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Abstract

Objective: To determine the epidemiological profile of rheumatic
diseases in hospital consultation at the Ignace Deen National Hospital in
Conakry (Guinea). Patients and methods: We used a cross-sectional study of
participant seen in rheumatologic consultation between November 1, 2016 and
November 30, 2017 at the Rheumatology Department of the Ignace Deen
National Hospital in Conakry (Guinea). Rheumatic diseases were diagnosed
according to the rigorous criteria. Results: We collected 1038 patients
including 679 women (65.41%). The mean age of the patients was 49.88 +
17.47 years with range of 5 and 93 years. Degenerative pathology (644 cases,
62.04%), chronic inflammatory rheumatism and connective tissue diseases
(252 cases, 24.27%), periarticular pathology and canal syndromes (91 cases,
8.76%), microcrystalline arthropathies (49 cases, 4.72%), osteopathies (45
cases, 4.33%), and infectious diseases (16 cases, 1.54%) were the main
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disorders observed during study period. Conclusion: Most of the rheumatic
diseases described in the literature have been found. The particuliarity was the
relative frequency of inflammatory rheumatism and fracture osteoporosis.
However, the further epidemiological studies would be needed to confirm
these data.

Keywords: Rheumatic diseases, rheumatoid arthritis, osteoporosis,
epidemiology, black Africa

Résumé

Objectif : Déterminer le profil épidémiologique des maladies
rhumatismales en consultation hospitaliere a ’Hopital National Ignace Deen
de Conakry. Patients et méthodes : Nous avons réalisé une étude transversale
sur I’ensemble des patients vus en consultation rhumatologique entre le 1
Novembre 2016 et le 30 Novembre 2017 dans le service de rhumatologie du
CHU Ignace Deen (Conakry). Les maladies rhumatismales ont été
diagnostiquées selon les critéres en vigueur. Résultats : Nous avons colligé
1038 patients dont 679 femmes (65,41%). L’age moyen des patients était de
49,88 + 17,47 ans avec des extrémes de 5 et 93 ans. La pathologie dégénérative
(644 cas; 62,04%), les rhumatismes inflammatoires chroniques et
connectivites (252 cas; 24,27%), la pathologie périarticulaire et les syndromes
canalaires (91 cas; 8,76%), les arthropathies microcristallines (49 cas; 4,72%),
les ostéopathies (45 cas; 4,33%), et les pathologies infectieuses (16 cas;
1,54%) étaient les principales affections observées. Conclusion : La plupart
des pathologies rhumatismales décrites dans la littérature ont été retrouvées.
La particularité consistait en la fréquence relative des rhumatismes
inflammatoires et de 1’ostéoporose fracturaire. Cependant, d’autres études
épidémiologiques seraient nécessaires pour la confirmation de ces données.

Mots clés: Maladies rhumatismales, polyarthrite rhumatoide, ostéoporose,
épidémiologie, Afrique noire

Introduction

Les services de rhumatologie sont limités ou inexistants dans de
nombreuses régions de I’Afrique subsaharienne (Mody et al., 2017). En
Guinée il y a un seul service de rhumatologie pour 13 millions d’habitants.
Contrairement a I’idée qui a longtemps prévalu de la rareté de la plupart des
affections rhumatismales dans les populations noires africaines, il est
dorénavant bien admis que la quasi-totalité des maladies que connaissent les
rhumatologues occidentaux sont présentes dans les populations d’Afrique
subsaharienne (Adebajo et al., 1994 ; Jeandel et al., 1991 ; Guillermin, 2000 ;
Houzou et al., 2013). L’objectif de notre étude était de déterminer le profil



épidéemiologique des maladies rhumatismales en consultation hospitaliere a
I’Hopital National Ignace Deen de Conakry.

Patients et méthodes

Nous avons réalisé une étude transversale sur I’ensemble des patients
vus en consultation rhumatologique sur une période de 13 mois (du 1%
/11/2016 au 30/11/2017) au service de rhumatologie du CHU Ignace Deen de
Conakry (Guinée). Les données ont été résumees par la moyenne (+ écart-
type) et D’effectif (%) respectivement pour les variables quantitatives et
qualitatives. Tout patient admis en consultation ou hospitalisé pour une
affection rhumatismale a été inclus. Chaque patient a eu un dossier ou ont été
mentionnées les données démographiques (age, sexe, profession, lieu de
résidence, numéro de téléphone), cliniques (motif de consultation,
antécédents, examen physique), paracliniques, le diagnostic retenu, le
traitement et I’évolution. Les données ont été recueillies sur une fiche
préétablie. Les diagnostics ont été posés selon les criteres en vigueur. Le
diagnostic était basé sur des arguments épidémiologiques et/ou radio-
cliniques et/ou biologiques pour les pathologies dégénératives, les
pathologies périarticulaires et syndromes canalaires, 1 ostéoporose,
I’ostéonécrose, les infections et les tumeurs osseuses. Pour les infections
périphériques, la ponction articulaire a été effectuée et le liquide analysé a la
recherche du germe. Il n’y a pas eu de biopsie disco-vertébrale.
L’identification de la tumeur primitive a été faite par biopsie et/ou par les
marqueurs tumoraux. Des critéres de classification ont été utilisés pour le
diagnostic des rhumatismes inflammatoires et connectivites ainsi que pour les
arthropathies microcristallines (Fautrel B et al., 2010 ; Amor B et al., 1990,
Meyer O, 2005 ; Benneth PH et al., 1967 ; Lioté F al., 2007). Le type d’obésité
selon I’indice de masse corporelle (en kg/m?) a été défini par les critéres de
I’Organisation Mondiale de la Santé comme suit : poids normal (18,5-24,9),
surpoids (25-29,9), obésité modérée (30-34,9), obésité sévere (35-39,5),
obeésité morbide (> 40). Le logiciel Epi Info Version 7.1.5.2 a été utilisé pour
les analyses statistiques.

Résultats

Entre le 1° Novembre 2016 et le 30 Novembre 2017, nous avons vu
en consultation 1038 patients dont 679 femmes (65,41%) soit un sexe ratio de
1.9 femme pour un homme. L’age moyen des patients était de 49,88 + 17,47
ans avec des extrémes de 5 et 93 ans. Parmi ces patients, les tranches d'age les
plus représentées étaient celles de 50 - 59 ans (232 ; 22,35%) et de 60 - 69 ans
(230 ; 22,15%). La durée moyenne d’évolution de la maladie était de 3,45 +
3.17 ans (extrémes de deux jours et 40 ans).

424



1. Aspects démographiques des patients en fonction du diagnostic

La pathologie dégénérative (644; 62,04%), les rhumatismes
inflammatoires chroniques et connectivites (252; 24,27%), la pathologie
périarticulaire et syndromes canalaires (91; 8,76%) étaient les principales

affections (Tableau I).
Tableau | : Données démographiques des patients en fonction des affections observées

Nombre (%) Sex-ratio Age au
(F/IH)* diagnostic (ans)
m+ ET**

Pathologie dégénérative 644 (62,04) 471/173  53,23+8,70
Rhumatismes inflammatoires et 252 (24,27) 159/93 39,89+ 11,98
connectivites
Pathologie périarticulaire et syndromes 91 (8,76) 59/32 47,42 + 9,93
canalaires
Pathologie microcristalline 49 (4,72) 15/34 47,42 + 9,93
Ostéopathies 45 (4,33) 30/15 33,15+5,11
Pathologie infectieuse 16 (1,54) 5/11 45,39 £ 6,06
Pathologie tumorale 15 (1,44) 8/7 57,32 + 13,21

*: Femmes/ Hommes  ** : moyenne + écart-type

2. Pathologie dégénérative
Parmi les pathologies dégéneératives, on notait 58,54% (377) pour le
rachis et 41,46% (267) pour ’atteinte périphérique.

2.1. Pathologie dégénérative du rachis

L'age moyen des patients souffrant de pathologie dégénérative était de
52,36 + 11,08 ans. On notait une prédominance féminine (253 ; 67,10 %). La
pathologie dégénérative du rachis était dominée par les lombalgies communes
(242 ; 64,19%) et les lomboradiculalgies par probable conflit disco-radiculaire

(74 ; 19,62 %) (Tableau II).
Tableau II: Données démographiques des patients atteints de pathologie dégénérative du

rachis.
Nombre (%)  Sex-ratio  Age au diagnostic
(FIH)* (ans) m + ET**
Lombalgie commune 242 (64,19) 167/75 54,97 + 10,02
Lomboradiculalgie par 74 (19,62) 57/17 53,21 +£9,91
probable CDR***
Cervicalgie commune 20 (5,30) 11/9 52,05 + 14,74
Névralgie cervicobrachiale 14 (3,71) 8/6 56,28 + 7,28
Dorsalgie commune 14 (3,71) 4/10 46,57 + 14,28
Canal lombaire rétréci 13 (3,44) 6/7 51,15+ 10,28
Total 377 (100) 253/124 253/124
*: Femmes/ Hommes ** . moyenne + écart-type

*** - conflit disco-radiculaire
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2.2. Arthroses périphériques

L'age moyen des malades souffrant d'arthrose périphérique était de
41,76 + 7,93 ans avec une prédominance féminine (218 ; 81,64%). La
gonarthrose était I'arthrose periphérique la plus fréquente, retrouvée chez 205
patients (76,77%) dont 174 (84,87%) avaient un surpoids/obésite. La
coxarthrose (33 ; 12,35%), I'omarthrose (26 ; 9,67%), 1’arthrose des sacro-
iliaques (2; 0,74%), I’arthrose digitale (1; 0,37%) étaient les autres
localisations.

3. Rhumatismes inflammatoires et connectivites

Les rhumatismes inflammatoires et les connectivites ont été observeés
chez 252 patients (24,27 %). La polyarthrite rhumatoide était retrouvée chez
82 patients chez lesquels le facteur rhumatoide était positif dans 75% des cas
et les anticorps anti-CCP positifs dans 76,92%. Les rhumatismes
inflammatoires inclassés étaient notés dans 81 cas. Les spondyloarthrites
étaient retrouvées chez 46 patients ; le chef de file était la spondylarthrite
ankylosante (40) (Tableau Il1). Sur les 11 patients atteints de spondylarthrite
ankylosante chez qui I’antigéne HLA B27 avait été recherché, nous avons
noté neuf cas positifs (81,81 %).

Tableau 111 : Données démographiques des patients atteints de rhumatismes
inflammatoires et connectivites.
Nombre (%) F/H* Age au diagnostic
(ans) m+ ET**

PR ** * 82 (32,53) 66/16 48,14 + 11,87
RIC**** inclassés 81 (32,14) 54/27 38,19 + 13,29
Spondyloarthrites 46 (18,25) 9/37 36,02 + 11,46
Rhumatisme post 13 (5,15) 10/3 23,76 = 6,55
streptococcique
Arthrite juvénile 11 (4,36) 477 12,63 £ 2,57
idiopathique
Syndrome de Gougerot 10 (3,96) 8/2 51,7+8,10
Sjogren
Spondyloarthrite et VIH 5(1,98) 4/1 42 +18
Lupus érythémateux 2 (0,79) 2/0 495+ 145
systémique
Fibromyalgie 2 (0,79) 2/0 435+215
Total 252 (100) 159/93 38,38 + 11,98
*: Femmes/ Hommes ; ** . moyenne + écart-type

***Polyarthrite rhumatoide  ****Rhumatisme inflammatoire chronique

4. Pathologie périarticulaire

Quatre-vingt-onze (8,76%) patients ont souffert d’une périarthrite et
neuf patients (0,86%) étaient atteints d’un syndrome canalaire. Leur age
moyen était de 47,36 + 11,03 ans dont cinquante et un (56,04%) étaient des
hommes. La périarthrite était localisée au genou (23; 25,27%), a I'épaule (21,
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23,07 %), a la hanche (14; 15,38%), a la cheville (11; 12,08%) et au poignet
(2; 2,19%). La tendinite de De Quervain et le syndrome du canal carpien ont
chacun été notés chez sept patients (7,69%). Le doigt a ressaut, la
chéiroarthropathie et le syndrome du défilé thoraco-brachial ont été chacun
noteés chez deux patients (2,19%).

5. Pathologie microcristalline

L’arthropathie microcristalline était retrouvée chez 49 patients
(4,72%) dont I’age moyen au moment du diagnostic était de 58,92 + 10,48 ans.
La goutte était la pathologie microcristalline la plus fréquente (42 ; 4,04%)
avec une prédominance masculine (76,19%). L'age moyen des patients
diagnostiqués de goutte était de 60,28 + 9,48 ans. L’atteinte était a
prédominance oligo-articulaire (39,28%) ; elle était polyarticulaire dans
32,14% et monoarticulaire chez 28,57% des patients. Le surpoids/obésité était
le principal facteur de risque (42,85%). Sept cas de chondrocalcinose (0,67%)
avaient été notés avec une prédominance féminine (6 ; 85,71%).

6. Ostéopathies

L'ostéoporose diagnostiquée au stade de fracture vertébrale était
retrouvee chez 24 patients (2,31%) dont 18 femmes (75%). L’4ge moyen des
patients était de 67,91 £ 9,83. On notait 21 cas (2,02%) d'ostéonécrose d’age
moyen de 35 ans. L'ostéonécrose de la téte fémorale (17) était le chef de file ;
son principal facteur de risque était la drépanocytose retrouvée chez sept
patients.

7. Pathologie infectieuse

Seize patients étaient atteints de pathologie infectieuse (1,54 %) dont
11 hommes. L’age moyen des patients était de 45,39 + 6,06 ans. Les infections
siégeaient au rachis (six cas de spondylodiscite a Bacille de Koch probable) et
aux articulations périphériques (10 cas). On notait des atteintes du genou (six
cas), du coude (six cas), des chevilles (deux cas) et du poignet (un cas).

8. Pathologie tumorale

Quinze patients avaient souffert de pathologie tumorale. L.’age moyen
au moment du diagnostic était de 56,13 + 2,64 ans avec une prédominance
féminine (huit cas). Les tumeurs bénignes étaient les plus fréquentes (11 cas) :
kyste (cing cas), exostose (deux cas), ostéochondromatose (deux cas), maladie
de Paget (un cas), gammapathie monoclonale de signification indéterminée
(un cas). Les tumeurs malignes (quatre cas) étaient des métastases vertébrales
de neoplasie de la prostate (deux cas), des reins (un cas) et du col de 1’utérus
(un cas).
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Discussion

Dans cette présente étude, nous avons fourni les principales
caractéristiques épidemiologiques des maladies rhumatismales en Guinée.
L’étude a été réalisée dans le seul service de rhumatologie du pays, ce qui en
fait un pole d’attraction important pour les patients souffrant de maladie
rhumatismale, entrainant ainsi un biais dans le recrutement de nos patients. En
plus de ce biais, I’insuffisance du plateau technique, le recours des patients
aux tradipraticiens et le faible niveau économique étaient les principales
limites. Les données ne peuvent donc étre extrapolées a la population générale.
Toutefois, cette étude est la premiere portant sur le profil général des maladies
rhumatismales en Guinée. La prédominance féminine ainsi que 1’dge moyen
au moment du diagnostic (53,59 + 10,02 ans) étaient comparables aux données
africaines (Ouedraogo et al., 2014 ; Houzou et al., 2013).

La fréquence de la pathologie dégénérative retrouvée a été rapportée
dans plusieurs séries africaines (Ouédraogo et al., 2014 ; Rakotomalala et al.,
2016; Houzou et al., 2013). La lombalgie commune en était la localisation la
plus fréquente (Houzou P et al., 2013 ; Singwe-Ngandeu et al., 2013). Elle
pourrait étre liée a la pénibilité des travaux de la vie quotidienne et le surpoids
qui est percu comme un signe de bien-étre. Le genou représentait la
localisation périphérique la plus fréquente et la deuxiéme localisation
arthrosique apres celle du rachis avec une prédominance féminine. Le méme
constat avait été fait dans d’autres régions (Oniankitan O et al., 2009 ; Bija
MD et al., 2015). Ces études avaient aussi noté la survenue tardive fréquente
de la gonarthrose au-dela de 50 ans de méme que la prédominance féminine
et le terrain de surpoids/obésité (Oniankitan O et al., 2009 ; Bija MD et al.,
2015; Eti et al., 1998). La rareté de I’arthrose digitale en Afrique noire
(Houzou P et al., 2013) a été confirmée par le seul cas retrouvé dans notre
étude.

La polyarthrite rhumatoide était fréquente comme dans certaines séries
africaines (Rakotomalala et al., 2016, Usenbo et al., 2015). Nos données
restent a confirmer par un recrutement non hospitalier puisque d’autres auteurs
avaient rapporté la rareté relative de cette affection (Zomalhéto Z et al., 2015 ;
Kakpovi K et al., 2017). La PR était plus séropositive (facteur rhumatoide et
anti-CCP) dans notre série qu’au Togo (Kakpovi K et al., 2017) mais proche
des données au Burkina (Ouédraogo DD et al., 2011). Les anti-CCP sont les
anticorps les plus spécifiques actuellement connus comme marqueurs de la PR
(Aggarwal R et al., 2009) mais ils ne sont pas systématiquement réalisés dans
notre contexte a cause du colt elevé. La fréquence des spondyloarthrites et la
prédominance masculine étaient similaires aux données malgaches et
sénegalaises (Rakotomalala HN et al., 2016 ; Diallo S et al. 2002). De méme,
la positivité de 1’antigéne HLA B27 était proche des données retrouvées au
Sénégal (Diallo S et al., 2002) alors que ce terrain génétique est répute rare
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chez le sujet noir (Mkandawire NC et al., 2003). Le grand nombre des
rhumatismes inflammatoires indifférenciés (81) était li¢ a I’insuffisance du
plateau technique et au colt souvent inaccessible des examens
immunologiques.

Parmi les ostéopathies, I'ostéoporose (2,31%) diagnostiquée au stade
de fracture vertébrale était la plus fréquente. L’indisponibilité de
I’ostéodensitométrie expliquerait le diagnostic tardif, qui repose ainsi sur la
radiographie. Méme s’il est admis qu’il n’y a pas de différence de densité
osseuse du sujet noir par rapport aux blancs (Bileckot et al., 1991 , Ngandeu-
Sigwe et al., 2008) la forme fracturaire de I’ostéoporose était moins fréquente
au Cameroun et en Gambie (Ngandeu-Singwe et al., 2008 ; Aspray TJ et al.,
1996). Comme dans notre étude la drépanocytose est le principal facteur de
risque d’ostéonécrose de la téte fémorale en Afrique (Houzou P et al., 2013 ;
Ngandeu-Singwé M et al., 2015). La faible fréquence de la spondylodiscite
tuberculeuse pourrait s’expliquer par le fait qu’elle soit prise en charge plutot
dans le service de pneumologie qui est le centre de réféerence de la tuberculose
en Guinée. Les métastases vertébrales avaient principalement comme foyer
primitif un cancer de la prostate comme au Congo Brazzaville et au Togo

(Ntsiba H et al., 2005 ; Houzou P et al., 2013).

Conclusion

Cette étude a permis de retrouver la plupart des maladies
rhumatismales décrites dans la littérature occidentale et dans certains pays
africains. La particularité consistait en la fréquence des rhumatismes
inflammatoires et de 1’ostéoporose fracturaire. Cependant, d’autres études
épidémiologiques seraient nécessaires pour la confirmation de ces données.
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