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LES AFFECTIONS RHUMATOLOGIQUES DE L’ENFANT

N.E. Lamini N'Soundhat, D.C. Nkouala-Kidédé, O.L.A. Mohondiabéka, O. Akoli Ekoya, F.E.
Omboumahou Bakalé, A.P. Salémo, H. Ntsiba

Service de Rhumatologie, Centre Hospitalier Universitaire de Brazzaville

République du Congo
E-mail : nlamini@yahoo.fr

RESUME

Objectif : Rapporter les étiologies des affections rhumatologiques de [’enfant congolais.
Méthodes et patients :
Etude transversale sur dossiers médicaux, menée dans les services de Rhumatologie et de Pédiatrie du CHU de
Brazzaville, de juin 2007 a mai 2015, soit 8 ans. Ont été inclus les dossiers documenteés d’enfants dgés de 0 a 16
ans, non drépanocytaires, hospitalisés pour une affection ostéo-articulaire non traumatique. 236 sur 80 800
dossiers ont été colligés a partir des registres, constituant la population cible. 114 dossiers (0,29%) répondant
aux criteéres d’inclusion ont été retenus, constituant la population d’étude. Les variables d’étude portaient sur les
données épidémiologiques et diagnostiques.
Résultats :
La population d’étude était constituce de 144 enfants, 58 filles (51%) et 56 gar¢ons (49%), soit un sex-ratio de
0,94. L’ dge moyen était de 9,4 = 3,4 ans (extrémes de 2 semaines de vie a 16 ans). La fréquence hospitaliére des
affections rhumatologiques était de 0,29%. La douleur était le principal motif de consultation (73,6%) suivie de
la fievre (20%). L’impotence fonctionnelle était le motif de consultation dans 6,1%. Le délai de consultation était
inférieur a un mois dans 65,8% des cas. La durée moyenne d’hospitalisation était de 19,8 + 20,8 jours. Trois
grands groupes étiologiques se distinguaient :

. les ostéo-arthrites infectieuses (40,4%) : arthrite septique 22,0%, mal de Pott 18 ,4% ;

. les rhumatismes post infectieux(36,0%), exclusivement représentés par le rhumatisme articulaire
aigu ;
. les rhumatismes inflammatoires chroniques(18,5%,) dont I’arthrite juvenile idiopathique (16,7%,).

Conclusion : Peu fréquente en milieu hospitalier, les affections rhumatologiques de [’enfant sont dominées par
les ostéo-arthrites infectieuses, le rhumatisme articulaire aigu, et [’arthrite juvénile idiopathique.

Mots-clés : thumatisme, enfant, pédiatrie

ABSTRACT

Objective: To report the etiologies of rheumatologic diseases of the Congolese child.

Methods and Patients:

Cross-sectional survey conducted in the Rheumatology and Pediatrics departments of Brazzaville University
Teaching Hospital (Congo), from June 2007 to May 2015 (8 years). Were included medical recordsof children
aged 0-16 years, non-sickle-cell anemia, hospitalized for non-traumatic osteoarticular disease. 236 out of
80,800 files were compiled from the registers, constituting the target population. 114 medical records (0.29%)
meeting the inclusion criteria were selected, constituting the study population. Study variables were based on
epidemiological and diagnostic data.

Results:

The study population consisted of 144 children, 58 girls (51%) and 56 boys (49%), a sex ratio of 0.94. The
average age was 9.4 + 3.4 years (extreme: 2 weeks -16 years). The frequency of rheumatologic diseases was
0.29%. Pain was the main reason for consultation (73.6%) followed by fever (20%). Functional impairment was
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the reason for consultation in 6.1% of cases. The time limit for consultation was less than one month in 65.8% of
cases. The Average length of hospitalization was 19.8 = 20.8 days. Three etiologic groups were distinguished:

. infectious osteoarthritis (40.4%): septic arthritis 22.0%, Pott's disease 18.4%,

. post-infectious rheumatism (36.0%), exclusively represented by acute rheumatic fever;

. Chronic inflammatory rheumatism (18.5%), including juvenile idiopathic arthritis (16.7%).

Conclusion: the rheumatologic disorders of the child are dominated by infectious osteoarthritis, acute
rheumatic fever, and juvenile idiopathic arthritis.

Key words: rheumatism, child, pediatrics.
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INTRODUCTION

Les enjeux de santé en pédiatrie en Afrique
sub-saharienne sont dominés par les
pathologies  infectieuses notamment le
paludisme, Dinfection a VIH/SIDA, les
troubles nutritionnels (malnutrition) et les
décés néonataux [1, 2]. La pratique pédiatrique
s’est tout naturellement développée dans ces
axes, ne portant que peu d’intérét aux maladies
moins fréquentes [3], telles les affections
rhumatologiques. Alors que leur place est
grandissante dans la pratique pédiatrique en
occident, ou se sont développés les services de
rhumatologie pédiatrique [4], elles restent peu
documentées sur le continent africain faute
d’intérét mais aussi de praticiens spécialisés
dans le domaine [5]. Le retentissement
fonctionnel et parfois vital dont elles sont
responsables, justifient qu’on s’y intéresse.
C’est dans cet objectif que s’inscrit ce présent
travail, dont le but est de rapporter les
principales affections rhumatologiques de
I’enfant congolais non drépanocytaire en
milieu hospitalier.

PATIENTS ET METHODE

Cette étude transversale descriptive a été
menée dans les services de Pédiatrie et de
Rhumatologie =~ du  Centre  Hospitalier
Universitaire de Brazzaville, de juin 2007 a
mai 2015 soit 8 ans. Ont ét¢ inclus les dossiers
médicaux d’enfants agés de 0 a 16 ans, non
drépanocytaires,  hospitalisés  pour une
affection ostéo-articulaire non traumatique,
inflammatoire, mécanique ou malformative,
répondant aux criteres de diagnostic usuels
utilisés en rhumatologie [6]. Deux cent trente-
six (236) sur 80 800 dossiers ont été colligés a
partir des registres d’admission des différents
services, constituant la population cible. Cent
quatorze (114) dossiers répondant aux criteéres
d’inclusion ont été retenus constituant la
population d’étude, soit une fréquence
hospitaliere de 0,29%. Les variables d’étude
portaient sur les données épidémiologiques
(age, sexe) et diagnostiques (délai de
consultation, signe d’appel, symptomes
cliniques et para cliniques). Les affections ont
¢été réparties en cinq groupes :

e les ostéo-arthrites septiques en rapport
avec la  colonisation et Ie
développement d’un germe infectieux

objectivé aprés analyse biologique des
prélévements ostéo-articulaires;

e les rhumatismes post infectieux en
rapport avec une inflammation ostéo-
articulaire non septique survenant dans
les suites d’infection extra articulaire a
distance;

e les  rhumatismes
chroniques  dont
dysimmunitaire;

e les pathologies mécaniques et
malformatives en rapport avec une
dégradation par le stress mécanique
ostéo-articulaire ou une malformation
conggénitale;

e les affections néoplasiques en rapport
avec le  développement  ostéo-
articulaire d’un cancer primitif ou
secondaire.

inflammatoires
I’origine  est

Les logiciels CSPRO 6.1, Excel 2013 et SPSS
21 ont permis la collecte et 1’analyse des
données. Les variables quantitatives ont été
exprimées en moyenne et €cart type et les
variables  qualitatives en  effectif et
pourcentage. Cette étude a ¢été menée en
respectant  les  aspects  éthiques  de
confidentialité des données et d’anonymat des
résultats.

RESULTATS

La population d’étude était constituée de 114
enfants, 58 filles (51%) et 56 gargons (49%),
soit un sex-ratio de 0,94. L’age moyen était de
9,4 + 3,4 ans avec des extrémes allant de 2
semaines de vie a 16 ans. La douleur ostéo-
articulaire  était le principal motif de
consultation (73,7%). 1l s’agissait d’une
douleur osseuse dans 50,9% des cas et d’une
douleur articulaire dans 22,8% des cas. La
fievre était le second motif de consultation
(20%). L’impotence fonctionnelle était
rapportée comme motif de consultation que
dans 6,1%. Dans 68,5 % des cas, les enfants
consultaient précocement, avant un mois
d’évolution (figure 1). La durée moyenne
d’hospitalisation était de 19,8 + 20,8 jours. Le
principal service d’hospitalisation était celui de
la Pédiatrie Grands Enfants (figure 2).

Trois grands groupes étiologiques se
distinguaient (figure 3) :

30



N.E. Lamini N'Soundhat. et al

Ann. Univ. M. NGOUABI, 2018 ; 18 (1)

e les ostéo-arthrites septiques, 46 cas
(40,4%) dont25 cas d’arthrite septique
soit 22,0%, suivi du mal de Pott, 21
cas (18 ,5%) ;

e les rhumatismes post infectieux, 41
cas(36,0%) : il s’agissait
exclusivement de cas de rhumatisme
articulaire aigu, dont 15 enfants
présentaient des complications
cardiaques, soit 36,58 % ;

o les rhumatismes inflammatoires
chroniques, 21 cas(18,5%) dominées
par Parthrite juvénile idiopathique, 21
cas (16,7%)

e trois cas d’affections ostéo-articulaires
d’origine mécanique ont été colligés a
savoir: un cas d’apophysite tibiale
antérieure, un cas d’arthralgie
mécanique et une scoliose dorsale
idiopathique.

DISCUSSION

L’enfance constitue une période particuliere de
la vie de tout individu, caractérisée sur le plan
ostéo-articulaire par les phénoménes de
croissance et de modelage du squelette. A
I’instar des adultes, les enfants ne sont pas
épargnés par les atteintes du systéme
locomoteur [7]. La prévalence des affections
rhumatologiques de I’enfant en occident varie
d’un pays a un autre, elle est estimée a 10/100
000 habitants en France [8], elle varie entre 6,6
et 14,8 /100 000 habitants en Allemagne [9].
En Afrique sub-saharienne, leur prévalence
n’est pas connue. Les études hospitaliéres
menées dans la sous-région rapportent une
fréquence trés faible de ces affections
notamment au Togo, 258 dossiers colligés
d'octobre 1989 a juin 2009 dans le service de
rhumatologie du CHU-Tokoin de Lomé [10],
en Cote d’Ivoire, 0,26 % affection
rhumatologiques colligées en 7 ans soit 70 cas
pour 24384 dossiers [11], tout comme dans
notre série (0,29%). Ce qui pose la question de
la place réelle des atteintes rhumatologiques en
pédiatrie en comparaison aux ¢études
occidentales. L’absence de services dédiés aux
affections rhumatologiques en pédiatrie peut
expliquer cette impression relative de rareté en
Afrique. En effet, la rhumatologie pédiatrique
est en plein essor en occident, des sociétés
savantes ont vu le jour ces derniéres décennies
contribuant a mieux connaitre ces affections et
leurs particularités [7].

En Afrique sub-saharienne la grande enfance
semble la tranche d’4ge la plus concernée,
touchant les garcons comme les filles sans que
I’on ne retrouve une prédominance particuliere
en fonction du sexe [5, 10, 11]. Le délai de
consultation, tout du moins en Afrique
tropicale, est relativement long en comparaison
a d’autres symptomes [12, 13]. Il était en
moyenne de 15 jours dans notre série, alors
que pour DIOMANDE et col [11] il dépassait
15 jours dans plus de 50 % des cas. La
méconnaissance par les parents des symptomes
liés a une atteinte articulaire, la difficulté pour
I’enfant a exprimer sa plainte articulaire et le
polymorphisme clinique peuvent expliquer ce
long délai de consultation. La douleur ostéo-
articulaire constitue de fagon classique Ie
principal mode de révélation, mais pas le seul
[14]. La fievre, dans notre série, constituait un
motif fréquent de consultation pouvant parfois
¢garer le diagnostic en 1’absence d’un examen
systématique rigoureux [15]. Les différentes
affections se caractérisent ainsi qu’il suit :

Les ostéo-arthrites infectieuses et
rhumatismes post infectieux

La pathologie infecticuse en pédiatrie,
constitue un probléme majeur de santé en
Afrique sub-saharienne [1]. La rhumatologie
n’échappe pas a cela, les affections ostéo-
articulaires d’origine infectieuse et post
infectieuse constituent les principaux groupes
¢tiologiques des affections rhumatologiques de
I’enfant dans notre série respectivement 40,4%
et 36,0% comme dans celle de DIOMANDE et
al (respectivement 11,49 % et 18,6%) [11] et
viennent en troisieme position dans la série de
KAPOVI et col au Togo (12,8%) [10]. Le
diagnostic et le traitement des infections ostéo-
articulaires chez 1’enfant sont une urgence
thérapeutique. Toutes les tranches d’dge sont
concernées, la présentation clinique et la
fréquence des séquelles de ces infections est
variable selon qu’il s’agisse d’un nouveau-né,
d’un nourrisson ou d’un grand enfant [16, 17].

Les rhumatismes post infectieux sont dominés
par le rhumatisme articulaire aigu (RAA) dans
les séries africaines [12]. Les cas d’arthrite
post virale et d’arthrite de Lyme sont
exceptionnellement rapportés alors qu’ils
constituent les causes les plus fréquentes en
Occident de rhumatisme post infectieux [18].
Au Congo Brazzaville, la prévalence du RAA
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est estimée a 1,4 cas pour 1000 [19], alors
qu’aux Etats-Unis, au Japon, au Danemark, en
Grande-Bretagne et en Australie, 1’incidence
annuelle varie entre 0,23 et 1,88 cas pour
100.000 enfants [20]. L’avénement des
antibiotiques et I’amélioration du niveau socio-
¢conomique dans les pays développés explique
en grande partie sa rareté en occident. Le RAA
demeure une affection redoutable chez 1’enfant
[12]. L’atteinte cardiaque valvulaire y est
fréquente et compte parmi les complications
graves de cette affection [21]. CARAPETIS et
al [22] rapportaient en 2005 que 60% des
porteurs de RAA développaient un rhumatisme
cardiaque. Dans notre série, 15 enfants sur 41
présentaient des complications cardiaques du
RAA soit 36,58 %.

Les Rhumatismes inflammatoires
chroniques

Ils apparaissent comme une cause moins
fréquente d’affection rhumatologique de
I’enfant dans les pays en voie de
développement, contrairement aux pays
développés, ou ils sont la premiére cause
d’affections rhumatologiques de [’enfant [5,
10, 11]. Tout comme dans les pays
occidentaux, I’arthrite juvénile idiopathique
constitue le principal rhumatisme
inflammatoire chronique de I’enfant dans les
séries africaines. Elle est a prédominance
féminine et les formes poly articulaires et
spondylarthropathiques sont les sous types les
plus fréquents [S, 23, 24]. Les connectivites
sont également rapportées notamment le lupus
érythémateux systémique et la sclérodermie.
Le tableau clinique est le plus souvent sévére,
posant le probléme diagnostique et de prise en
charge thérapeutique [5, 12].

Les affections ostéo-articulaires d’origine
mécanique

Seuls trois cas d’affections d’origine
mécanique ont été colligés dans notre étude.
Ce groupe ¢étiologique, en  Afrique
subsaharienne est peu décrit dans la population
pédiatrique [9, 11, 12, 14, 25]. En occident, la
prévalence des affections rhumatologiques
d’origine musculo-squelettique est difficile a
préciser. Chez D’enfant et [’adolescent, ces
affections sont trop souvent méconnues ou
négligées. Elles doivent pourtant étre dépistées
et prises en charge afin de limiter le risque de

chronicité [26]. Leur fréquence augmente avec
I’age et prédomine chez le grand enfant et
I’adolescent. Elles englobent chez I’enfant les
dorso-lombalgies communes, le plus souvent
d’origine dystrophique, scoliotique
idiopathique ou encore discale et plus rarement
par spondylolisthésis le plus souvent sportif
post traumatique [27]. Les douleurs musculo-
squelettiques des membres sont en rapport
avec les différentes apophysites d’insertion, le
syndrome fémoro-patellaire, les
ostéochondrites et par des atteintes non
spécifiques parmi lesquelles les douleurs de
croissance, les fibromyalgies et le syndrome de
fatigue chronique.

CONCLUSION

Les affections rhumatologiques de 1’enfant
sont peu rapportées et semblent relativement
peu fréquentes en milieu hospitalier
pédiatrique et thumatologique en Afrique sub-
saharienne. Elles se distinguent par un délai de
consultation long, une prise en charge
prolongée et un diagnostic étiologique difficile.
Les affections rhumatologiques de 1’enfant
englobent, du moins en milieu hospitalier, trois
grands groupes nosologiques a savoir les
rhumatismes infectieux dominés par les
arthrites septiques a germe banal et le mal de
Pott, les rhumatismes post infectieux en
particulier le rhumatisme articulaire aigu et
enfin les rhumatismes inflammatoires
chroniques essentiellement [’arthrite juvénile
idiopathique mais aussi les connectivites. Les
affections  ostéo-articulaires =~ mécaniques
semblent rares ce qui ne doit cependant pas
amener a les ignorer.
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