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Le couple acide urique/urate

urate

pKa
5.3

Acide urique
lactime

Acide urique
lactame

Cristaux urinaires d’acide urique Cristaux articulaires d’urate de sodium
Richette & Bardin Lancet 2010

La solubilité de l’acide 
urique augmente quand le 
pH urinaire diminue 

• pH 5.0 → 90 mg/L

• pH 6.0 → 220 mg/L  

• pH 7.0 → 1500 mg/L



Définitions: 3 entités différentes

Pathologie

• Calculs d’acide urique

• Néphropathie urique/uratique 
aigue

• Néphropathie uratique 
chronique

Contexte

• Syndrome métabolique: pH 
urinaire acide (<5.5)

• Hyperuraturie massive

• Hyperuricémie et goutte 



Néphropathie uratique aigue

• Facteurs de risque: 

Hyperuricurie/hyperuraturie
majeure

Causes: 

• syndrome de lyse tumorale (rare 
désormais)

• Mutations de URAT1 et SLC2A9

• Mutations de HGPRT et 
augmentation d’activité de PRPS1



Néphropathies uratiques aigues d’origine 
génétique

Tableau évocateur:

• Insuffisance rénale aigüe après 
un effort: urine concentrée et 
probable production d’acide 
urique augmentée

• Hypouricémie

• Uraturie élevée

• Cristallurie positive

Matsuo H et al. Am J Hum Genet. 2008 Dec;83(6):744-51. doi: 10.1016/j.ajhg.2008.



Néphropathie uratique chronique



La néphropathie uratique au XIXème siècle



La néphropathie uratique: disparition au 
XXème siècle





Comment expliquer la disparition de la 
néphropathie uratique ?

• Les gouttes (tophacées) sont mieux traitées: inhibiteurs de la xanthine 
oxydase

• On ne « voit » plus les cristaux d’urate dans les reins car:

- l’urate précipite dans la médullaire (théoriquement non biopsiée)

- Les méthodes de préparation des biopsies (formaldéhyde, 
déparaffinage au xylène) font disparaitre les cristaux d’urate



Néphropathie uratique au XXIème siècle: 
le retour



XXIème siècle
La goutte au Vietnam

Photos T. Bardin & Vien Gut



Médullaire hyperéchogène chez les patients 
atteints de goutte tophacée



Association entre médullaire hyperéchogène et 
insuffisance rénale chez les patients goutteux

Médullaire hyperéchogène

Bardin T. et al. A cross-sectional study of 502 patients found a diffuse hyperechoic kidney medulla pattern in patients with severe gout. Kidney Int. 2021 Jan;99(1):218-226. 



Rappel: diminuer l’uricémie ne protège pas contre le déclin du DFG
Mais…..

• Beaucoup d’arrêts de protocole

• Exclusion des patients goutteux

• Inclusion de patients avec uricémie peu élevée

PERL CKD-FIX



Diminuer l’uricémie protège-t-il contre le déclin de la fonction 
rénale chez les patients insuffisants rénaux ET goutteux?

Gazaix-Fontaine et al. Improvement of renal function in gout patients after normalization of serum urate 
level.(non published)

Table 2: Evolution of renal function by initial eGFR 

 

eGFR calculated 

according to 

Initial eGFR 
 

< 45 ml/min/1.73m2 ≥ 45 ml/min/1.73m2 P 

   Cockcroft and Gault - 2.6 ml/min + 3.5 ml/min 0.140 

- 7.3% + 4.7% 0.019 

   MDRD - 1.4 ml/min/1.73m2 + 3.8 ml/min/1.73m2 0.178 

- 4.9% + 6.3% 0.053 

   CKD-EPI - 1.6 ml/min/1.73m2 + 3.6 ml/min/1.73m2 0.078 

- 5.3% + 6.2% 0.032 

 

Table 1 Baseline characteristics of patients (n=63)   
Age, years 59 (± 12) 

Sex, n (%) 7 (11) women, 56 (89) men 

Initial serum creatinine level, 

µmol/L 

108.2 (± 36.9) 

Initial eGFR  C-G: 84.2 (± 36.3) ml/min 

MDRD: 71.4 (± 26.1) ml/min/1.73m2 

CKD-EPI: 69.9 (±24.3) ml/min/1.73m2 

ULT, n (%) Allopurinol = 42 (67) 

Febuxostat = 21 (33) 

Length of ULT, days 278 (± 185) 

Initial SU level, µmol/L 541 (± 86) 

Hypertension, n (%) 36 (57) 

Type 2 diabetes mellitus, n (%) 14 (22) 

BMI, kg/m2 28 (±5) 

Data are mean ( SD) unless indicated 

eGFR: estimated glomerular filtration rate, ULT: urate-lowering therapy, C-

G: Cockcroft and Gault, MDRD: Modification of Diet in Renal Disease, 

CKD-EPI: Chronic Kidney Disease–EPIdemiology Collaboration. SU: 

serum urate; BMI: body mass index 
 



Urate de sodium, plaque de Randall et calcul

• La majorité des calculs rénaux sont 
faits d’oxalate de calcium

• Près de la moitié des calculs 
oxalocalciques (type Ia) sont générés 
sur des plaques de Randall 
(calcifications papillaires faites 
d’apatite en général)

• 3-4% des plaques de Randall 
contiennent de l’urate de sodium



Plaques de Randall: urate de sodium vs apatite

Van de Perre et al. Origin of monosodium urate Randall's plaques. Urolithiasis. 2025 May 27;53(1):99



Une plaque d’urate de sodium

Van de Perre et al. Unpublished





Conclusion

• La néphropathie uratique existe

• Distinguer hyperuricémie et goutte

• Sa fréquence reste difficile à déterminer (pas de biopsies, si biopsies: 
non contributives): dépistage ?

• Impact des dépôts d’urate sur la fonction rénale ? 

• Impact des dépôts d’urate sur la lithiase ?

• Bénéfice de l’allopurinol et du febuxostat dans ce contexte ?

• Sait on diagnostiquer la goutte chez les patients atteints de MRC ?
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