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RESUME

Prérequis : Le vieillissement de la population mondiale est un
phénomene qui s'accroit progressivement. La connaissance
spécifique des affections ostéoarticulaires des sujets &gés en
Afrique noire semble limitée.

But : Décrire les caractéristiques épidémiologiques, cliniques et
étiologiques des affections ostéoarticulaires des sujets agés noirs
africains.

Méthodes : Etude rétrospective descriptive portant sur des patients
4gés de 60 ans et plus hospitalisés dans le service de
Rhumatologie du Chu de Cocody (Abidjan) pendant la période
allant de Janvier 2000 a Décembre 2007. Ont été inclus 157
dossiers de patients noirs africains, souffrant d’une affection
ostéoarticulaire non traumatique de diagnostic précis. Une fiche
d'enquéte a permis de recueillir les données épidémiologiques,
cliniques et étiologiques.

Résultats : La prévalence des patients agés était de 5% de
I'ensemble des patients hospitalisés en rhumatologie pendant la
période d'étude. L'dge moyen était de 67 ans avec une
prédominance féminine (59,7%) et le sex-ratio était de 0,68. Les
femmes au foyer étaient majoritaires (40,6%). Le motif
d’hospitalisation dominant était d'ordre rachidien (85,8%)
notamment la lombalgie ou lomboradiculalgie (84,4%). La fiévre
(51,9%) et l'altération de I'état général (53,4%) étaient les signes
extra-articulaires prédominants. Les principales pathologies étaient
d'origine dégénérative (50,5%) dominées par des lombalgies
communes (38,2%) suivi des ostéoarthrites bactériennes (20,5%) et
les tumeurs malignes (hémopathies malignes et métastases de
cancers) dans 15,9% des cas. La pathologie dégénérative était
significativement plus observée dans le sexe féminin (p=0,004).
Conclusion : Les affections ostéoarticulaires des sujets agés noirs
africains sont peu fréquentes & Abidjan et sont dominées par la
pathologie dégénérative du rachis.
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SUMMARY

Background: The aging of the world population is a phenomenon
that is growing progressively. Specific knowledge of osteoarticular
disorders in the elderly in black Africa seems limited.

Aim: Describe the epidemiological, clinical and etiological
characteristics of non-traumatic osteoarticular disorders in elderly
black Africans.

Methods: Retrospective and descriptive study concerning black
africans patients aged 60 years and over hospitalized in the
department of Rheumatology of hospital center of Cocody (Abidjan) in
a period of 7 years from January 2000 to December 2007. Were
included, 157 records of black africans patients, suffering from a
osteoarticular disorder non traumatic with an accurate diagnosis. A
structured questionnaire was used to gather epidemiological, clinical
and etiological characteristics.

Results: The prevalence of elders was 5% of all patients seen in the
period of study. The average age was 67 years with the predominance
of women (59,7%) and sex-ratio was 0,68. Housewives were
predominant (40,6%). The reason for hospitalization was a pain from
spine (85,8%) dominated by common low back pain (84,4%). Fever
(51,9%) and impaired general health (53.4%) were dominant extra-
articular signs. The main etiologies were degenerative (50.5%) with a
predominance of common low back pain (38.2%), followed by
bacterial osteitis and/or bacterial arthritis (20.5%) and malignancies
(hematologic malignancies and metastasis of cancer) in 15.9% of
cases. Degenerative pathology was significantly observed in females
(p=0.004).

Conclusion: Non-traumatic osteoarticular diseases in elderly black
africans are little frequent in Abidjan and are dominated by
degenerative diseases of spine.
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L'organisation mondiale de la santé (OMS) a fixé la barre a 60 ans
comme age minimum des sujets agés [1]. Contrairement a 'Occident,
I'espérance de vie est courte et est en baisse en Afrique noire en
général et plus particulierement en Cote d'lvoire: estimée a 51,3 ans
en 2007 ou 43% de la population avaient moins de 15 ans et 51%
étaient en age de procréer selon I'Institut National de la Statistique en
Cote d'lvoire [2,3]. En revanche, en 2025, le nombre de personnes
&gées en Afrique subsaharienne atteindra plus de 69 millions et 139
millions en 2050 [4]. Leur état de fragilité les expose a I'émergence de
nombreuses affections médicales dont les affections ostéoarticulaires.
La plus importante série réalisée en Afrique subsaharienne révélait
que les pathologies ostéoarticulaires dans dans la population générale
étaient la pathologie dégénérative (66,90%), les rhumatismes
inflammatoires chroniques (4,64%) et les infections ostéoarticulaires
(2,78%) [5,6]. Il n'existe @ notre connaissance aucune étude,
consacrée aux affections ostéoarticulaires du sujet agé de fagon
spécifique en Afrique noire. Le but de cette étude était de décrire les
aspects épidémiologiques, cliniques et étiologiques des affections
ostéoarticulaires des sujets agés noirs africains.

METHODES

Nous avons mené une étude rétrospective descriptive portant sur 157
patients agés hospitalisés dans le service de rhumatologie du Chu de
Cocody (Abidjan) pendant une période de 7 ans allant de Janvier 2000
a Décembre 2007. Comme criteres d'inclusion, ces patients devaient
étre 4gés de 60 ans et plus, conformément & la tranche d'age des
sujets agés définie par 'OMS [1], étre africain de race noire et souffrir
d’'une affection ostéoarticulaire non traumatique de diagnostic précis.
Les critéres de non inclusion étaient: avoir subi un traumatisme, avoir
un dossier médical incomplet ou sans imagerie. Une fiche d’enquéte
préétablie a permis de recueillir les données épidémiologiques,
cliniques et étiologiques. Une liaison entre des caractéristiques
épidémiologiques (tfranche d'age et sexe) et les différents groupes
étiologiques a été recherchée par le test de Khi deux de Pearson. Le
test était significatif lorsque p était strictement inférieur & 0,05.

RESULTATS

Données épidémiologiques

La prévalence des patients agés dans notre étude était de 5% soit 157
patient recrutés parmi 3089 patients de tout age souffrant d'affections
rhumatologiques pendant la période d'étude. L'effectif comprenait 93
femmes (59,7%) et 64 hommes (40,3%) avec une moyenne d'age de
67 ans. Les différentes tranches d’age sont mentionnées au tableau 1.
Les professions retrouvées étaient les femmes au foyer (40,6%), les
retraités (28,9%) et professions libérales (commergant, ouvrier,
transporteur) dans 25,1% des cas.

Données cliniques

Les motifs d’hospitalisation sont représentés dans le tableau 2. Les
symptdmes avaient un mode de début progressif dans 78% des cas et
brutal dans 22% des cas. Les délais de diagnostic s'étendaient sur 2
semaines (10,3%), sur un intervalle compris entre 2 et 12 semaines
(43,8%) et sur plus de 12 semaines (45,9%). Les signes associés
étaient la fievre (51,9%), 'amaigrissement (53,4%) et d’autres signes
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diverses (éruptions cutanées, odynophagie, pollakiurie, dysurie,
leucorrhée, diarrhée et conjonctivite) dans 12% des cas. Mais dans
46,6% des cas, il n'y avait aucun signe associé.

Tableau 1: Répartition des patients selon la tranche d’'age

Tranche d’age Effectif Pourcentage
[60-70[ 70 445
[70-80[ 57 36

80 et plus 30 19,5
Total 157 100

Tableau 2 : répartition des patients selon le motif d’hospitalisation

Motifs d’hospitalisation Effectif Pourcentage
Signes d’appel rachidien 134 85,9
Lombalgie et lomboradiculalgie 132 84,4
Dorsalgie et NTIC 15 9,9
Cervicalgie et NCB 9 57
Signes d'appel articulaire 35 22,26
Arthralgies 18 514
Arthrites 17 48,6
Autres 1 38
Ostéalgie 6 54,5
Myalgies 2 18,2
Myosite 1 9,1
Trouble de la marche 1 9,1
Tendinopathie 1 9,1

NTIC: névralgie intercostale NCB: névralgie cervicobrachiale

Données étiologiques

Les étiologies ont été reparties en 3 groupes: la pathologie mécanique
dégénérative (50,5%) détaillée au tableau 3; les étiologies de la
pathologie inflammatoire (44,1%) au tableau 4; les autres étiologies
(5,4%) étaient représentées par l'ostéoporose (4,4%) et
I'algodystrophie (1%).

Tableau 3: répartition des étiologies dans la pathologie dégénérative

Etiologies Effectif Effectif
Arthrose lombaire 52 52
Hernie discale lombaire 7 7
Arthrose dorsale 1 1
Arthrose cervicale 4 4
Arthrose des articulations périphériques 13 13
Rhumatismes abarticulaires 2 2
Total 79 79

313



M. Diomandé - Profil des affections ostéoarticulaires des sujets 4gés noirs africains

Tableau 4 : répartition des étiologies dans la pathologie inflammatoire

Etiologies Effectif Pourcentage
Infections & BK 21 13,8
Mal de Pott 18 12,7
Tumeur blanche 2 0,7
Coxalgie 1 04
Infections & germes banals 1 6,7
Arthrites septiques 7 42
Spondylodiscites & germes banals 2 14
Ostéoarthromyosite 1 0,4
Pyomyosite 1 0,4
Rhumatismes inflammatoires 4 2,1
Polyarthrite rhumatoide 2 1,4
Lupus érythémateux disséminé 1 0,4
Arthrite réactionnelle 1 0,4
Tumeurs malignes 24 15,9
Métastases osseuses 20 13
Myélome multiple 4 29
Arthropathies microcristallines 9 57
Total 69 441

Relation paramétres épidémiologiques (tranche d'age-sexe) et
groupes étiologiques

Il n’existe pas de liaison significative entre 'age des patients et les
différentes pathologies (p=0,683). La pathologie dégénérative était
significativement plus observée dans le sexe féminin (p=0,004).

DISCUSSION

Notre étude a révélé que les sujets 4gés noirs africains représentaient
5% soit 157 parmi 3215 patients de tout age regus pendant la période
d'étude. Cette prévalence ne différait pas de celle des sujets agés
dans la population générale en Cote d'lvoire: 4% [6]. En Occident, ces
affections ostéoarticulaires sont fréquentes chez les sujets agés a
cause du vieillissement de plus en plus croissant de la population (2
fois plus fréquentes aprés 60 ans) [7,8] et elles représentent plus de
50% des causes de douleurs chez les personnes &gées [9]. La
prédominance féminine (59,7%) observée dans notre étude comme
chez Fourn et al (66,2%) [10] s’expliquait par I'espérance de vie plus
élevée chez les femmes en Cote d'lvoire soit 58,33 ans contre 56,21
ans pour les hommes, avec une probable sélection naturelle des ages
extrémes de la vie en faveur des femmes [6,11]. Les professions
identifiées dans notre étude montraient que la baisse du niveau des
activités due a I'dge ne semblait pas avoir beaucoup d'influence sur la
survenue des pathologies ostéoarticulaires. Les lombalgies
constituaient la plainte la plus fréquente dans notre étude (84,4%).
Pour certains auteurs, c’est la principale manifestation ostéoarticulaire
[12,13] et elles sont particuliérement importantes chez les personnes
&gées en raison de son impact sur la qualité de vie. Cependant,
d’autres auteurs constataient plutdt que les douleurs ostéoarticulaires
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périphériques prédominaient [14]. Le retard a la consultation observé
dans notre étude pouvait s'expliquer par I'expression clinique pas «
tres claire » de ces pathologies ou encore les préjugés concernant les
sujets agés. En effet, pour certaines personnes « c'est de la vieillerie,
il n'y a rien a faire ». Cependant ces pathologies sont souvent graves:
en témoignait la fiévre et 'amaigrissement présents chez 1 malade sur
2 dans notre étude. La pathologie dégénérative (50,5%) prédominait
dans notre étude (tableaux 3 et 4) comme en Occident ou les
principales affections étaient par ordre décroissant la pathologie
dégénérative, inflammatoire et microcristalline [7]. Elles étaient
significativement plus fréquentes chez les sujets de sexe féminin dans
notre étude (p=0,004) et étaient dominées par les rachialgies
communes (41,7%) dans lesquelles on notait la primauté des
lombalgies communes (38,2% des étiologies et 74,6% de la
pathologie dégénérative). Selon Rosenberg et al [15], les lombalgies
communes avaient une prévalence située entre 21 a 48% chez les
sujets agés. Notons que I'arthrose des membres et du rachis restait la
premiére étiologie des douleurs chez les sujets agés en Occident
devant les rhumatismes inflammatoires [16]. Dans notre étude, la
primauté des infections ostéoarticulaires (46,4% de la pathologie
inflammatoire) dominées par le mal de Pott (12,7%) et les arthrites
septiques (6,1%) constituait une particularité. Par compte en Occident,
les rhumatismes inflammatoires prédominaient dans la pathologie
inflammatoire [16]. Les cancers solides dans notre étude étaient le
cancer du col (45,94% des métastases) suivi de la prostate (27,03%),
du sein (18,92%) et de la thyroide (8,2%). La prédominance du cancer
du col pourrait étre en rapport avec la forte présence des femmes dans
notre effectif. Le myélome multiple, plus fréquent chez les sujets agés
[17] était la seule hémopathie maligne retrouvée dans notre étude
(2,9%). Larthropathie microcristalline (5,7%) et les rhumatismes
inflammatoires chroniques (2,1%) quoique non négligeables en
Occident [7] semblaient moins fréquentes chez nous. Les
rhumatismes inflammatoires chroniques étaient sous diagnostiqués en
Afrique noire dont la polyarthrite rhumatoide qui restait nettement
prédominante chez nous comme ailleurs en Europe [18].

CONCLUSION

Les affections ostéoarticulaires des sujets agés noirs africains sont
trés peu fréquentes en pratique hospitaliére rhumatologique & Abidjan.
Elles touchent le plus souvent les femmes. La baisse du niveau des
activités ne semble pas avoir d'impact sur l'apparition de ces
affections. Elles se manifestent plutdt par des rachialgies et sont
dominées par la pathologie dégénérative rachidienne. Cependant
elles peuvent étre aussi I'expression d'affections graves. Elles
requiérent une parfaite connaissance en vue de leur prise en charge
efficiente.

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intérét
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