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Professionnels habilités

Pharmaciens et pharmaciennes

Secteurs d’activité visés

Cardiologie

Clienteéle visée

Usager inscrit a la clinique d’insuffisance cardiaque ou de transplantation cardiaque pour lequel un traitement pour
la goutte doit étre initié.

Indications

e Traitement d’une crise aiglie de goutte lorsque le diagnostic de goutte a déja été établi au moins une fois
avant l'initiation du le traitement ;
e Prévention de la récurrence des crises.

Contre-indications

e |'utilisation d’'un médicament pour lequel I'usager est allergique ;
e Colchicine :
o CICr inférieure a 10 mL/min ;
0 Prise d’un inhibiteur du CYP3A4 ou de la P-glycoprotéine P (ex. : clarithromycine, verapamil,
diltiazem, ketoconazole, voriconazole, cyclosporine, etc.).
e Allopurinol :
0 Usager recevant une thérapie immunosuppressive a base d’azathioprine.
e Febuxostat :
o CICr inférieure a 30 mL/min ;
0 Usager recevant une thérapie immunosuppressive a base d’azathioprine.

Interventions diagnostiques ou thérapeutiques

Crise aigué
En présence d’une récurrence de crise de goutte, choisir entre les traitements de premiére ligne suivants en

fonction des contre-indications relatives a chaque produit, de la préférence du patient, de I’agent utilisé dans le
passé pour traiter la premiére crise et de I’efficacité de celui-ci et du temps écoulé depuis le début des symptomes.
Si un usager recoit un traitement hypo-uricémiant au moment d’initier la colchicine ou la prednisone, il doit étre
poursuivi.

e Colchicine
0 Ne pas utiliser si le début des symptdémes date de plus de 36 heures (risque d’inefficacité);
0 Posologie : 1,2 mg immédiatement suivi de 0,6 mg 1 heure aprés. Poursuivre a 0,6 mg id jusqu’a
résolution des symptomes :

= Si prise de tacrolimus : Donner seulement 50 % de la dose.

0 Ajustement selon la fonction rénale :
= CICr 10 a 30 mL/min: 0,6 mg a 1,2 mg immédiatement suivi de 0,6 mg 1 heure apres.

Poursuivre a 0,3 mg id (ou 0,6 mg aux 2 jours) jusqu’a résolution des symptomes.
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Interventions diagnostiques ou thérapeutiques (suite)

e Prednisone
0 Traitement de choix chez les patients greffés ;
0 A privilégier chez patient dont les symptémes datent de plus de 36 heures, insuffisance rénale sévére
ou interaction médicamenteuse avec la colchicine ;
0 Posologie : 30 mg id x 5 jours (ou environ 0,5 mg/kg) puis 15 mgid x 5 jours (ou environ 0,25 mg/kg)
si symptomes non résolus.

Traitement préventif

e L’initiation d’un traitement visant a réduire le taux d’acide urique est indiqué si :
0 Goutte associée a des tophi ;
0 Goutte récurrente (2 crises aigués ou plus par année) ;
o Urolithiase.

e Le traitement hypo-uricémiant peut étre introduit rapidement aprés la crise aigué a condition d’étre associée
a une prophylaxie adéquate des récidives (« flare-up »).

e |l est recommandé de doser le taux d’acide urique en début de traitement puis aux 2 a 4 semaines par la
suite en vue d’atteindre un taux inférieur a 360 mcmol/L. Un taux de 300 mcmol/L peut étre visé en présence
de goutte sévére (tophi, atteinte polyarticulaire, crises fréquentes). Il n’est pas recommandé de maintenir un
taux d’acide urique inférieur a 150 mcmol/L a long terme.

e Changer I'antagoniste du récepteur de I’angiotensine Il (ARA) que prend actuellement |'usager pour le
losartan, car cet agent posséde des propriétés uricosuriques que ne posseédent pas les autres agents de cette
classe de médicament.

Agents hypo-uricémiants
e Allopurinol :
0 Posologie de départ : 50 a 100 mg id ;
0 Titration aux 2 a 4 semaines de 50 a 100 mg par jour jusqu’a l'atteinte du taux d’acide urique ciblé ;
0 Dose maximale : 800 mg/jour. Des doses de plus de 300 mg devraient étre divisées en deux prises
par jour ;
0 Insuffisance rénale :
= CICrinférieure a 30 mL/min : débuter a 50 mg id et augmenter de 50 mg id aux 4 semaines ;
= CICrinférieure a 20 mL/min : dose maximale de 200 mg/jour.

e Febuxostat
o A utiliser seulement si antécédent de réaction d’hypersensibilité a I'allopurinol (médicament
d’exception RAMQ) ;
0 Posologie de départ : 40 mg id ;
o Titration apres 2 a 4 semaines jusqu’a 80 mg ;
o Insuffisance rénale :
= Contre indiqué si CICr inférieure a 30 mL/min.
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Interventions diagnostiques ou thérapeutiques (suite)

Prophylaxie concomitante
e Une prophylaxie doit étre initiée lors du début de I’allopurinol ou du febuxostat et poursuivie jusqu’a :
0 un minimum de 6 mois ; ET
0 3 mois apres |"atteinte du taux d’acide urique cible OU 6 mois aprés |'atteinte du taux d’acide urique
si présence de tophi.

e Prednisone
0 A privilégier chez greffés ou si interaction médicamenteuse avec la colchicine ;
0 Posologie: 5 a 10mg id (si utilisation de la prednisone sur plus de 3 mois, prévoir un sevrage de
2,5 mg aux 1-2 semaines).

e Colchicine
0 Posologie : 0,6 mgid :
= Sj prise de tacrolimus : 0,6 mg x 1 dose puis 0,3 mg aux 2 jours, a débuter 3 jours aprés la dose
de 0,6 mg.
0 Ajustement selon la fonction rénale :
=  Cler10 230 mL/min : 0,3 mgid (ou 0,6 mg aux 2 jours) ou 50 % de la dose si prise de tacrolimus.

Surveillance
e Siinitiation d’un traitement préventif :
0 Dosage de I'acide urique lors de la crise puis 2 a 4 semaines aprés l'initiation ou un ajustement de
dose d’allopurinol ou de febuxostat ;
0 Bilan hépatique 3 mois aprés l'initiation d’allopurinol, febuxostat ou colchicine.

e Aviser I'usager de cesser immédiatement |’allopurinol si présence d’éruptions cutanées puis de nous
contacter ou de se présenter a I’urgence.

e Aviser 'usager de nous contacter si :
0 Traitement aigu inefficace 3 ou 4 jours aprés le début du traitement ;
0 Présence de diarrhée lors de la prise de colchicine ;
0 Prise de poids lors de la prise de prednisone (plus de 1,4 kg [3 Ibs]).

Activités réservées

Initier ou ajuster, selon une ordonnance, la thérapie médicamenteuse en recourant, le cas échéant, aux analyses de
laboratoire appropriées.
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