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Abstract

Introduction: Osteoarticular infections remain public health
problems in Africa. We aim at determining the clinical forms, topographic
and etiological osteoarticular infections in a rheumatology unit of northern
Togo. Methods: We conducted a cross-sectional study from April 2012 to
March 2015 on inpatient records having suffered from musculoskeletal
infection. Results: Of the 1813 patients admitted to the department in three
years, 86 (4.74%) suffered from musculoskeletal infection. Of them, 36
(41.86%) were men and 50 (58.1% 4) were women, with a sex ratio (M/F) of
0.72. The mean age of the patients was 45 years. The mean duration of
disease progression was 3.5 months. The different clinical forms observed
were: spondylitis (47 patients, 54.65%), infectious arthritis (31 cases,
36.05%) and osteomyelitis (eight cases; 9.30%). The infection was likely
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tuberculous in 53 patients (61.63%), including 44 cases of Pott's disease. A
banal germ was mentioned in the 33 others patients (38.37%). In four cases,
the germ was isolated: Staphylococcus aureus (three cases) and
Staphylococcus epidermidis (one case). The joints most affected by the
infection were the hip (nine patients) and the knee (eight patients). Infection
was multifocal in 14 cases (16.27%). The main risk factors for the infection
identified were: promiscuity and poor hygiene (59.30%), alcoholism
(26.74%) and retroviral infection (12.79%). Conclusion: This study and joint
infections are a common reason for rheumatology consultation in northern
Togo with a significant share of multifocal forms.
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Résumé :

Introduction : Les infections ostéoarticulaires demeurent un
probléme de santé publique en Afrique. Notre étude a eu pour objectif de
déterminer les formes cliniques, topographiques et étiologiques des
infections ostéoarticulaires dans un service de rhumatologie du nord Togo.
Méthodes : Nous avons mené une étude transversale d’avril 2012 a mars
2015 sur les dossiers de malades ayant souffert d’une infection
ostéoarticulaire. Résultats : Des 1813 patients admis dans le service en trois
ans, 86 (4,74%) d’entre eux souffraient d’une infection ostéoarticulaire. Ils
se répartissaient en 36 hommes (41,86%) et 50 femmes (58,1 4%), soit un
sex ratio (H/F) de 0,72. L’age moyen des patients était de 45 ans. La durée
moyenne d’évolution de la maladie était de 3,5 mois. Les différentes formes
cliniques observées étaient: la spondylodiscite (47 patients; 54,65%),
I’arthrite infecticuse (31 cas ; 36,05%) et 1’ostéomyélite (huit cas ; 9,30%).
L’infection était d’origine tuberculeuse probable chez 53 patients (61,63%)
dont 44 cas de mal de Pott. Un germe banal a été évoqué chez les 33 autres
patients (38,37%). Dans quatre cas, le germe a été isolé : Staphylocoque
aureus (trois cas) et Staphylocoque épidermidis (un cas). Les articulations les
plus touchées par I’infection était la coxo-fémorale (neuf patients) et le
genou (huit patients). L’infection était multifocale dans 14 cas (16,27%). Les
principaux facteurs de risque de 1’infection identifiés étaient : la promiscuité
et I'insuffisance d’hygiéne (59,30%), 1’éthylisme (26,74%) et I’infection
rétrovirale (12,79%). Conclusion : Il ressort de cette étude que les infections
ostéoarticulaires restent un motif fréquent de consultation rhumatologique au
nord du Togo avec une part importante des formes multifocales.

Mots clés : Epidémiologie, infection, spondylodiscite, Afrique noire
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Introduction

Les infections ostéoarticulaires demeurent un probléme de santé
publique en Afrique comme le démontrent de nombreuses études (Jeandel &
al, 1991 ; N’tsiba & al, 2006 ; Ouedraogo & al, 2014 ; Nzenze & al, 2001).
Elles sont fréquentes a tous les ages dans cette partie du monde (Lavy, 2007;
Kaabach & al, 2002; Diomande & al, 2015). Grace aux études menées pour
la plupart en milieu hospitalier, le role majeur joué par les agents infectieux
dans le développement des affections rhumatismales a été mis en évidence.
Cependant, aucune étude n’a été menée sur les infections ostéoarticulaires au
nord du Togo. Ainsi, cette étude a eu pour but de déterminer la fréquence, le
profil sémiologique et les formes étiologiques des infections ostéoarticulaires
au cours d’une consultation rhumatologique dans cette partie d’ Afrique.

Méthodes

11 s’est agi d’une étude transversale menée sur les dossiers de patients
ayant consulté dans le service de rhumatologie du CHU de Kara (420 km au
nord de Lomé la capitale) d’avril 2012 & mars 2015. Etaient inclus dans
I’étude tous les patients ayant souffert d’une infection ostéoarticulaire. Les
données démographiques, cliniques et paracliniques de ces patients ont été
recueillies sur une fiche d’enquéte a partir de leurs dossiers. Le diagnostic
positif de l'infection ostéoarticulaire était essentiellement radioclinique. Le
diagnostic étiologique a reposé sur des arguments cliniques, biologiques et
épidémiologiques. En raison de [I’insuffisance de plateau technique, aucun
patient n’a bénéficié d’une ponction biopsie discovertébrale.

Résultats

Sur les 1813 patients examinés durant la période d’étude, 86 (4,74%)
d’entre eux souffraient d’une infection ostéoarticulaire. Ils se répartissaient
en 36 (41,86%) hommes et 50 (58,14%) femmes soit une sex ratio (H/F) de
0,72. L’age moyen de nos patients au diagnostic était de 45 ans (extrémes :
quatre ans et 80 ans). La durée moyenne d’évolution de la maladie était de
3,5 mois (extrémes : quatre jours et 48 mois). Le mode d’installation de la
maladie était brutal chez 40 patients (46,51%) et progressif chez les 46 autres
(53,49%). L’horaire de la douleur était inflammatoire dans 41 cas (47,67%),
mixte dans 10 cas (11,63%) et mécanique chez les 35 autres (40,70%) cas.
L’était général était altéré chez 63 patients (73,25%) et une fievre était
présente chez 24 patients (27, 90%). Les formes cliniques d’infection
ostéoarticulaire retrouvées étaient : les spondylodiscites infectieuses (47 cas :
54,65%), les arthrites infectieuses (31 cas: 36,05%) et les ostéomyélites
(huit cas : 9,30%). Une porte d’entrée infecticuse a été retrouvée chez 22
patients (25,58%). Elle était cutanée dans 18 cas et digestif, gynécologique,
pulmonaire, et urinaire dans un cas respectivement. La vitesse de
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sédimentation moyenne était de 66 mm a la premicre heure (extrémes : 4 mm
et 135 mm). Un germe a été isolé chez quatre patients (4,65%). Il s’agissait
du Staphylocoque aureus dans trois cas et du Staphylocoque épidermis dans
un cas. Chez 29 patients, I’infection était a germe banal probable. Le bacille
de Koch (BK) a été suspect¢ chez 53 patients (61,63%). L’atteinte
tuberculeuse était associée a une pneumopathie chez sept patients.
Les spondylodiscites étaient d’origine tuberculeuse probable dans 44 cas
(93,62%) et a germe banal probable dans les trois autres cas (6,38%). Un
abcés froid paravertébral était présent chez deux patients. L’atteinte
rachidienne ¢était bifocale chez cinq patients et multifocale chez deux
patients. Les autres localisations du BK étaient : la coxofémorale (cing cas),
le genou (un cas) et une polysérite (polyartrhite touchant le tarse droit, le
coude gauche et le poignet gauche, pleurésie et ascite) chez une patiente
immunodéprimée.

La coxofémorale était ’articulation la plus touchée parmi les 31 cas
d’arthrite infectieuse (tableau 1). L’atteinte infectieuse touchait au moins

deux articulations chez quatre patients.
Tableau 1 : Répartition des patients selon ’articulation touchée par I’infection
Nombre

Coxofémorale
Genou
Epaule
Tarse
Coude

Main
Total

N W OO0 o

w
[

L’ostéomyélite infectieuse a affecté sept patients dont trois
localisations au fémur, deux a 1’humeérus, une au tibia et une a 1’aile ischio-
pubienne.  L’atteinte  était  multifocale chez  trois  patients.
Les mauvaises conditions d’hygiéne et le sous développement étaient le

facteur de risque le plus retrouvé (tableau 2).
Tableau 2 : Principaux facteurs de risque de ’infection retrouvés
Nombre (%)

Insuffisance d’hygiéne et promiscuité 51 (59,30)
Ethylisme 23 (26,74)

Infection par le VIH 11 (12,79)
Hémoglobinopathie 4 (04,65)

Diabéte 3(03,48)
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Discussion

Les infections ostéoarticulaires représentaient 4,74% des motifs de
consultation rhumatologique au CHU de Kara. En dépit des insuffisances
(recrutement hospitalier, étroitesse du plateau technique), cette étude
témoigne de la place prépondérante qu’occupent les infections
ostéoarticulaires en pratique rhumatologique a Kara.

L’age moyen de nos patients était de 45 ans, comparable a celui
d’autres patients ouest-africains (Ouedraogo & al, 2014 ; Houzou & al,
2013 ; Eti & al, 2000 ; Ogunlusi, 2006). Les caractéristiques démographiques
et sémiologiques sont similaires a celles notées par d’autres auteurs africains
(N’tsiba & al, 2006 ; Oniankitan & al, 2011; Mue & al; 2013). L’atteinte
multifocale n’est pas rare (N’tsiba & al, 2006 ; Mue & al; 2013). Elle
pourrait s’expliquer par le retard diagnostique dii d’une part a 1’éloignement
des centres hospitaliers et d’autre part au recours fréquent aux
tradipraticiens. Les spondylodiscites infectieuses sont dominées par le mal de
Pott, confirmant la persistance de I’endémicit¢é du BK en Afrique
(Ouedraogo & al, 2014 ; Maftah & al, 2001 ; Badaoui & al, 2014). Le fémur
et ’humérus étaient les os les plus touchés par I’ostéomyélite infectieuse,
confirmant les données de la littérature (Mayikoua & al, 1992 ; Diémé & al,
2014). Les arthrites infectieuses quant a elles siégeaient plus a la
coxofémorale et au genou (Oniankitan & al, 2011; N’tsiba & al, 2004 ; Le
Dantec & al, 1999). Le staphylocoque aureus était le germe le plus souvent
isolé comme dans la plupart des études menées dans le monde (N’tsiba & al,
2006; Khan & al, 2013; Eder & al, 2005 ; Favero & al, 2008). Bien que le
germe n’ait €t€ isolé que dans une faible proportion, il n’existe cependant pas
de différences entre les caractéristiques sémiologiques des infections
ostéoarticulaires a culture positive ou non (Madruga & al, 2014).
Contrairement a 1’occident ou les causes iatrogénes, les rhumatismes
inflammatoires chroniques et les antécédents de prothése sont les principaux
facteurs de risque associés aux infections ostéoarticulaires (Favero & al,
2008), Pinsuffisance d’hygiéne, 1’éthylisme et I’infection par le VIH
semblent en étre les premicres causes en Afrique (N’tsiba & al, 2006 ; Eti &
al, 2000 ; Ogunlusi, 2006; Zomalheto & al, 2010). Ceci devrait motiver
I’intensification de la lutte contre le sous développement dans notre milieu.

Conclusion

Cette étude atteste de la fréquence encore élevée des infections
ostéoarticulaires au Togo. Il n’y a pas de particularité sémiologique avec les
¢tudes antérieures. Cependant, un affinement des moyens diagnostiques,
permettrait de mieux cerner les germes responsables de ces infections.
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