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Introduction : déterminer le profil épidémiologique, sémiologique et thérapeutique de la pathologie dégénérative du
rachis..

Matériels et méthodes : il s’est agi d’une étude descriptive transversale menée sur les dossiers de malades souffrant
d’une atteinte dégénérative du rachis et admis dans le service de rhumatologie du CHU-Kara (Togo) de janvier 2014 a
décembre 2016.

Résultats : des 1769 patients admis au cours de la période d’étude, 941 (53,19%) souffraient de la pathologie
dégénérative du rachis. Le sex-ratio H/F était de 0,63 ; avec un dge moyen a la consultation de 49,1 + 12,8 ans [18 et
98 ans]. La durée moyenne d’évolution de la maladie était de 4,3 ans. Les commergants (30,1%), étaient la catégorie
professionnelle la plus touchée. L’horaire de la douleur était mécanique dans 97% des cas. La rachialgie irradiait dans
77,5% des cas et était associée a une limitation du périmétre de marche chez 61,22% des patients. Les 1ésions
radiologiques étaient dominées par la discopathie dégénérative (71,9% des cas). La lomboradiculalgie commune par
probable conflit disco-radiculaire (457 cas ; 44,4%), la lombalgie commune (194 cas ; 18,9%), la dorsalgie commune
(160 cas ; 15,6%), le canal lombaire rétréci (94 cas ; 9,1%) ; la névralgie cervicobrachiale (80 cas ; 7,8%) et la
cervicalgie commune (40 cas ; 3,9%) étaient les principales formes cliniques retrouvées. La quasi-totalité des patients
(99,3%) a bénéficié d’un traitement médical fait d’antalgiques.

Conclusion: la pathologie dégénérative du rachis est le premier motif de consultation rhumatologique a Kara. Elle est
dominée par I’atteinte du segment lombaire dont le conflit discoradiculaire en est la premiére cause. Il n’y a pas de
particularités cliniques et paracliniques.

Mots-clés: Rachis, lomboradiculalgie, discopathie dégénérative, Togo

Background and Purpose: to determine the epidemiological, semiological and therapeutic profile of the degenerative
spine pathology.

Methods: this was a transversal descriptive study conducted on files of patients suffering from degenerative spinal
involvement and admitted to the theumatology department of the Kara University Hospital (Togo) from January 2014
to December 2016.

Results: among the 1769 patients admitted during the study period, 941 (53.19%) of them suffered from degenerative
spine pathology. The sex ratio M/F was 0.63; with a mean age at consultation of 49.1 + 12.8 years. The mean duration
of disease progression was 4.3 years. Traders (30.1%) were the most affected professional category. The pain schedule
was mechanical in 97% of cases. Spinal pain irradiated in 77.5% of cases and was associated with limited walking
perimeter in 61.22% of patients. Conventional radiography lesions were dominated by degenerative disc disease (71.9%
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of cases). Lumbar and radicular pain suggestive of disk protrusion (457 cases; 44.4%), low back pain (194 cases;
18.9%), dorsal pain (160 cases; 15.6%), stenosis of spinal canal (94 cases; 9.1%); cervical and brachial pain (80 cases;
7.8%) and cervical pain (40 cases; 3.9%) were the main clinical forms found. Almost all patients (99.3%) received
treatment with analgesics.

Conclusions: degenerative spine pathology is the most frequent pattern for rheumatological consultation in Kara. It is
dominated by the involvement of the lumbar segment with the disco root conflict as the first cause. There is no
semiological particularity.

Keywords: Spine, Lumbar and radicular pain, disc degeneration, Togo.

1. Introduction

La colonne vertébrale est une structure anatomique complexe, composée des corps vertébraux séparés par les disques
intervertébraux et les articulations interapophysaires postérieures. Au fil des années, ces structures développent des
changements dégénératifs et morphologiques spéciaux [1,2]. La pathologie dégénérative du rachis (PDR) est une maladie
due au vieillissement naturel ou prématuré des articulations de la colonne vertébrale, et résulte le plus souvent de la
dégénérescence discale et de 1’arthrose inter-apophysaire postérieure [3]. Il s’agit de la cause la plus fréquente de la
douleur rachidienne ; dominée par les lombalgies qui représentent selon 1’organisation mondiale de la santé (OMS), une
préoccupation majeure de santé publique surtout dans les pays industrialisés [4]. La PDR est responsable d’un impact
financier important a travers les cofts directs des soins et indirects par la perte de productivité a court et a long terme
engendrée par un travailleur absent de son travail [5-7]. Elle pose également un probléme fonctionnel et de qualité de vie
[8,9] et est souvent associée a un taux élevé de dépression chez les patients souffrant de cette affection [10]. En Afrique
noire, les études ont permis d’établir que la PDR représente 30 a 40% des rhumatisants et est dominée par la lombalgie
[11-14]. 1l s’agit du premier motif de consultation rhumatologique a Lomé au Togo ou elle représentait 43,2% des
rhumatisants dans une étude antérieure [15]. Notre étude a été initiée dans la partie septentrionale du Togo ou la population
est essentiellement semi-rurale afin de déterminer le profil épidémiologique, sémiologique et thérapeutique de la PDR
dans cette partie du pays.

2. Patients et méthodes

11 s’est agi d’une étude descriptive transversale menée sur une période de 3 ans allant de janvier 2014 a décembre 2016
dans le service de rhumatologie du CHU-Kara (420 Km au Nord de Lomé, la capitale du Togo). Elle a inclus tous les
dossiers des patients, ayant consulté et/ou été hospitalisés pour une douleur rachidienne avec ou sans irradiation dans les
membres thoraciques ou pelviens d’origine dégénérative, et confirmée par des examens d’imagerie (radiographie standard
et/ou scanner), et une absence de syndrome inflammatoire biologique imputable a I’atteinte du rachis. L’étude a pris en
compte les données sociodémographiques des patients, les caractéristiques clinique et d’imagerie, le traitement et le suivi
des patients. La saisie des données a été faite avec le logiciel Epidata v3.1 et analysée avec le logiciel Epi-Info 2000
v3.5.4 avec les tests statistiques qualitatifs (test du Khi?), et le seuil de signification du p < 0,05.

3. Résultats
Caractéristiques générales des patients

Parmi les 1769 rhumatisants examinés durant la période d’étude, 941 d’entre eux souffraient de la PDR soit une fréquence
hospitaliére de 53,19%. Les hommes représentaient 364 cas (38,7%), et les femmes 577 cas (61,7%), soit un sex-ratio
homme sur femme de 0,63. L’4ge moyen des patients a la consultation était de 49,1 £ 12,8 ans (extrémes : 18 et 98 ans).
Les commergants représentaient 30,1% et étaient associés au sexe féminin (Tableau 1).
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Tableau 1: Répartition des patients selon la profession et le sexe

Masculin Féminin Effectif (%0) P
Commercants 15 268 283 (30,1) <0.005
Fonctionnaires 58 57 115 (12,2) <0.005
Enseignants 77 29 106 (11,3) <0.005
Femmes au foyer 0 80 80 (8,5) NA*
Retraités 51 26 77 (8,2) <0.005
Secteur informel 26 49 75 (8,0) 0.4
Agriculteurs 46 23 69 (7,3) <0.005
Militaires 43 6 49 (5,2) <0.005
Eléves et Etudiants 13 13 26 (2,8) 0.001
Autres 35 26 61 (6,5) 0.2
Total 364 577 941 (100)

* : non analysable
Caractéristiques cliniques des patients

La durée d’évolution moyenne de la maladie était de 4,3 £ 5,7 ans (extrémes : un jour et 45 ans). L’installation de la
douleur était brutale chez 183 patients (19,5%) dont 100 présentaient un facteur déclenchant avec une notion de
traumatisme dans 24,2% des cas La durée d’évolution moyenne de I’irradiation retrouvée chez 729 patients (77,47%)
était de 12,2 + 19 mois (extrémes : trois jours et 144 mois). Une limitation du périmétre de marche était observée dans
79,9 % des cas avec une distance inférieure a 500 métres dans 19,2% des cas.

Données paracliniques

Les 1ésions retrouvées a I’imagerie sont résumées dans le Tableau 2.

Tableau 2: Répartition des principales anomalies a la radiographie standard et a la tomodensitométrie du rachis selon
les lésions

Effectif Pourcentage
Radiographie standard (n*=1118)
Discopathie dégénérative 804 71,9
Rectitude rachidienne 134 12
Spondylolisthésis 102 9,1
Lyse isthmique 37 3,3
Scoliose 15 1,4
Anomalies transitionnelles 11 01
Hernie intra spongieuse 7 0,6
Autres anomalies 8 0,7
Tomodensitométrie (n=61)
Débord et ou hernie discale 32 52,5
Arthrose* 20 32,8
Spondylolisthésis avec ou sans lyse isthmique 07 11,5
Canal lombaire étroit constitutionnel isolé 02 03,2

n* : Nombre de 1ésions

La radiographie standard a révélé une discopathie dégénérative dans 71,9% des Iésions (figure 1). Une hernie discale
(figure 2) et ou débord discal représentaient 52,5% des lésions observées a la tomodensitométrie (TDM) faite par 39
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patients (4,14%). La lomboradiculalgie commune par probable conflit disco-radiculaire (457 cas soit 44,4%) était la
principale forme clinique d’atteinte dégénérative du rachis (Tableau 3).

Figure 2: Image scannographique d'une hernie discale en L4-L5 [Service de Rhumatologie CHU-Kara]

11



Houzou P et al. Rhum Afr Franc 2020 ; 3 (1) : 8- 15

Tableau 3 : Différentes formes cliniques d’atteinte dégénérative du rachis

Effectif = 941 Sexe-ratio Age moyen ***
(%) H/F** (ans) £ ET****

Lomboradiculalgie commune par probable CDR* 457 (44,4) 0,58 50,1+12,1
Lombalgie commune 194 (18,9) 0,87 43,3+13
Dorsalgie commune 160 (15,6) 0,51 54,4 + 16
Canal lombaire rétréci 94 (9,1) 0,40 58,6 + 12
Névralgie cervicobrachiale 80 (7,8) 0,78 49,6 +95
Cervicalgie commune 40 (3,9) 0,90 52+9,7
Myeélopathie cervicarthrosique 3(0,29) 0,5 55%5

* . Conflit discoradiculaire

**: Homme / Femme

*** - Age moyen a la consultation
***% : Ecart-type

Facteurs associés a la PDR

Le sexe féminin était associé au surpoids (31,03% des patients ; p=0,002) et a 1’obésité (19,9% des patients ;
p=0,00000001). Une comorbidité était associée a la PDR dans 48,56% des cas dont I’hypertension artérielle dans 25,9%,
les gastropathies dans 12,6%, le diabéte dans 10,3%, et ’infection rétrovirale au virus de I’immunodéficience humaine
(VIH) dans 2,1%.

Données thérapeutiques

Sur le plan thérapeutique, 3% des patients ont été hospitalisés avec une durée moyenne de séjour de 3 £ 3,9 jours
(extrémes : deux a 20 jours). Tous ont bénéficié¢ d’une médication faite d’antalgiques (99,3%), d’antiinflammatoires non
stéroidiens (AINS) (93,3%) et de corticoides (30,9%). Une orthése a été prescrite dans 2% des cas et 4,6% des patients
ont bénéficié d’une kinésithérapie. L’évolution était favorable chez 89,7% des patients. Parmi les autres patients qui
étaient perdus de vue, un traitement chirurgical avait été proposé a certains d’entre eux.

4. Discussion

La fréquence de la pathologie dégénérative du rachis dans notre étude était de 53,19%. Elle est supérieure a celles trouvées
a Lomé par Mijiyawa et al [15] en 1992 (38,5%), et Houzou et al [16] en 2013 (46,75%). Ceci témoigne d’une
augmentation de la prévalence de la PDR au fil des années ; probablement en rapport avec 1’allongement de 1’espérance
de vie de la population. La PDR demeure le premier motif de consultation en rhumatologie dans notre étude tout comme
dans celles d’autres auteurs africains [11-13,16,17].

Le sexe féminin prédominait [16,18]. La PDR est liée a I’age et touche les sujets autour de la cinquantaine [16,20,21]. En
effet, au cours de la vie, le rachis subit continuellement des changements en réponse physiologique a la charge axiale [1].
Ces changements liés a 1’age concernent aussi bien les structures osseuses que les articulations du rachis, et ne deviennent
pathologiques que lorsqu’ils s’accompagnent de symptdmes [1,2,22,23]. La dégénérescence discale qui est le phénomene
le plus observé fait intervenir des cytokines notamment le nerve growth factor (NGF) au début, et le tumor necrosis factor
(TNF-a) et I’interleukine-6 (IL6) a tous les stades [24]. Le caractére parfois sédentaire et la sollicitation du tronc lors du
port des marchandises chez les commergants, la position assise et debout prolongée chez les fonctionnaires et enseignants,
et le faible taux de mécanisation du secteur agricole chez les cultivateurs ; sont des facteurs qui pourraient expliquer la
fréquence élevée de la PDR observée chez ces professionnels dans notre étude comme ailleurs [20]. En outre, le fait que
le commerce soit socio-culturellement réservé aux femmes dans notre pays pourrait expliquer aussi la forte prévalence de
la PDR chez les commergants. La vulgarisation et I’éducation de la population sur le respect des régles d’hygiéne de la
colonne pourraient contribuer a réduire la fréquence de la PDR chez certaines catégories professionnelles notamment les
femmes au foyer. L’obésité et la surcharge pondérale étaient retrouvés chez la moitié de nos patients, et associés au sexe
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féminin qui est plus touché par la PDR. Le lien entre 1’obésité et la PDR est établi pour le rachis lombaire, alors qu’il ne
’est pas pour le rachis cervical [25,26]. Les segments lombaire et cervical restent des localisations préférentielles de la
PDR en raison de leur extréme mobilité [1,16,27,28].

Les 1ésions observées dans notre étude a la radiographie standard et & la TDM, concordent avec celles de la littérature, et
sont dominées respectivement par la discopathie dégénérative et la hernie discale [15,29,30,31]. Cependant, 1’absence de
corrélation radioclinique notée dans la littérature relégue la réalisation de I’imagerie par résonnance magnétique au second
plan dans un but pronostic et thérapeutique au cours de la PDR [32,33].

La lomboradiculalgie commune par probable conflit discoradiculaire (CDR), était la principale forme clinique d’atteinte
dégénérative du rachis dans notre étude, contrairement aux études antérieures au cours desquelles la lombalgie commune
était la présentation la plus fréquente [12,13,15-17,34]. Cette différence de fréquence pourrait s’expliquer par le fait que
les patients ont recours a 1’automédication ou sont souvent soignés par des praticiens non spécialistes, et ne viendraient
en consultation rhumatologique qu’a un stade avancé de la maladie avec apparition de 1’irradiation [35-37]. Il en est de
méme de la fréquence élevée de la névralgie cervico-brachiale par rapport a la cervicalgie commune dans notre étude. La
fréquence du canal lombaire rétréci, de la cervicalgie commune et de la dorsalgie commune était proche de celle décrite
par d’autres auteurs [15,38,39]. La my¢lopathie cervicarthrosique ne représentait que 0,3% de nos cas, témoignant de la
rareté de cette affection dominée par des signes neurologiques déficitaires [16].

Le traitement de la PDR est essentiellement médical et repose sur les antalgiques et les AINS en raison de la douleur qui
en est le principal symptome [40]..

5. Conclusion

La pathologie dégénérative du rachis est fréquente et constitue le premier motif de consultation rhumatologique a Kara.
Elle touche plus le sujet autour de la cinquantaine et de sexe féminin. L’atteinte du rachis lombaire prédomine, et
contrairement aux études antérieures, la lomboradiculalgie commune par probable CDR est la forme clinique la plus
fréquente. Les 1ésions d’imagerie et la prise en charge médicale sont conformes a la littérature. D’autres études sur des

échantillons plus larges sont nécessaires pour déterminer d’une part, I’impact de la pathologie dégénérative du rachis sur
la qualité de vie des patients qui en souffrent, et d’autre part leur prise en charge non médicale.

Conflits d’intérét : Aucun
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