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RESUME

Objectif : décrire le profil épidémiologique et diagnostique des patients vus en hospitalisation dans le service de Rhumatologie au
CHU de Brazzaville.

Patients et méthode : étude transversale, descriptive, menée sur les dossiers médicaux. Ont été inclus, les patients hospitalisés dans le
service de Rhumatologie, entre le 1er mars 2023 et le 31 aotit 2024. Tous les dossiers des patients hospitalisés et dont le diagnostic était
documenté selon les critéres usuels ont été inclus dans 1’étude. Les variables d’étude étaient épidémiologiques et diagnostiques. Le
logiciels Excel et EPI info ont permis la collecte et I’analyse des données.

Résultats : durant cette période, 223 dossiers ont été colligés. Les femmes prédominaient (62 %) avec un sex-ratio de 0,61. L’age
moyen était de 55,1+/- 17,6 ans (extrémes : 39 et 90 ans). La durée moyenne d’hospitalisation était de 8 +/- 4 jours. Le motif
d’hospitalisation était une rachialgie dans 114 cas (51,1%,) des arthralgies périphériques dans 109 cas (48,9%). La douleur était de
rythme inflammatoire dans 123 cas (55,1%), avec une intensité moyenne de 6 +/- 2 sur 10 selon ’EVA (extrémes de 3 et 10/10). Sur
le plan diagnostique, il s’agissait d’une pathologie inflammatoire dans 123 cas (55,2%) et d’une pathologie mécanique et/ou
dégénérative dans 100 cas (44,8%). La pathologie inflammatoire était dominée par les infections ostéoarticulaires (n=58, soit 47,2%),
le mal de Pott représentant 67,2% (n=39) de ces infections. Elles étaient suivies des rhumatismes inflammatoires chroniques (n=27 soit
21,9%,), en particulier la Polyarthrite rhumatoide et le lupus érythémateux systémique ; des ostéopathies malignes (n= 20, soit 16,3%)
et des arthrites microcristallines (n=18, soit 14,6 %). Les atteintes lombo-radiculaires constituaient 67% (n=67) de la pathologie
mécanique et/ou dégénérative

Conclusion : Les affections rhumatismales sont dominées par les rhumatismes inflammatoires en particulier les infections
ostéoarticulaires et les rhumatismes dysimmunitaires.

Mots clés : épidémiologie, rhumatisme, lombalgie, arthrite, Brazzaville.
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ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological and diagnostic profile of patients admitted to the Rheumatology Department in Brazzaville
University Teaching Hospital.

Patients and methods: a cross-sectional, descriptive and analytical study, conducted on medical records. Patients hospitalized in the
Rheumatology Department between 1 March 2023 and 31 August 2024 were included. All records of hospitalized patients whose
diagnosis was documented according to the usual criteria were included in the study. The study variables were epidemiological and
diagnostic. Excel and EPI info software were used to collect and analyze the data.

Results: During this period, 223 cases were collected. Women predominated (62%) with a sex ratio of 0.61. The average age was 55.1
+/- 17.6 years (range: 39 to 90 years). The average length of hospitalization was 8 +/- 4 days. The reason for hospitalization was back
pain in 114 cases (51.1%) and peripheral arthralgia in 109 cases (48.9%). The pain was inflammatory in 123 cases (55.1%), with an
average intensity of 6 +/- 2 out of 10 according to the visual analogue scale (range 3-10). In terms of diagnosis, in 123 cases (55.2%),
the cause was inflammatory, and in 100 cases (44.8%). Inflammatory pathology was dominated by osteoarticular infections (n=58, or
47.2%), with Pott’s disease accounting for 67.2% (n=39) of these infections. These were followed by chronic inflammatory rheumatic
diseases (n=27, or 21.9%), in particular rheumatoid arthritis and systemic lupus erythematosus; malignant osteopathy (n=20, or 16.3%)
and microcrystalline arthritis (n=18, or 14.6%). Lumbosacral radiculopathy accounted for 67% (n=67) of mechanical and/or
degenerative conditions.

Conclusion: Rheumatic conditions are predominantly inflammatory rheumatisms, in particular osteoarticular infections and
dysimmune rheumatisms.

Key words: epidemiology, rheumatism, low back pain, arthritis, Brazzaville.

1. Introduction

L’essor de la Rhumatologie en Afrique subsaharienne a débuté dans les années 1990, avec I’installation des premiers
rhumatologues notamment en Céte d’ivoire, au Togo et au Congo [1]. Dés lors, les premicres données épidémiologiques
ont permis de lever les incertitudes et d’assoir les connaissances sur les affections rhumatismales en Afrique subsaharienne,
mettant en ¢évidence la fréquence ¢élevée des rhumatismes dégénératifs du rachis en particulier de la
lombalgie/lombosciatique commune, des rhumatismes infectieux parmi lesquels le mal de Pott, les arthrites septiques et
les arthrites liées au VIH, ainsi que de la fréquence importante de la goutte chez I’africain de genre masculin [2]. Depuis
la fin des années 1990, la formation des médecins spécialistes en rhumatologie s’est développée sur le continent, offrant
ainsi I’opportunité a chaque pays africain de disposer de rhumatologues compétents. Ainsi la rhumatologie, autrefois
exclusivement hospitaliére, s’est développée dans le secteur privé a travers une prise en charge spécialisée ambulatoire.
Au Congo, le secteur privé de la santé est devenu depuis pres de 10 ans le milieu de premier contact des patients avec le
systéme de santé nationale et la rhumatologie n’échappe pas a ce paradigme [3]. Au Congo, La premiére publication sur
le profil des affections rhumatismales en milieu hospitalier date de 1992 [2]. Depuis lors, aucune étude ne s’y est intéressée.
Ainsi, dans ce contexte d’essor et développement de la Rhumatologie au Congo, il nous est apparu opportun de nous y
intéresser, afin de savoir si le profil des affections rhumatismales vues en milieu hospitalier s’était modifié. Nous nous
sommes ainsi fixés comme objectif de décrire le profil épidémiologique et diagnostique des patients vus en hospitalisation,
dans le service de Rhumatologie du CHU de Brazzaville.

2. Patients et méthodes

Nous avons mené une étude transversale, descriptive, sur les dossiers médicaux des patients hospitalisés dans le service
de Rhumatologie du Centre Hospitalier Universitaire de Brazzaville (CHU-B), entre le 1er mars 2023 et le 31 ao(t 2024.
Les dossiers de patients hospitalisés dans le service de Rhumatologie, dont le diagnostic était documenté selon les critéres
usuels tenant compte des recommandations ou criteres de classification établis par les sociétés savantes, ont été inclus
dans 1’étude. Il s’agissait pour

e Les affections inflammatoires a savoir : les infections ostéoarticulaires (IOA) non tuberculeuses des critéres de
Waldvogel et al, pour les IOA tuberculeuses des criteres établis par ETI et al [4, 5]. Le diagnostic des rhuma-
tismes inflammatoires chroniques reposait sur les critéres établis par I’ACR/EULAR, pour les arthrites micro-
cristallines sur les recommandations de la SFR notamment pour la goutte [6, 7]. Enfin pour les ostéopathies
malignes, sur les arguments présomptifs épidémiologiques, cliniques, biologiques et radiologiques [8, 9].

e Le diagnostic des affections dégénératives reposait sur une symptomatologie clinique évoluant sans contexte
clinique et biologique inflammatoire et dont I’imagerie, qu’il s’agisse de la radiographie standard, I’échographie
et de I’imagerie en coupe, mettait en évidence une atteinte dégénérative ostéoarticulaire ou abarticulaire (pince-
ment localisé, condensation des surfaces articulaires, ostéophytoses marginales articulaires, calcification péri
articulaire) [10, 11].
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Les variables d’étude étaient épidémiologiques (age, sexe, statut matrimonial, profession et niveau d’instruction) et
diagnostiques (motif de consultation, diagnostic retenu).

Les logiciels Excel et EPI info ont permis la collecte et analyse des données. Les variables quantitatives étaient exprimées
en pourcentage et moyenne avec écart type. La comparaison des variables catégorielles a été réalisée par le test Khi-deux
ou de Fisher exact selon I’effectif avec un seuil de significativité de 5%. Cette étude a été¢ conduite conformément aux
principes éthiques de la déclaration d’Helsinki et dans le strict respect de I’anonymat et de la confidentialité.

3. Résultat

Durant la période d’étude, 223 dossiers répondant aux critéres d’inclusion ont été colligés. Il s’agissait de 138 patients de
sexe féminin (62%) et 85 patients de sexe masculin (38%), soit un sex-ratio de 0,61. L’4ge moyen était de 55,1+/- 17,6
ans avec des extrémes de 39 et 90 ans.

Tableau | : caractéristiques générales de la population d’étude

Caractéristiques Effectifs (N) Proportions (%)
Sexe

Féminin 138 62

Masculin 85 38

Profession

Fonctionnaire 80 35,8

Secteur informel 143 64,13

Lieu d’habitation
Zone urbaine 211 94,61
Zone rurale 12 5,39

Tranches d’ages (année)

39-44 13 5,82

45-54 50 22,42
55-66 95 42,62
67-74 40 17,93
75-90 25 11,21

Situation matrimoniale

Marié 93 41,70
Célibataire 65 29,16
Veuf 43 19,28
Divorcé 22 9,86

Niveau d’instruction

Universitaire 56 25
Secondaire 149 67
Primaire 18 8
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Parmi les 223 patients, 95 (42,62%) avaient un age compris 55 a 66 ans. Les caractéristiques générales épidémiologiques
de la population d’étude sont présentées dans le tableau I. La durée moyenne d’hospitalisation était de 8 +/- 4 jours. Le
motif d’hospitalisation était une rachialgie dans 114 cas (51,1%) et des arthralgies périphériques dans 109 cas (48,9%).
Ces douleurs étaient de rythme inflammatoire dans 123 cas (55,1%) et mécanique dans 100 cas (44,9%). L’intensité
moyenne de la douleur estimée selon 1’échelle visuelle analogique était de 6 +/- 2 sur 10 (extrémes de 3 et 10). Sur le plan
diagnostic, les affections inflammatoires représentant 55,2% (n=123) des affections vues en hospitalisation, alors que les
affections dégénératives et/ou mécanique en représentait 44,8% (n=100). Cette différence était statistiquement non
significative (p=0,192). La pathologie rhumatismale inflammatoire était dominée par les infections ostéoarticulaires
(1.0.A), représentant 47,2% (n=58) des affections inflammatoires, elles méme était dominées par le mal de Pott (67,2%
soit 39 cas). Les rhumatismes inflammatoires chroniques dysimmunitaire (R.1.C) quant & eux constituaient le 2¢™ groupe
d’affections inflammatoires vues en hospitalisation, représentant 21,9 % (n=27) d’entre elles. Il s’agissait dans 9 cas
(33,3%) respectivement d’une polyarthrite rhumatoide et d’un lupus érythémateux systémique. La figure 1 et le tableau
Il présentent respectivement la répartition des affections rhumatismales inflammatoires vues en hospitalisation et la
répartition diagnostic des R.I.C. Quant aux affections rhumatismales dégénératives et/ou mécaniques, elles étaient
dominées par les lombalgies et lomboradiculalgies communes, représentant 67% (n=67) des affections vues dans ce
groupe diagnostique. Le tableau Il présente la répartition selon le diagnostic retenu des affections mécaniques et/ou
degenératives vues en hospitalisation dans le service.
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Figure 1 : répartition selon le diagnostic des affections inflammatoires. IOA : infections ostéoarticulaires
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Tableau II : Répartition des rhumatismes inflammatoires chroniques

RIC Effectif (n) Proportion (%)
PR 9 33,3

L.E.S 9 333

S.P.A 4 14,8
Vascularite 2 7,4

Syndrome Sapho 1 3,7
Polyarthrite Non Etiquetée 2 74

Total 27 100

PR : polyarthrite rhumatoide ; LES : Lupus érythémateux systémique ; SPA : Spondyloarthrite

Tableau Il : Répartition de affections mécaniques et/ou dégénératives

Affections Effectifs (n) Proportions (%)
Lomboradiculalgie commune 67 67

Arthroses périphériques 18 18

ONTF 06 06

Cervicalgie commune 04 04
Algodystrophie 03 03
Tendinopathie 02 02

TOTAL 100 100

ONTF : Ostéonécrose aseptique de la téte fémorale
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4. Discussion

Apparu dans le paysage médical du Congo dans les années 1990, la rhumatologie connait un essor depuis les années 2010
avec I’installation de nouveaux rhumatologues. En effet, initialement hospitaliére et exercée uniquement a Brazzaville, la
rhumatologie est devenue, au fil des années, de pratique hospitaliére et ambulatoire de ville, s’exercant aussi bien a
Brazzaville, capitale du pays, qu’a Pointe-Noire, poumon économique du Congo. Au-dela de la Rhumatologie, le paysage
socio-démographique du Congo a beaucoup évolué, passant d’une population de 2,381 millions d’habitants en 1990 a 6,
142 millions d’habitants en 2023, vivant principalement dans les villes de Brazzaville et Pointe-Noire (58,06%) [12].
Tous ces changements justifient 1’intérét de ce travail de recherche, d’autant que la seule étude sur ce sujet, au Congo,
date de 1992 [2]. Ainsi, nous avons réalisé une étude hospitaliére, rétrospective, sur dossiers médicaux. Ce choix
méthodologique ne permet pas de généraliser nos résultats et limite la puissance statistique de nos données, du fait du
biais d’information qui en résulte. Il n’en demeure pas moins que ce travail demeure pertinent et nous permet de mieux
appréhender les affections rhumatologiques vues en milieu hospitalier.

La prédominance féminine objectivée dans notre étude est commune aux séries africaines [13, 14]. Les femmes semblent
plus exposées que les hommes au risque de développer une affection rhumatologique, que celle-ci soit dégénérative ou
inflammatoire. Dans notre série les femmes étaient 2 fois plus a risque que les hommes. De nombreux facteurs expliquent
cette prédominance parmi lesquels des facteurs génétiques li€s au chromosome X notamment pour les rhumatismes
inflammatoires chroniques, mais également des facteurs hormonaux en particulier les cestrogeénes [15]. Les patients vus
en milieu hospitalier sont de plus en plus agés, reflétant a la fois non seulement 1’allongement de 1’espérance de vie de la
population générale du Congo, mais également le développement de I’offre de soins en rhumatologie [12]. En effet,
I’augmentation du nombre de rhumatologues et I’amélioration de 1’expertise médico-technique contribuent a un
diagnostic précoce des affections rhumatismales. Autrefois exclusivement hospitaliére, la rhumatologie est devenue ces
derniéres années également ambulatoires, ¢largissant 1’offre de soins spécialisés, par un accés plus rapide a des soins de
qualité et réservant la prise en charge hospitaliére aux affections rares et/ou engageants le pronostic fonctionnel, voire
vital. La distribution des affections rhumatismales selon 1’age reste peu étudiée, mais comme pour toutes les spécialités
médicales, les affections graves, invalidantes et engageants le pronostic, intéressent plus souvent les personnes d’age
avancé [14,16]. En Afrique subsaharienne, la durée d’hospitalisation dans les services de rhumatologie n’est pas souvent
rapportée dans les études. L’impression est souvent que celle-ci est longue du fait de I’évolution chronique de la plupart
des affections rhumatismales faisant I’objet d’hospitalisation. Cependant il n’en n’est rien, aux vues de nos résultats. La
durée d’hospitalisation dans notre série était courte, semblable a ce qui se voit en occident, comme rapporté par
Nandamoodi S et col en Angleterre, avec une durée d’hospitalisation comprise entre 2 et 30 jours dans 44 % des cas [17].
Cette courte durée d’hospitalisation rend compte de 1’évolution de la qualité de I’offre de soins spécialisée en
Rhumatologie et cela malgré un plateau technique moins performant que celui retrouvé en Occident ou en Asie [18]. Sur
le plan symptomatique, la douleur ostéoarticulaire demeure le maitre symptome justifiant de I’hospitalisation en
Rhumatologie. Elle prédomine classiquement au rachis comme rapporté par Diomandé et al en Cote d’Ivoire [19]. La
pathologie rachidienne constitue ainsi, par sa fréquence, ’enjeu majeur en rhumatologie, en Afrique subsaharienne,
indépendamment de son étiologie. Cet enjeu repose également sur le risque 1ié a la présence en son sein de la moelle
épinicre et des racines nerveuses, pouvant aboutir a une perte fonctionnelle locomotrice irréversible et définitive. L’un
des faits marquants de notre étude est le changement de paradigme diagnostique des affections rhumatismales vues en
hospitalisation. En effet, longtemps dominées par les affections rhumatismales dégénératives et/ou mécaniques, on assiste
depuis quelques années a une nette prédominance des affections rhumatismales inflammatoires. Ce changement de
paradigme diagnostique avait été déja objectivé par Diomandé et col en Cote d’Ivoire en 2020 [19]. Notre étude confirme
ainsi cette tendance actuelle. La pathologie inflammatoire rhumatismale reste dominée en Afrique subsaharienne par les
infections ostéoarticulaires en particulier le mal de Pott. Cependant, les thumatismes inflammatoires chroniques tendent
a supplanter les arthropathies microcristallines, en particulier la Goutte, qui pendant des décennies constituait la premicre
cause d’arthropathies inflammatoires vues dans le service de Rhumatologie [2, 20]. Le profil des rhumatismes
inflammatoires chroniques vus en hospitalisation s’est largement diversifié. En effet, a co6té de la polyarthrite rhumatoide
(PR), le lupus érythémateux systémique occupe maintenant une place prépondérante devenant aussi fréquente que la PR
en hospitalisation [21]. La fréquence des atteintes viscérales graves associées a ’atteinte articulaire justifie la prise en
charge initiale en milieu hospitalier spécialisé notamment rhumatologique [22]. Ce changement de paradigme dans le
profil diagnostique des affections rhumatismales vues en hospitalisation concerne uniquement les affections
inflammatoires. En effet, la pathologie mécanique et/ou dégénérative reste dominée par la pathologie lombaire et
lomboradiculaire commune. De nombreux facteurs justifient la fréquence élevée de ces derniéres parmi lesquels,
I’avancée en age, le sexe féminin, I’obésité et surtout en Afrique subsaharienne le mode de vie fait d’activités manuelles
et de port de charges lourdes répétées, mais aussi de mauvaises postures de travail notamment domestique [23, 24].
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5. Conclusion

Le panorama des affections rhumatismales vues en milieu hospitalier a largement changé ces derniéres années. On assiste
a un changement de paradigme se caractérisant par une prédominance des affections rhumatismales inflammatoires, alors
que durant des décennies les rhumatismes dégénératifs, en particulier la lombalgie et lomboradiculalgie communes, ont
prédominé. Cette pathologie inflammatoire est dominée par les infections ostéoarticulaires, véritables urgences
diagnostiques et thérapeutiques et les rhumatismes dysimmunitaires en particulier le lupus érythémateux systémique qui
tend a occuper une place aussi importante que la Polyarthrite rhumatoide. La goutte, qui autrefois prédominait, tend a étre
de moins en moins fréquente en hospitalisation. Ce changement de paradigme justifie le développement de techniques de
diagnostic biologique innovant tel que la biologie moléculaire et immuno-analyse biologique qui restent encore d’accés
difficile dans notre contexte.

Conflit d’intéreét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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