées susceptible d’inclure la valeur réelle 19 fois sur 20.

SOURCE DE DONNEES : Agence de la santé publique du Canada, & partir des fichiers de données du Systéme canadien de surveillance des maladies
chroniques fournis par les provinces et les territoires, aoGt 2019.



https://sante-infobase.canada.ca/scsmc/outil-de-donnees/
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QUELS SONT LES TAUX DE MORTALITE
(TOUTES CAUSES CONFONDUES) CHEZ
LES CANADIENS ATTEINTS OU NON
ATTEINTS DE LA GOUTTE ET D'AUTRES
ARTHROPATHIES CRISTALLINES?

Entre 2007-2008 et 2016-2017, les taux de mortalité
toutes causes confondues (c.-a-d. due a n'importe quelle
cause de déces) standardisés selon I'dge ont diminué
chez les femmes atteintes de la goutte et d'autres
arthropathies cristallines diagnostiquées (de 13,6 pour

1 000 personnes par année a 13,1 pour 1 000 personnes
par année) et chez les hommes atteints de la goutte et
d‘autres arthropathies cristallines diagnostiquées (de

13,7 pour 1 000 personnes par année a 12,2 pour 1 000
personnes par année) (figure 4).

Au cours de la période de surveillance, les ratios des taux
de mortalité toutes causes confondues standardisés selon
I'dge (c.-a-d. en comparant les personnes avec, ou sans,
diagnostic de goutte et d'autres arthropathies cristallines)
étaient relativement stables, allant de 1,9 a 2,2 pour les
femmes etde 1,3 a 1,4 pour les hommes. Bien que les
ratios des taux soient semblables chez les femmes et les
hommes, ils montrent une augmentation du risque de
mortalité chez les personnes atteintes de la goutte et
d'autres arthropathies cristallines diagnostiquées.

FIGURE 4 : Taux de mortalité toutes causes confondues standardisés selon I'age” (pour 1 000 personnes par année)
et ratios des taux chez les Canadiens de 20 ans et plus atteints ou non de la goutte et d'autres arthropathies

cristallines, Canadaf, de 2007-2008 & 2016-2017
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* Les taux ont été standardisés selon I'dge en fonction de la structure d'dge de la population canadienne postcensitaire finale de 2011, publiée en 2013.

T Les données de la SK n’étaient pas disponibles pour I'année financiere 2016-2017. Les données du YT ont été exclues avant I'année financiere 2010-2011.
REMARQUES : Lintervalle de confiance a 95 % délimite une plage de valeurs estimées susceptible d'inclure la valeur réelle 19 fois sur 20.

SOURCE DE DONNEES : Agence de la santé publique du Canada, a partir des fichiers de données du Systéme canadien de surveillance des maladies

chroniques fournis par les provinces et les territoires, ao(t 2019.


https://sante-infobase.canada.ca/scsmc/outil-de-donnees/
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COMMENT COMPOSER AVEC LA
GOUTTE ET LES AUTRES ARTHROPATHIES
CRISTALLINES?

L'apparition de la goutte et d'autres arthropathies
cristallines peut étre attribuée a un certain nombre

de facteurs dont I'obésité, I'alimentation, la
consommation d'alcool et la prise de certains
médicaments. Il est possible de composer avec la
goutte et les autres arthropathies cristallines grace a
des médicaments et a des changements a son mode
de vie*4. Les anti-inflammatoires sont souvent pris
pour réduire la douleur et diminuer I'inflammation
articulaire®. Les stratégies d'autogestion comprennent
I"éducation des patients sur leur mode de vie (p. ex. la
sensibilisation a I'importance de la gestion du poids) et
des recommandations diététiques pour aider a atténuer
les symptémes et a diminuer la gravité des crises*4.

QUE NOUS APPRENNENT LES DONNEES
NATIONALES SUR LA GOUTTE ET LES
AUTRES ARTHROPATHIES CRISTALLINES?

* La prévalence et I'incidence de la goutte et d'autres
arthropathies cristallines diagnostiquées sont plus
fréquentes chez les hommes que chez les femmes
et augmentent avec I'age.

* L'augmentation du risque de mortalité chez les
personnes ayant recu un diagnostic de goutte peut
étre attribuable a la présence accrue de troubles
concomitants associés a la goutte'.

QUE CONTIENNENT LES DONNEES?

Les données utilisées dans cette publication
proviennent du Systeme canadien de surveillance
des maladies chroniques (SCSMC), un réseau de
collaboration des systémes provinciaux et
territoriaux de surveillance des maladies chroniques
appuyé par I’Agence de santé publique du Canada.

Le SCSMC définit les cas de maladies chroniques a
partir des bases de données administratives
provinciales et territoriales sur la santé, y compris
les réclamations de facturation des médecins et
les dossiers de sorties des patients des hopitaux,
jumelés aux registres de I'assurance-maladie des
provinces et des territoires au moyen d’'un
identificateur personnel unique. Les données sur
tous les résidents admissibles a |'assurance-maladie
provinciale ou territoriale sont saisies dans les
registres de I'assurance-maladie.

Bien que les données du SCSMC refletent I'état de
santé de la population canadienne, elles peuvent
aussi refléter des changements dans les méthodes
de collecte des données, les systemes de codage
et de classification ou les pratiques cliniques et de
facturation. Ces facteurs doivent également étre
pris en considération lors de l'interprétation des
tendances temporelles.

DEFINITION DE LA GOUTTE ET D'AUTRES
ARTHROPATHIES CRISTALLINES
DIAGNOSTIQUEES DANS LE SCSMC

Les Canadiens agés de 20 ans et plus sont
considérés comme ayant recu un diagnostic

de goutte et d'autres arthropathies cristallines

s'ils ont au moins un dossier d’hospitalisation ou

au moins deux demandes de reglement présentées
par un médecin au cours d'une période de cing ans
avec un code de classification internationale des
maladies (CIM-9 ou CIM-10) pour la goutte et les
d‘autres arthropathies cristallines.



https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/canadian-chronic-disease-surveillance-system-factsheet/canadian-chronic-disease-surveillance-system-factsheet-fra.pdf
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