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Resume

Obijectif :
Etudier les caractéristiques épidémiologiques et diagnostiques des
osteonécroses aseptiques chez une population noire d’Afrique sub-
saharienne. Patients et méthodes :  Etude rétrospective descriptive sur 11
ans (janvier 2001 a décembre 2011) portant sur les patients vus pour une
ostéonécrose aseptique en rhumatologie a Abidjan en Cote d’Ivoire.
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Résultats : Sur 3592 patients vus pour une affection rhumatologique, 31
(0,86%) avaient une osteonécrose aseptique (incidence annuelle moyenne de
2,58 cas). L’age moyen des patients, 10 hommes et 21 femmes, était de
40,2+/-13,4 ans (extrémes : 19 - 75 ans). Le délai diagnostique moyen était
de 9,4 mois +/- 9,1 (extrémes : 1 - 36 mois). Les patients consultaient surtout
pour une forte douleur a début progressif (77,4%), d’évolution chronique
(87,1%), avec impotence fonctionnelle (87,1%). Les facteurs de risques de
I’ostéonécrose aseptique étaient 1’hémoglobinopathie (38,7%), 1’alcoolisme
(35,4%), le surpoids/obésité (29,0%), les dyslipidémies (25,8%), la
corticothérapie (16,1%), le tabagisme (16,1%), I’infection a VIH (9,7%), les
troubles de la statique et traumatismes (9,7%), I’hyperuricémie (9,7%), et la
polyarthrite rhumatoide (3,2%). Il s’agissait d’ostéonécrose aseptique de la
téte fémorale (90,3%), du condyle fémoral (6,45%), et de la téte humérale
(3,2%). L’ostéonécrose aseptique de la téte fémorale était surtout classée
stade Il (32,3%) et IV (38,7%) selon Arlet et Ficat. Conclusion
L’ostéonécrose aseptique n’est pas rare en milieu rhumatologique a Abidjan.
La téte fémorale est la plus touchée et les facteurs de risque les plus
fréquents sont 1’hémoglobinopathie, I’alcoolisme, le surpoids/obésité, et les
dyslipidémies.

Mots-clés : Ostéonécrose aseptique, téte fémorale, hanche, Abidjan
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Abstract

Obijective: To study the epidemiologic and diagnostic characteristics
of aseptic osteonecrosis in a black population in sub-Saharan Africa. Patients
and Methods: Retrospective, descriptive study over 11 years (January 2001
to December 2011) of patients seen for aseptic osteonecrosis in
rheumatology in Abidjan, C6te d'lvoire. Results: Out of 3592 patients seen in
rheumatological pratice, 31 (0.86%) had aseptic osteonecrosis (mean annual
incidence of 2.58 cases). The mean age of the patients, 10 men and 21
women, was 40.16+/-13.39 years (extremes: 19 - 75 years). The mean
diagnostic delay was 9.4+/- 9.1 months (extremes: 1 - 36 months). The
patients consulted mainly for severe pain with progressive onset (77.4%),
chronic evolution (87.1%), with functional impotence (87.1%). The risk
factors of aseptic osteonecrosis were hemoglobinopathy (38.7%), alcoholism
(35.4%), overweight/obesity (29.0%), dyslipidemia (25.8%), corticosteroid
therapy (16.1%), smoking (16.1%), HIV infection (9.7%), static disorders
and trauma (9.7%), hyperuricemia (9.7%), and rheumatoid arthritis (3.2%).
These were aseptic osteonecrosis of the femoral head (90.3%), femoral
condyle (6.45%), and humeral head (3.2%). aseptic osteonecrosis of the
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femoral head was mostly classified as stage Il (32.3%) and IV (38.7%)
according to Arlet and Ficat. Conclusion: Aseptic osteonecrosis is not
uncommon in rheumatology settings in Abidjan. The femoral head is the
most affected and the most frequent risk factors are hemoglobinopathy,
alcoholism, overweight/obesity, and dyslipidemia.

Keywords: Aseptic osteonecrosis, femoral head, hip, Abidjan

Introduction

L’ostéonécrose aseptique (ONA) ou nécrose avasculaire peut se
définir comme étant la mort cellulaire des différents composants de 1°os,
c’est- a- dire le tissu osseux mais aussi la moelle osseuse [Kakpovi et al.
(2019), Singwe-Ngandeu et al. (2015)]. C’est une affection grave et
invalidante qui touche les sujets relativement jeunes et entraine des
conséquences psycho-socio-économiques importantes [Kakpovi et al. (2019),
Singwé-Ngandeu et al. (2015)]. En Afrique subsaharienne, sa fréquence
hospitaliere serait de I’ordre de 1% [Kakpovi et al. (2019)-Ouedraogo et al.
(2013)]. Si dans les pays développés 1’étiologie est dominée par la
corticothérapie, en Afrique elle semble étre fortement associée a la
drépanocytose [Kakpovi et al. (2019), Ouedraogo et al. (2010)]. La hanche
serait plus touchée et ’ONA de la téte fémorale serait la principale cause de
coxarthrose secondaire [Kakpovi et al. (2019), Ouedraogo et al. (2010)]. En
Afrique Sub-saharienne, plusieurs études se sont intéressées a I’ONA
[Kakpovi et al. (2019)-Ouedraogo et al. (2013), Kueviakoe et al. (2019)-
Ouedraogo et al. (2010)]. Cependant en Rhumatologie en Cote d’Ivoire,
aucune ¢étude n’a ¢été réalisée dans ce sens. L’objectif de cette étude était de
déterminer le profil épidémiologique et diagnostique des ONA en milieu
rhumatologique a Abidjan en Cote d’ivoire.

Patients et methodes

Il s’est agi d’une étude rétrospective descriptive sur une période de
11 ans, de janvier 2001 a décembre 2011, portant sur les patients souffrants
d’ONA. 1l s’agissait de patients noirs d’Afrique sub-saharienne vus dans les
services de rhumatologie du centre hospitalier universitaire de Cocody a
Abidjan en Cote d’Ivoire. Nous avons inclus tout patient souffrant d’ONA
ayant au moins réalisé une imagerie diagnostique (radiographie standard
et/ou scanner et/ou Imagerie par résonnance magnétique). La classification
de Arlet et Ficat a permis de classer les ONA de la téte fémorale [Arlet et al.
(1977)]. Les données ont été recueillies dans les dossiers cliniques des
patients. Les patients dont le dossier clinique était inexploitable du fait d’un
manque d’informations jugées capitales (caractéristiques épidémiologiques
et diagnostiques étudiées) n’ont pas été inclus dans 1’étude.
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Les caractéristiques épidemiologiques des patients que nous avons etudiés
étaient : 1’age, le sexe, et la profession. Les aspects diagnostiques étudiés
étaient : le mode de début et la durée d’évolution de la symptomatologique,
le siege et I'intensité de la douleur et son retentissement, les antécédents et
potentiels facteurs de risque, et les caracteristiques radiographiques.

Les données ont été analysées par le logiciel «kEPI-INFO» dans sa version 7.
Sur le plan éthique, la confidentialité et I’anonymat des personnes enquétées
ont été respectés.

Resultats

Sur 3592 patients vus pour une affection rhumatologique pendant la
période d’étude, 31 avaient une ONA (0,86%), ce qui correspond & une
incidence moyenne annuelle de 2,58 cas. L’age moyen de la population
étudiée etait de 40,2+/-13,4 ans avec des extrémes de 19 ans et 75 ans. Les
tranches d’age 20 et 40 ans étaient les plus représentées (18 patients soit 58,1
%). La moyenne d’age était de 36,7 ans chez les hommes et de 41,8 ans chez
les femmes. Le sex ratio était de 0,48 soit 10 hommes et 21 femmes.
Concernant la profession des patients, 14 étaient des agriculteurs, éleveurs,
pécheurs, chasseurs, commergants, ouvriers et manceuvres (45,2%) et 17
patients étaient des enseignants, personnel médical, secrétaire et cadres
administratifs (58,8%).

Le délai diagnostique moyen était de 9,4 mois avec un écart type de
9,1 mois avec des extrémes de 1 et 36 mois. Les facteurs de risques de
I’ONA ¢étaient 1’hémoglobinopathie (38,7%), 1’alcoolisme (35,4%), le
surpoids/obésité (29,0%), les dyslipidémies (25,8%), la corticothérapie
(16,1%), le tabagisme (16,1%), I’infection a VIH (9,7%), les troubles de la
statique et traumatismes (9,7%), ["hyperuricémie (9,7%), et la polyarthrite
rhumatoide (3,2%). Il s’agissait d’ONA de la téte fémorale (ONATF)
(90,3%), du condyle fémoral (6,4%), et de la téte humérale (3,2%). La
localisation de la douleur chez les patients atteints d’ONATF (28 cas) était
variable et située hors du pli de I’aine dans la moitié des cas (14 patients),
soit au niveau de la cuisse (8 cas), du grand trochanter (4 cas), et du rachis
lombaire (2 cas). Il s’agissait d’une atteinte isolée de la hanche droite dans
12 cas, de la hanche gauche dans huit cas, et ’ONATF était bilatérale chez 8
patients. Le tableau 1 représente les caractéristiques cliniques de la
population étudiée.
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Tableau 1. Caractéristiques cliniques de la population étudiée

Effectif (N=31) Fréquence (%)

Mode de début Brutal 7 22,6
Progressif 24 77,4

Evolution Aigue 4 12,9
Chronique 27 87,1

Intensité de la Modérée (4<EVA<7) 16 51,61
douleur Sévere (EVA>T) 15 48,39
Impotence fonctionnelle 27 87,1
Marche douloureuse 26 83,9
Boiterie 16 51,6
Raccourcissement du membre 12 38,7
Amyotrophie 12 38,7

Le tableau 2 représente les antécédents et facteurs de risque de

I’ONA.

Tableau 2. Antécédents et facteurs de risque de ’ONA

Effectif (N=31)  Fréquence (%)

Hémoglobinopathie Beta thalassémie SAFA2 3 9,7
(12 patients soit Drépanocytose AS 3 9,7
38,7%) Drépanocytose SC 3 9,7
Drépanocytose SS 2 6,4
Beta thalassémie SFA2 1 3,2
Alcoolisme 11 35,4
Corticothérapie 5 16,1
Tabagisme 5 16,1
Dyslipidémie 8 25,8
Surpoids/Obésité 9 29,0
Séropositivité au VIH 3 9,7
Troubles de la statique 1 3,2
Traumatisme de hanche 2 6,4
Polyarthrite rhumatoide 1 3,2
Hyper uricémie 3 9,7
Ulcere gastroduodénal 1 3,2
Hypertension artérielle 3 9,7
Asthme 1 3,2
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Le tableau 3 représente les aspects radiographiques de I’ONA.
Tableau 3. Aspects radiographiques de ’ONA

Effectif (N=31) Fréquence (%)

Examens Radiographie standard 31 100
réalises Scanner 10 32,3
IRM 2 6,4
Téte fémorale  Stade Il (Arlet et Ficat) 6 19,3
g%%cy cas  soit  stade 111 (Arlet et Ficat) 10 32,3
3%) Stade IV (Arlet et Ficat) 12 38,7
Condyle fémoral bilatéral 2 6,4
Téte humérale gauche 1 3,2
Discussion

L°’ONA n’est pas rare en pratique rhumatologique a Abidjan. Sa
fréquence hospitaliére est de 0,86%, son incidence moyenne de 2,58 cas par
an, et la téte fémorale est la zone la plus touchée (90,3% des cas). Ces
résultats corroborent la littérature Africaine subsaharienne. En effet la
fréquence hospitaliéere de I’'ONA serait de I’ordre de 1% selon ces études
[Kakpovi et al. (2019)-Ouedraogo et al. (2013)]; la hanche est la zone la plus
touchée et ’ONATF serait la principale cause de coxarthrose secondaire
[Lafforgue (2009) - Ouedraogo et al. (2015)].

La population étudiée avait un age moyen d’environ 40 ans et était
majoritairement constituée de femmes. Le délai diagnostique était d’environ
une année et les patients consultaient surtout pour une douleur chronique
d’intensité modérée a forte, associée a une impotence fonctionnelle. Pour la
hanche, le siege de la douleur était parfois atypique, se localisant en dehors
du pli de I’aine dans la moitié des cas. Il s’agit du méme profil clinique dans
la plupart des études Africaines sahariennes [Kakpovi et al. (2019)-
Ouedraogo et al. (2013), Kueviakoe et al. (2019)-Ouedraogo et al. (2010)].
En effet, le délai diagnostique des pathologies rhumatologiques est long dans
notre contexte, et il est classique que la douleur de la hanche puisse avoir des
localisations et des irradiations atypiques pouvant étre a 1’origine d’errances
diagnostiques [Kakpovi et al. (2019)-Ouedraogo et al. (2013), Kueviakoe et
al. (2019)-Ouedraogo et al. (2010)]. Kakpovi et al. (2019) au Togo avait
trouvé un délai diagnostique de trois a quatre ans avec une localisation
atypique de la douleur de la hanche dans environ un tiers des cas.

Concernant les facteurs de risques de I’ONA identifiés dans notre
étude, les plus fréquents étaient 1’hémoglobinopathie, 1’alcoolisme, le
surpoids/obésité, et les dyslipidémies. Les autres facteurs eétaient: la
corticothérapie, le tabagisme, I’infection & VIH, les dyslipidémies, les
troubles de la statique, les traumatismes, la polyarthrite rhumatoide, et
I’hyper uricémie. Ces mémes facteurs de risque sont retrouvés dans les séries
Africaines [Kakpovi et al. (2019)-Ouedraogo et al. (2013), Kueviakoe et al.
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(2019)-Ouedraogo et al. (2010)]. La pathogénic de I’ONA est
multifactorielle avec une participation mécanique, métabolique, vasculaire et
iatrogéne [Kakpovi et al. (2019), Lafforgue (2009)]. Si dans les pays
développés 1’étiologie est dominée par la corticothérapie, en Afrique elle
semble étre fortement associée a la drépanocytose [Kakpovi et al. (2019),
Ouedraogo et al. (2010)].

Sur le plan Iésionnel, il s’agissait d’ONA avec des Iésions
radiologiques avancées (Stade Il et 1V de Arlet et Ficat) dans environ trois
quart des cas au niveau de la hanche. Ce méme profil radiologique est
observé dans la plupart des séries Africaines subsahariennes. Cela peut
s’expliquer par ces longs délais diagnostiques et souléve en méme temps le
probléme d’accessibilité financiere et la pauvreté du plateau technique dans
nos contrées. Un diagnostic plus rapide aurait pu favoriser une prise en
charge précoce et éviter les complications douloureuses et structurales. Il se
trouve que I’IRM (imagerie par résonance magnétique) et la scintigraphie qui
sont des moyens précoces de diagnostic sont difficilement accessibles dans
notre contexte [Kakpovi et al. (2019), Ouedraogo et al. (2010)]. En effet,
seulement deux patients ont pu effectuer une IRM et seulement 10 ont
effectué un scanner dans notre étude.

Conclusion

L’ONA n’est pas rare en milieu rhumatologique a Abidjan. Elle
touche surtout les patients entre 20 et 40 ans et les femmes sont les plus
concernées. Les délais diagnostiques sont longs et les patients consultent le
plus souvent pour une douleur chronique d’intensit¢ modérée a forte,
associée a une impotence fonctionnelle. Les facteurs de risque les plus
fréquents sont les hémoglobinopathies, mais aussi 1’alcoolisme, le
surpoids/obésité, et les dyslipidémies. La téte fémorale est la zone la plus
touchée et le siege de la douleur de la hanche est souvent atypique. Les
lésions a la radiographie standard sont présentes et déja avancees au moment
du diagnostic. Il serait important d’effectuer une action de santé
communautaire pour sensibiliser la population et effectuer une formation
continue des agents de santé sur les douleurs ostéoarticulaires en général et
les ostéonécroses en particulier. L’objectif serait de réduire le délai
diagnostique, mais aussi d’enseigner a penser a une ostéonécrose devant
toute douleur trainante de la hanche chez le drépanocytaire.
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