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Résume
Objectif : Rapporter les caractéres de la médecine complémentaire et
alternative (CAM) chez les patients gonarthrosiques. Matériels et Méthodes
Etude transversale, descriptive et analytique portant sur les patients
présentant une gonarthrose et suivis en consultation de Rhumatologie au CHU
de Brazzaville de 2017 & 2018, soit 1 an. Le diagnostic de gonarthrose était
retenu sur la base des critéres ACR 1986. Les élements de la CAM ont été
obtenus par I’interrogatoire des patients. Résultats : Nous avons inclus cent
cing cas, dont 101 de sexe féminin (96,2%) et 4 cas de sexe masculin (3,8%).
Le sexe ratio était de 0,03. L’age moyen était de 56 ,44+/-10,29 ans (extrémes
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30-80 ans). Le siége de la gonarthrose était bilatéral (86,7%), unilatéral droit
(9,5%) et gauche (3,8%).68 patients (64,8%) ont fait recours a la CAM dont
97,1% des femmes et 2,9% d’hommes. 77,5% des patients ont utilisé la CAM
au cours de I’annonce du diagnostic, 15,5% avant le diagnostic et 7% apres.
Le type de la CAM était : les massages d’huiles essentielles (72%) des cas, les
scarifications (61%), les cures thermales (51,5%), la phytothérapie (22%), la
cupitherapie (17,6%) et I’acupuncture dans 10,3% des cas. 58,2% des patients
utilisaient la CAM pour soulager la douleur, 18,4% pour guérir,15,3% pour
améliorer la fonction et 7,1% des cas pour atténuer les effets secondaires des
traitements. Conclusion : Notre étude rapporte la grande diversité des types
de CAM utilisés dans la gonarthrose, dominés par les huiles essentielles en
application topique.

Mots-clés: Médecine Alternative Et Complémentaire, Arthrose, Genou,
Gonarthrose, Congo Brazzaville
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Abstract

Objective: To describe characteristics of complementary and
alternative medicine (CAM) in patients with knee osteoarthritis. Materials
and Methods: A cross-sectional, descriptive, and analytical study was carried
out on patients with knee osteoarthritis. This was followed by Rheumatology
consultation at the University Hospital of Brazzaville from 2017 to 2018
within a period of one (1) year. The diagnosis of knee osteoarthritis was made
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on the basis of ACR 1986 criteria. The elements of the CAM were obtained
by questioning the patients. Results: Out of the one hundred and five cases,
101 were female (96.2%) and 4 were male (3.8%). The sex ratio was 0.03. The
mean age was 56, 44 +/- 10, 29 years (range 30-80 years). Knee osteoarthritis
was bilateral (86.7%), unilateral right (9.5%) and left (3.8%). 68 patients
(64.8%) used CAM, 97.1% women and 2.9% men. 77.5% of patients used
CAM during the diagnosis, 15.5% before diagnosis, and 7% after. The type of
CAM are: massages of essential oils (72%), scarifications (61%), thermal
cures (51.5%), phytotherapy (22%), cupitherapy (17.6 %), and acupuncture in
10.3% of cases. 58.2% of patients used CAM to relieve pain, 18.4% to cure,
15.3% to improve function, and 7.1% of cases to reduce the side effects of
treatment. Conclusion: Our study reports a great diversity of CAM types used
in knee osteoarthritis, which is dominated by essential oils in topical
application.

Keywords: Alternative And Complementary Medicine, Osteoarthritis, Knee,
Gonarthrosis, Congo Brazzaville

Introduction

Les médecines complémentaires et alternatives (regroupées sous le
terme de CAM en anglais) ont été définies par le National Center for
Complementary and Alternative Médicine (NCCAM) comme « étant un
groupe de systemes médicaux, de santé, de pratiques et de produits divers qui
ne sont actuellement pas considérés comme faisant partie de la médecine
conventionnelle » (NCCAM. What Is Complementary and Alternative
Medicine [CAM]?, 2002). Pendant ces derniéres années, le recours a la
médecine traditionnelle s’est répandu partout dans le monde et a gagné en
popularité. Non seulement on continue a I'utiliser pour les soins de santé
primaires dans les pays en développement, mais on y a aussi recours dans les
pays ou la médecine conventionnelle ou biomédecine occupe une place
prépondérante dans leur systeme de soins de santé national. La fréquence
dutilisation de la médecine traditionnelle varie d'un pays a un autre (75 % en
France, 71% au Chili, 28,36% en Afrique du nord, 80% en Afrique de I’ouest
(Bussmann, 2013 ; Hmamouchi et al., 2012 ; World Health Organization
Programme on Traditional Medicine, 2002). La gonarthrose qui définit
I’arthrose du genou est une pathologie dégénérative tres fréquente. Elle affecte
le cartilage articulaire et I’os sous chondral (De Silva et al., 2011). La nature
chronique de I’arthrose, son caractere douloureux, son retentissement sur la
fonction, la qualité de vie et I’absence jusqu’a ce jour de traitement curable et
la non accessibilité au traitement prothétique dans notre pays, expliquent le
recours a l’utilisation de la médecine alternative et complémentaire. Au
Congo, aucune donnée n’existe a ce sujet. L’hypothése de notre étude était :
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la CAM est une pratique courante au cours de la gonarthrose au Congo
Brazzaville. L’objectif général de notre étude était de rapporter les caractéres
de la CAM, et spécifiquement de déterminer les aspects sociodémographiques,
la fréquence de CAM, le profil et le type d’utilisation de la CAM, ainsi que les
raisons de I’utilisation et de la non utilisation & la CAM et I’efficacité cette
médecine chez les patients gonarthrosiques suivis en consultation de
Rhumatologie au CHU de Brazzaville-Congo.

Matériel et Méthodes
Site de I’étude

Il s’agissait d’une étude transversale, descriptive, menée dans le
Service de Rhumatologie du Centre Hospitalier Universitaire de Brazzaville-
Congo de janvier 2017 a janvier 2018, soit lan.

Collecte et analyse des données

Dans un premier temps, la collecte des données s’est faite sur les
dossiers colligés des patients suivis pour une gonarthrose. Ceux dont le
diagnostic de gonarthrose répondait aux criteres de I’ACR 1986 ont éte
retenus. A partir des données recueillies dans les dossiers médicaux, les
patients ont été contactés individuellement par téléphone ou joints a leur
domicile. Aprés consentement éclairé, les patients ont été vus en consultation
dans le service de Rhumatologie du CHU, afin de recueillir les caractéristiques
sociodémographiques  (age, sexe, profession, provenance, niveau
d'instruction), d’apprécier I’évolution clinique notamment le retentissement
fonctionnel selon le score algofonctionnel de Lequesne, paraclinique (stade
radiologique selon la classification de Kellgren -Lawrence) et de rechercher
les eléments de la CAM. Les données sur la CAM ont été recueillies au moyen
du questionnaire inscrit sur une fiche d’enquéte. Les utilisateurs de la CAM
ont répondu par un oui & une question directe : « Avez-vous fait recours a la
CAM », les patients devaient par la suite préciser les raisons et le moment
d’utilisation de la CAM. Les non utilisateurs, devaient éclaircir la raison de
cette non utilisation (question ouverte). La liste des CAM a été élaborée a
partir des données de la littérature, les réponses sont de type oui ou non avec
la possibilité pour les patients d’ajouter un autre type de CAM non cité. Le
type de phytothérapie et d’huiles essentielles appliqués a été détaillé si le
patient rapportait leurs utilisations. Les utilisateurs de la CAM devaient
rapporter aussi, s’ils avaient informé ou non leurs rhumatologues de leur
utilisation et expliquer les raisons pour lesquelles ils ne I’avaient pas fait. Les
perceptions des patients a propos des effets secondaires de la CAM et des
interactions avec le traitement conventionnel étaient évaluées. Enfin, Il leur
était demandé de coter I’efficacité de la CAM seule, globalement, puis coter
son efficacité sur la douleur et la fonction sur une échelle de 0 (inefficace) a
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10 (trés efficace). 105 cas documentés font I’objet de cette étude. Ont été
exclus de notre étude les patients ayant une gonarthrose secondaire a un
rhumatisme inflammatoire chronique, microcristallin ou métabolique et
infectieuse. Le logiciel SPSS 22 a permis I’analyse des données cliniques.

Résultats
Données sociodémographiques

Il s’agissait de 105 cas, dont 101 de sexe féminin (96,2%) et 4 cas de
sexe masculin (3,8%), dont la moyenne d’age est de 56 ,44+/-10 ,29 ans avec
des extrémes de 30 et 80 ans. Le sexe ratio (H/F de 0,03). 63% de nos patients
avait un niveau d’instruction bas (analphabéte et niveau primaire), 21% moyen
(secondaire) et 14,3% des cas supérieur (universitaires). 73,3% des femmes
étaient au foyer, les cadres supérieurs (13%), les retraités (7,6%), les
commercants et les employes respectivement dans 1,9% des cas, les inactifs
et la profession libérale dans 1 % des cas respectivement. La majorité de nos
patients (92%) provenaient du milieu urbain. 44,2% des patients étaient en
surpoids, en obésité sévere (15,4%), en obésité modéré (2,8%) et en obésité
morbide dans 1% des cas.

Au plan clinique, La gonarthrose était bilatérale (86,7%), unilatérale
droite (9,5%) et unilatérale gauche dans 3,8% des cas. La durée d’évolution
de la gonarthrose était inférieure a 5 ans (78,1%), entre 5 et 10 ans (13,3%),
entre 10 et15 ans (2,9%), entre 15 et 20 ans (3,8%) et supérieure a 20 ans dans
1,9% des cas. L’intensité de la douleur a été évaluée par I’échelle visuelle
analogique (EVA), elle était légere dans 70,9%, modérée dans 22,3%,
modérée a sévere dans 5,8% et sévere dans 1% des cas. Le périmetre de
marche évalué par I’indice algofonctionnel de Lequesne était illimité dans
72%, entre 500 et 1000 metres dans 12,4%, entre 100 et 500 métres et inférieur
a 100 metres dans 13,3% des cas respectivement.

Au plan radiologique les stades évolutifs radiologiques de la
gonarthrose selon la classification de Kellgren et Lawrence les plus retrouvés
ont été : le stade 3 (Figure 1) dans 36,2%, le stade 2 dans 42,2% et stade 1
dans 21% des cas. La gonarthrose touchait plus le compartiment fémorotibiale
interne dans 71,2% des cas (Figure 1).

La fréquence de la CAM , parmi les 105 patients inclus dans notre
étude, 68 patients (64,8%) ont répondu par oui a la question qui leur a été
posée, et ont fait recours a la CAM dont 97,1% des femmes et 2,9%
d’hommes. 77,5% des patients ont utilisé la CAM au cours de I’annonce du
diagnostic, 15,5% avant le diagnostic et aprés avoir commencé le traitement
de la gonarthrose dans 7% des cas.

Le profil et le type de la CAM, utilisés étaient : les massages d’huiles
essentielles dans 72% des cas, parmi lesquels : I’huile d’olive, I’huile d’argan
et le beurre ronce, avec respectivement des proportions de 64,4%, 20,3% et
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5,1% des cas. Les scarifications dans 61% (Figure 2), les cures thermales dans
51,5%, la phytothérapie dans 22%, la cupitherapie dans 17,6% et
I’acupuncture dans 10,3% des cas.

Les raisons d’utilisation et la non utilisation de la CAM

58,2% des patients utilisaient la CAM pour soulager la douleur, 18,4%
pour guérir la gonarthrose, 15,3% pour améliorer la fonction et 8,1% des cas
pour atténuer les effets secondaires des traitements. Les patients non
utilisateurs de la medecine alternative ont cité plusieurs raisons pour leur
abstinence ainsi, 40,5% n’ont pas confiance en ces thérapies, 27% ne croyaient
pas en leur efficacité, 18,9% ont déclaré avoir peur des effets secondaires, et
13,5% des cas avaient peur des interactions avec les médicaments. Par ailleurs,
63% des patients ont été traités par antalgiques, les anti-inflammatoires non
stéroidiens dans 58%, les infiltrations de corticoides retards dans 25,7%, les
antis arthrosiques d’action lente dans 14,3% et la viscosupplémentation dans
6,7% pour cas.

L’efficacité de la CAM

L’efficacité de la CAM a été évaluée sur les parametres suivants : la
douleur, la fonction et gonarthrose. Les différents résultats ont été représentés
sur des graphiques sous forme de
Courbes. Ainsi la note maximale donnée par tous les patients était inférieure a
9 (Figure 3, 4, 5).

Discussion

Dans cette étude, 64,8% des patients gonarthrosiques ont utilisé la
CAM. Cette proportion rejoint la moyenne d’utilisation de la CAM dans la
littérature, celle-ci étant comprise entre 33% et 66% (Dilixat et al., 2001). Une
étude canadienne de (Marsh et al., 2009) trouve parmi 1373 patients atteints
d’arthrose (majoritairement des gonarthrosiques : 84,7%), 42,9% utilisent un
ou plusieurs types de la CAM. L’étude américaine objective une proportion
d’utilisateurs de 89,4% parmi les patients arthrosiques (Herman et al., 2006).
Des prévalences comparables a cette derniere ont été rapportées dans d’autres
études de pays différents: Australie, Grande et la Bretagne (Jordan et al., 2004;
Zochling et al., 2004). Ceci peut étre expliqué par I’inclusion de pratiques
comme la priére ou encore des anti arthrosiques d’action lente par exemple
dans le groupe des CAM, chose qui dans notre contexte augmenterait
considérablement la fréquence. En effet, on n’a pas inclus les anti arthrosiques
d’action lente dans le groupe des CAM dans notre étude puisqu’ils sont
considérés dans notre pays comme des médicaments delivrés sur prescription
médicale. On note aussi a travers ces résultats qu’il n’y a pas de différence
entre les pays développés et pays en voie de développement en ce qui concerne
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la prévalence d’utilisation de la CAM. Dans cette étude, les utilisateurs et les
non utilisateurs de la CAM, ne different pas par I’age, avec respectivement,
des moyennes d’age de 56,09 ans et 57,08 ans. Dans une série canadienne la
moyenne d’&ge était de 63ans (Marsh et al., 2009). L’étude de (Lapane et al.,
2012) a trouvé une moyenne d’age similaire (> 65 ans) sans qu’il y ait de
différence dans les deux groupes utilisateurs et non utilisateurs. D’autres
études n’avaient pas trouvé de différence significative concernant I’age
(Jordan et al., 2004). En ce qui concerne le sexe, la gonarthrose est une
pathologie féminine, ainsi cette étude a retrouvé une proportion de 97% de
femmes parmi les utilisateurs de CAM. Ce résultat rejoint les résultats d’autres
études qui rapportaient qu’il y avait plus de femmes respectivement 61% et
52,5% que d’hommes parmi les utilisateurs (Herman et al., 2004 ; Kamissoko
et al.,, 2019). L’étude de (Zochling et al., 2004) montre que les femmes
utilisent deux fois plus la CAM que les hommes. Des différences significatives
entre utilisateurs et non utilisateurs ont été rapportées concernant le niveau
d’instruction dans la littérature. On a trouvé que les patients ayant un moyen
et haut niveau d’instruction avaient plus recours a la CAM que les patients de
bas niveau d’instruction. En effet, Jordan et al a objectivé une relation
significative entre ces deux parametres avec un p<0,05 (Jordan et al., 2004).
Ces résultats par contre ne concordent pas avec ceux de notre étude : Il y a pas
eu de relation significative concernant I’utilisation de la CAM et le niveau
d’instruction ou encore la profession. Ces constats peuvent étre expliqués par
la non inclusion des anti arthrosiques d'action lente, comme la chondroitine
sulfate et la glucosamine en tant que type de CAM dans notre étude, et c’est
justement la prise de ces derniers qui est associée a un haut niveau
d’instruction dans les pays développés comme le montre (Jordan et al., 2004 ;
Lapane et al., 2012). L’étude de (Lapane et al., 2012) a montré que les patients
ayant une obésité modérée a sévéere rapportaient plus I’utilisation de traitement
conventionnel que de ceux ayant un IMC<25k/m2. Une autre étude faite sur
I’utilisation de la CAM chez les patients obeses a noté que ces derniers
n’avaient pas plus de recours a I’utilisation de la CAM que les patients ayant
un poids normal. Dans notre étude, nous n’avons pu avoir de résultats
significatifs vu probablement le faible nombre de malades inclus. Jordan et al
n’ont pas objectivé de lien entre la durée d’évolution de la gonarthrose et
I’utilisation de la CAM. Ce qui va en harmonie avec nos résultats. Une seule
étude avait montré que I'utilisation de plus de 3 types de CAM était associée
a une longue évolution de la maladie (Herman et al., 2004 ; Rao et al., 1999).
L’étude de (Zochling et al., 2004) rapporte que les patients qui prenaient de la
CAM avaient plus de douleur et de raideur et une fonction médiocre sur
I’échelle de Womac par rapport aux non utilisateurs. L’étude de (Lapane et
al., 2012) avaient constaté que dans le groupe des utilisateurs de la CAM, les
indices de douleur et la fonction étaient moins élevés par rapport au groupe
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utilisateurs du traitement conventionnel uniqguement. Dans notre étude, les
patients qui utilisaient la CAM avaient plus de douleur et de géne fonctionnelle
au niveau du genou par rapport aux non utilisateurs. Ce constat est en accord
avec la premiere étude, quoique dans la notre on n’a pu établir un lien
significatif entre les différents paramétres (douleur, géne fonctionnelle) et
I’utilisation de la CAM. Dans la deuxiéme étude, le groupe non utilisateurs de
la CAM était subdivisé en deux bras : utilisateurs du traitement conventionnel
et non utilisateurs. Ce qui ne permet pas une comparaison des résultats dans
ce sens. La présence d’une arthrose radiologique était liée a I’utilisation de la
CAM (Lapane et al., 2012). Dans notre travail, aucun lien n’a été objectivé
statistiquement significatif entre le stade radiologique selon la classification
de Kellgren et Lawrence et I'utilisation de la CAM. L’utilisation de la CAM
dans notre travail était dominée par I’usage d’huiles essentielles en massage,
des cures thermales et la phytothérapie. La littérature montre que la
phytothérapie, I’application de topiques et les thérapies esprit-corps sont de
loin les plus utilisees. A titre d’exemple, Lapane et al recensent sur les 1259
patients qu’ils ont étudié (Lapane et al., 2012): la phytothérapie (68%), les
agents topiques (huiles, crémes.) dans 28,4%, les thérapies corps-esprit
(dominé par yoga et tai-chi) dans 22,6% et I’acupuncture dans 1,4%. La
phytothérapie dans ces études était essentiellement basée sur la chondroitine
et la glucosamine ; deux thérapies qui sont a cheval entre la médecine
conventionnelle et complémentaire ; entre les différentes études qui ont prouvé
a ces molécules un bénéfice réel versus placebo et le manque a I’heure actuelle
de preuves expérimentales (Evidence based médicine) en leur faveur. Dans
notre pays, il s’agit de médicaments donnés sur prescription médicale ce qui
explique leur exclusion dans notre travail. Notre étude a objectivé que 58,2%
des patients utilisaient la CAM pour soulager la douleur, 18,4% pour guérir
leur maladie et 15.3% pour améliorer la fonction. Herman et al, avaient montré
que les patients utilisaient la CAM pour améliorer la fonction, soulager la
douleur et prévenir la progression de la maladie (Herman et al., 2006). Une
deuxiéme étude faite par la méme équipe a trouvé les proportions suivantes
(Herman et al., 2004): 36% : pour soulager la douleur, 14,3% pour prévenir la
progression de la maladie ; 13,7% pour améliorer I’état général, 13,5% voir si
la CAM va m’aider et 9,2% la CAM m’a aidé. A noter que la phrase « prévenir
la progression de la maladie » suggeére, vu que la question était ouverte, que
ces patients dans ces études sont au courant des bienfaits de certaines thérapies
élucidés par plusieurs études dans ce sens (Herman et al., 2004).
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Figure 1. Radiographie des deux genoux de face en charge montrant un pincement
fémorotibial interne bilatéral stade 111 de Kellgren et Lawrence avec ostéophytose et
condensation de I’0s sous chondral au cours d’une gonarthrose bilatérale.

¥ & 5 .
Figure 2. Iconographie du Genou gauche montrant les lésions de scarification au cours
d’une gonarthrose.

Figure 3. Graphique montrant I’efficacité de la CAM sur la gonarthrose, la courbe montre
que la note maximale donnée par les patients est inférieure a 9 avec deux pics de fréquence
aux notes 5 et 7.
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Figure 4. Graphique montrant I’efficacité de la CAM sur la composante douleur, la courbe
montre que la note maximale donnée par les patients est inférieure a 9 avec deux pics de
fréquence aux notes 5 et 6.
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Figure 5. Graphique montrant I’efficacité de la CAM sur la fonction du genou, la courbe
montre que la note maximale donnée par les patients est inférieure a 9 avec deux pics de
fréquence aux notes 5 et 7.
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Conclusion

Notre étude, la premiere de son genre dans notre pays, montre une
proportion importante des patients utilisant la CAM dans le traitement de la
gonarthrose, avec une grande diversité des types de CAM utilisés dominés par
les huiles topiques. Méme s’ils croient qu’elle a des effets négatifs, cette
pratique de la CAM va entrainer un retard a la consultation et au diagnostic
chez le rhumatologue. Les rhumatologues devraient s’habituer & discuter de
cet aspect dans leur consultation pour une meilleure prise en charge globale
de leurs patients et un changement de comportement entre les différents
acteurs.
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