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Résumé

Objectif: Les spondyloarthrites sont classiquement considérées
comme rares en Afrique sub-saharienne ou la majorité de la population est
considérée comme HLA-B27 négatif. L’objectif de notre étude était de
décrire les caractéristiques des SpA en milieu hospitalier sénegalais. Patients
et méthode: Il s’agissait d’une étude rétrospective réalisée dans le service de
rhumatologie du CHU Le Dantec de Dakar. Le diagnostic de SpA était retenu
en accord avec les critéres d’ASAS et de New York modifié. Pour chaque
patient, les données suivantes ont été collectées : I’age, le sexe, le délai au
diagnostic, le type de SpA, la nature de Datteinte articulaire : axiale,
périphérique, manifestations extra-articulaires, le phénotypage HLA B27.
Résultats: Avaient été colligées 350 observations de SpA chez 228 femmes
(65 %) d’ages moyen de 47 +13 ans. Le délai moyen au diagnostic était de 11
ans. La SA était la plus fréquente : 71,2 %, AREé 8,3 %, le RP 6 %, les MICI
2,6 %, le SAPHO et les formes indifférenciées 2,7 %. Le phénotypage HLA
B 27 était réalisé chez 213 patients, 115 patients étaient HLA B27 positifs
(50,7%). Le traitement était basé sur les AINS (47,71%). Conclusion : Les
SpA sont en croissance en milieu hospitalier Sénégalais. Elles sont surtout
fréquentes chez la femme. La SA est la SpA la plus fréquente et ’antigéne
HLA B27 est présente chez environ 1 patient sur 2.
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Abstract

Objective: Spondyloarthritis is classically considered rare in sub-
Saharan Africa where the majority of the population is considered to be HLA-
B27 negative. Thus, this series allows us to describe the characteristics of
SpA in one Senegalese hospital. Patients and methods: Retrospective and
descriptive study carried out in the Rheumatology Department of the
University Hospital of Dakar. The diagnosis of SpA was retained in
accordance with the ASAS and modified New York criteria. For each patient,
the following data were collected: age, sex, time to diagnosis, type of SpA,
nature of joint involvement: axial, peripheral, extra-articular manifestations,
HLA B27 phenotyping. Results: 350 observations of SpA were collected in
228 women (65%) with a mean age of 47 + 13. The average time to diagnosis
was 11 years. AS was the most common: 71.2%, reactive arthritis 8.3%,
psoriatic arthritis 6%, IBD 2.6%, SAPHO and undifferentiated forms 2.7%.
HLA B 27 phenotyping was performed in 213 patients, 115 patients were
HLA B27 positive (50.7%). Treatment was based on nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (47.71%). Conclusion: SpA is growing in a Senegalese
hospital. They hit especially the middle aged woman of 46 years old. AS is
the most common form of SpA. HLA B27 is present in about in 1 out of 2
patients.
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Introduction

Les spondyloarthrites (SpA), constituent un groupe de rhumatismes
inflammatoires chroniques ayant en commun une topographie axiale et/ou
périphérique, une cible privilégiée (enthése), une tendance a ’ankylose, une
hérédité attestée par une forte agrégation familiale et 1’association avec
I’antigene HLA B27, I’absence d’auto-anticorps et des manifestations extra-
articulaires communes (Brau et al., 2007 ; Sengupta et al., 2007). Elles
comprennent : la spondylarthrite ankylosante (SA), le rhumatisme
psoriasique (RP), les arthrites réactionnelles (AR¢), les formes associées aux
entérocolopathies inflammatoires (maladie de Crohn et la rectocolite
hémorragique), le SAPHO (Synovite — Acné — Pustulose — Hyperostose —
Ostéite) et les formes indifférenciées (Brau et al., 2007 ; Sengupta et al.,
2007 ; Rachid et al., 2012).

Sur le plan épidémiologique, il semble exister un gradient Nord-Sud,

avec une prévalence de la SpA estimée dans les populations caucasiennes
entre 0,3 et 1,9% (Benevolanskaya et al., 2009). Aux Etats-Unis, la
prévalence des SpA est de 0,21 % (Benevolanskaya et al., 2009). Dans
certaines tribus indiennes d’Amérique du Nord, cette prévalence est
supérieure a 1,5 %, ce qui va de pair avec la forte prévalence de I’antigéne
HLA B27 dans ces populations (jusqu’a 40 % chez les Yupiks) (Dean et al.,
2014). La SpA était classiqguement considérée comme plus fréquente chez le
sujet jeune de sexe masculin avec un dge moyen de 26 a 30 ans. Cependant,
le sex-ratio semble diminuer au cours du temps di a I’amélioration du
diagnostic chez les femmes (Saraux et al 2005, Rat A-C, 2014).
Les Spondyloarthrites sont classiquement considérées comme rares en Afrique
sub-saharienne (Brau et al., 2007 ; Sengupta et al. , 2007 ; Dean et al., 2014 )
ou la majorité de la population est HLA-B27 négatif (Cao et al., 2004 ;
Moustafa et al., 2000), malgreé la présence de HLA-B * 27: 05 dans certaines
populations ouest-africaines ( Brown et al., 1997). L’estimation de la
prévalence des SpA est inférieure a 0,1% (Jeandel et al., 2002) . Les
principales études réalisées en Afrique sub-saharienne ont surtout porté sur la
spondylarthrite ankylosante, le rhumatisme psoriasique et les SpA associée au
VIH (Maharajet al., 2015 ; Tykly et al., 2014, Belachew et al., 2009 ; Bileckot
et al., 1998 ; Njobwvu et al., 1998 ; Mijiyawa et al., 1993). Notre étude a pour
objectif de deécrire les caractéristiques des SpA en milieu hospitalier
sénégalais.
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Méthode

Nous avons realisé une étude rétrospective dans le service de
rhumatologie du CHU Le Dantec de Dakar entre janvier 2012 et janvier 2017.
Le diagnostic de SpA était retenu, en accord avec les critéres d’ASAS
(Assessment of Spondyloarthrisis) et de New York modifié.

Pour chaque patient, les données suivantes ont été collectées :
démographiques (4ge, sexe, le délai diagnostique), clinque (I’atteinte
lombaire, périphérique, les sous types de SpA), les manifestations extra-
articulaires  (uvéites, insuffisance aortique, maladie fibrobulleuse),
biologiques (la protéine C-réactive, le phénotypage HLA B27), sacro-iliite
radiographique, I’atteinte cervicale et lombaire selon le score MSASSS
(modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spinal Score). Le traitement : les
AINS (anti inflammatoires non stéroidiens), les DMARDs (Disease-
Modifying Antirheumatic Drugs), anti TNF alpha, infiltrations de stéroides.
L’activité¢ de la maladie a été évaluée selon le bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index (BASFI), le bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index (BASDAI) et Assessment in Ankylosing Spondylitis-Endorsed Disease
Activity Score (ASDAS).

Résultats

Durant la période d’étude, nous avons colligé 4737 observations de
patients. Parmi ces observations, 350 avaient une spondyloarthrite (1,37%).
L’age moyen était de 47 £13 ans avec des extrémes (20 et 70 ans), 228 (65%)
étaient des femmes (tableaul). Le délai moyen entre les premiers signes et le
diagnostic était de 11 ans. L’atteinte lombaire était présente dans 87,7% des
cas, 102 patients avaient une atteinte articulaire périphérique dont 94
présentaient un tableau d’oligoarthrite asymétrique. Une coxite était présente
dans 54 (15,4%) des cas. Une spondylarthrite ankylosante (SA) avait été
diagnostiquée dans 71,2%, arthrite réactionnelle dans 8%, arthrite psoriasique
dans 6%, les MICI dans 2,6%, le SAPHO dans 0,9% et les formes
indifférenciées dans 2,6%. L’uvéite était présente dans 51 (14,6%) des cas. Le
phénotypage HLA B 27 était réalisé chez 213 patients, 115 patients étaient
HLA B27 positifs (50,7%). Une sacro-iliite était présente dans 90% des cas et
le score moyen de mSASSS au moment du diagnostic était de 28,15/72. Au
total 167 (47,71%) patients ont recu des anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS) ; 122 (34,9%) étaient traités par méthotrexate ; 34 (9,7%) patients par
la salazopyrine et seulement 4 (1,1%) des patients ont recu un traitement par
anti TNF alpha. Le BASFI et le BASDAI moyen était respectivement de
6,4/10 et 5,9/10.
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Tableau 1. Caractéristiques des patients SpA

Tous les patients
(N 350)

Sexe, femme, n (%) 228 (65)
Age moyen au moment du diagnostic (ET %) (ans) 47 £13
Antécédent familial de SpA, n (%) 112(32)
Délai moyen entre les premiers symptomes et le diagnostic (ans) 11
Lombalgie inflammatoire, n(%) 307 (87,7)
Atteinte périphérique, n(%) 102 (29,14)
Talalgie, n (%) 122 (34,9)
Coxite, n (%) 54 (15,4)
Insuffisance aortique, n(%) 32 (9)
Maladie fibrobulleuse, n(%) 10 (2,85)
Uvéite, n (%) 51 (14,6)
HLA B27, n (% des données disponibles) 115 (50,7)
Sacro-iliite, n (%) 317 (90)
Score BASDAI moyen 5,9

Score BASFI moyen 6.4

Score ASDAS moyen 3,03
Spondylarthrite ankylosante, n (%) 249 (71,2)
Arthrite psoriasique, n (%) 21 (6)
Arthrite réactionnelle, n (%) 28 (8)
MICI, n (%) 9 (2,6)
SAPHO, n (%) 3(0,9)
Traitement par anti TNF, n (%) 4(1,1)

Discussion

Bien que plusieurs études aient soutenues la théorie selon laquelle les
spondyloarthrites étaient rares en Afrique subsaharienne, en partie a cause de
la rareté de ’antigene HLA B 27 (Cao et al., 2004 ; Moustafa et al., 2000 ;
Brown et al., 1997).

Dans notre étude, on retrouve une fréquence des spondyloarthrites de
1,37 %, et I’antigéne HLA B 27 était présent dans 50,7 % des cas.
L’estimation de la prévalence des SpA en Afrique noire est inférieurs a 1%
(Jeandel et al., 2002). En Afrique centrale, ou seulement trois cas de SpA
enregistré chez 2370 patients souffrant de pathologies rhumatismales vus sur
une période de 15 ans a Kinshasa, républiqgue démocratique du Congo
(Malemba et al., 2008) ; et seulement quatre cas parmi 10.000 pathologies
rhumatismales vus sur une période de 11 ans au Congo voisin Brazzaville
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(Ntsiba et al. 2003). La fréquence de HLA-B27 est <1% en Afrique australe
et centrale (Cao et al., 2004).

En Afrique de ’ouest la situation est différente et intrigante. Malgré
les fréquences de I’antigéne HLA B27 de 7,8% dans la population fula en
Gambie ( Brown et al., 1997), 9,7% au Mali ( Kalidi et al., 1988), et de 1,9 %
au Sénégal ( Diallo et al., 2001), la SpA est rarement vue au niveau hospitalier
et communautaire. Dans une étude realisée au Togo sur une période de 27
mois, il n’y avait que 9 cas de SpA parmi les 2030 patients ( Mijiyawa, 1993).

Des ¢études approfondies de la tribu Fula en Gambie, n’ont pas retrouvé
de cas de SpA, malgré des taux de portage de 6% pour HLA-B27 et
respectivement 32% et 69% pour les sous-types HLA-B * 27: 03 et HLA-B *
27: 05 ( Brown et al., 1997).

Cependant, ceci peut étre une simplification excessive des
caractéristiques genétiques et cliniques des SpA en Afrique noire. Au Burkina
Faso, 13 patients (0,9% de 1439 patients) vus au service de rhumatologie sur
une période de 2 ans étaient diagnostiqués SpA, et six des 11 testés portaient
I’antigéne  HLA-B27 (Ouedraogo et al 2009). C'était la premiére étude en
Afrique subsaharienne a signalée une importante association entre SpA et
HLA-B27 chez les noirs Africains, se rapprochant de la prévalence chez les
Afro-Ameéricains ( Khan et al., 1977). Dans une revue de 25 cas de différentes
régions d'Afrique (3, 8 et 14 patients respectivement du Burkina Fasso, du
Togo, de la Zambie), la présence d'alleles HLA-B * 14: 03 et B * 27: 05 était
significativement augmentée chez les patients atteints de SA par rapport aux
témoins en bonne santé (32% contre 0,2%) (Ouedraogo et al 2009 ; Lopez-
Larrea et al., 2002 ; Diaz-Pena et al., 2008).

Dans notre étude, contrairement aux données de la littérature on notait
une prédominance féminine (Belachew et al., 2009). Mijiyawa et al au Togo (
1993) ainsi que Ouédraogo et al au Burkina Fasso (2009) avaient rapporté
une série exclusivement masculine. Les manifestations extra articulaires
étaient présentes dans notre série ( uvéite 14, 6%, insuffisance aortique 9 %,
maladie fibrobulleuse 2.85 %). Cependant, plusieurs études ont montré une
absence relative de manifestations extra-articulaires, notamment l'uvéite chez
le patient africain (Moustafa et al., 2000 ; Mijiyawa, 1993). Cette divergence
pourrait étre due probablement au retard diagnostic (11 ans dans notre étude).

Le traitement était basé sur les AINS et les DMARDSs ( méthotrexate,
salazopyrine), en raison de leur accessibilite.

Conclusion

Les SpA sont en croissance en milieu hospitalier Sénégalais. Elles sont
surtout fréquente chez la femme et I’antigéne HLA B27 est présente dans la
moitié des cas.
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