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R É S U M É
But : Déterminer la fréquence et les formes topographiques des
arthroses de membres au cours d'une consultation rhumatologique à
Lomé (Togo). 
Méthodes : Etude rétrospective sur dossiers.
Résultas : 1085 des 12251 consultants de rhumatologie examinés en
15 ans souffraient d'une arthrose des membres. Ces 1085 patients se
répartissaient en 885 femmes (81,6%) et 200 hommes (18,4%). L’âge
moyen au début de la maladie était de 50,3 ans (extrêmes : 7 et 85
ans). La durée moyenne d’évolution de celle-ci était de 4,4 ans. Les
principales formes topographiques suivantes ont été observées:
gonarthrose: 993 patients  (844 femmes, 85% ; 149 hommes, 15%) ;
coxarthrose : 77 patients (primitive: 36 patients, secondaire : 41
patients) ; omarthrose: cinq patients ; arthrose digitale: cinq patients.
La gonarthrose était fémorotibiale interne chez 493 patients
(unilatérale : 117 patients, bilatérale : 376 patients), fémorotibiale
externe chez 223 patients (unilatérale : 74 patients, bilatérale : 149
patients)  et fémoropatellaire chez 42 patients (unilatérale : 17
patients, bilatérale : 25 patients). L'âge moyen d'apparition de la
gonarthrose était de 50,3 ans. 83 % des femmes souffrant d'arthrose
fémorotibiale étaient obèses. Les déformations en varus et/ou en
valgus étaient présentes chez 63,5% des femmes atteintes de
gonarthrose. 
Conclusion : Cette étude témoigne de la fréquence élevée de
l'arthrose fémorotibiale et la rareté de la coxarthrose primitive et de
l'arthrose digitale en Afrique Noire. Le sexe féminin, l'obésité et les
déformations en valgus et en varus constituent les principaux facteurs
favorisants de l'arthrose fémorotibiale en Afrique Noire.
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S U M M A R Y
Aim : determine the prevalence and topographic patterns of
osteoarthritis. 
Methods: Medical records of patients seen at the Lomé Teaching
Hospital rheumatology clinic (Togo) were studied retrospectively.
Results: Among the 12251 patients seen over a 15 year period, 1085
had appendicular osteoarthritis. Mean age at onset was 50, 3 years
(extremes: 7 and 85 years), and mean duration of osteoarthritis was
4, 4 years. Principal distribution of affected joints was as follows:
knee, 993 patients (844 females, 85%; 149 males); hip, 77 patients
(primary osteoarthritis: 36 patients, secondary osteoarthritis: 41
patients) ; scapulohumeral joint, 5 patients; and fingers, 5 patients. At
the knee, the lesions involved the medial femorotibial compartment
in 493 patients (unilateral: 117 patients, bilateral: 376 patients), the
lateral femorotibial compartment in 223 patients (unilateral: 74
patients, bilateral: 149 patients) and the patellofemoral compartment
in 42 patients (unilateral: 17 patients, bilateral: 25 patients). Mean
age at onset of knee osteoarthritis was 50, 3 years. Among females
with knee osteoarthritis, 83% were obese and 63, 5% had varus or
valgus deformities. 
Conclusion: This study confirms that in black Africa the high
prevalence of knee osteoarthritis contrasts with the low prevalence of
primary osteoarthritis of the hip and of osteoarthritis of the fingers.
Female sex, obesity, and varus or valgus deformities are the main risk
factors for femorotibial osteoarthritis in black Africa.
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La plus fréquente des arthropathies est l’arthrose [1,2]. Des
études ont établi que la prévalence de l'arthrose varie selon le
sexe, la race, l'âge et la famille [1-5]. Ainsi, la maladie paraît
moins fréquente en Chine, en Inde et au Japon qu'en Occident.
L'arthrose est plus fréquente chez la femme que chez l'homme,
mais seulement après la ménopause. Les études qui lui ont été
consacrées en Afrique noire ont permis d’établir que la maladie
est fréquente. Le genou est le deuxième siège de l’arthrose
après le rachis. L'arthrose digitale, la plus fréquente des
arthroses de membre en Occident, semble exceptionnelle en
Afrique Noire [6-8]. De même, la coxarthrose primitive semble
rare en Afrique Noire. Mais la plupart de ces études menées en
Afrique noire sont des études hospitalières portant sur des petits
échantillons. Le présent travail a eu pour but de déterminer dans
une large population de rhumatisants, la fréquence et le profil
sémiologique de l’arthrose des membres au cours d'une
consultation rhumatologique à Lomé.

PATIENTS ET MÉTHODES 
Il s'est agi d'une étude sur dossiers, menée d'octobre 1989 à
octobre 2004 dans le service de rhumatologie du Centre
Hospitalier et Universitaire de Lomé-Tokoin. Ce service de 25
lits avec un taux d’occupation d’environ 75% accueille en
moyenne un millier de consultants chaque année. Le Centre
Hospitalier et Universitaire de Lomé-Tokoin est la plus grande
formation sanitaire du Togo. Ce centre de 983 lits accueille en
moyenne 50774 consultants par an. 
Lomé, capitale du Togo, est une ville d'environ 839000
habitants. Le Togo est un pays de 4 970 000 habitants, situé sur
la côte ouest de l'Afrique. L’espérance de vie à la naissance y
est de 57,5 ans. Cinquante pour cent des Togolais ont moins de
15 ans. Seulement 5 % des Togolais ont plus de 65 ans. Les
coûts directs des maladies sont dans la grande majorité des cas
à la charge du patient. Le régime alimentaire du togolais est à
base de céréales, de féculents et de viandes.
Ont été inclus dans la présente étude les patients admis en
consultation rhumatologique et souffrant d’une arthrose des
membres. Ceux atteints d'une gonarthrose répondaient aux
critères de l’ACR [9] et les autres aux critères de Kellgren et
Lawrence [10]. Les arthrites infectieuses, métaboliques et
inflammatoires ont été exclues de cette étude. Il en a été de
même de l'atteinte dégénérative du rachis. Les données
démographiques, cliniques et paracliniques des patients ont été
recueillies à partir de leurs dossiers. Tous les patients ont
bénéficié d’une radiographie de la partie douloureuse et une
électrophorèse de l'hémoglobine a été effectuée chez les
patients atteints de coxarthrose. Le rapport du poids (kg) sur la
taille au carré (mÇ) nous a permis de calculer l'index de masse
corporelle. L'obésité a été définie comme un index de masse
corporelle supérieur à 25 kg/mÇ chez la femme et 27 kg/mÇ
chez l'homme. 

RÉSULTATS 
Douze mille deux cent cinquante un patients ont été vus en
consultation de rhumatologie d'octobre 1989 à octobre 2004.
Mille quatre vingt cinq patients (8,8%) souffraient d'une

arthrose des membres répondant aux critères de l’ACR pour le
genou et aux critères de Kellgren et Lawrence pour les autres
localisations. Ces 1085 patients se répartissaient en 885 femmes
(81,6%) et 200 hommes (18,4%). L’âge moyen au début de la
maladie était de 50,3 ans (extrêmes : 7 et 85 ans). La durée
moyenne d’évolution de celle-ci était de 4,4 ans. La gonarthrose
et la coxarthrose ont été les formes topographiques les plus
couramment observées (Tableau 1).

* nombre de cas  ** moyenne ± écart-type  *** Femme/Homme ****
métatarsophalangienne du gros orteil 

La gonarthrose a motivé la consultation de 993 des 12251
patients examinés (8,1%). Ces 993 patients se répartissaient en
844 femmes (85%) et 149 hommes (15%). L’atteinte était
unilatérale chez 470 patients (47,3%) : genou droit 293
patients, genou gauche 177 patients et bilatérale chez les 523

Tableau 1 : Données démographiques et index de masse corporelle des
patients en fonction de la localisation de l’arthrose. 

Sex-ratio
F/H***
Age de début (ans)
m ±SD**

Durée de la maladie (
m ±SD**

Index de masse
corporelle (kg/
m ±SD**

Arthrose fémorotibiale interne
unilatérale
(n* = 117)

2,4 48,1±11,1 3,5±5,8 29,9±6,9

Arthrose fémorotibiale interne
bilatérale
(n* = 376)

6,4 50,5±11,1 3,1±5,4 31,7±6,4

Arthrose fémorotibiale externe
unilatérale
(n* = 74)

6,4 49,4±11,3 4,1±6,2 28,1±5,6

Arthrose fémorotibiale externe
bilatérale
(n* = 149)

9,0 53,6±11,3 4,3±5,3 28,5±6,5

Arthrose fémoropatellaire
unilatérale
(n* = 17)

1,8 44,1±10,2 0,7±0,8 28,4±5,7

Arthrose fémoropatellaire bila
(n* = 25)

3,2 44,4±12,1 2,8±5,5 28,6±6,4

Arthrose fémorotibiale et
Fémoropatellaire
(n* = 235)

7,7

52,6±10,6 5,1±6,2 31,6±6,9

Coxarthrose primitive
(n* = 36)

13/23 50,9±12,2 3,9±6,1 25,6±5,1

Coxarthrose secondaire
(n* = 41)

16/25 33,1±17,6 9,8±11,5 22,4±5,4

Omarthrose
(n* = 5)

3/2 60,2±21,1 6,5±8,5 23,6±5,5

Arthrose digitale
(n* = 5)

5/0 48,4±6,4 2,8±2,4 25,3±3,1

Arthrose de la MTPI****
(n* = 4)

3/1 44,2±5,7 2,3±3,2 25,9±3,7

Cheville
(n* = 1)

1/0 53,0±0,0 0,3±0,0 38,5±0,0
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autres (52,7%). La douleur : mécanique (923 patients, 92,9%),
inflammatoire (70 patients, 7,1%) ; la réduction du périmètre
de marche (251 patients, 25,3%) ; et l’hydarthrose (342
patients, 34,4%) étaient les manifestations observées chez les
993 patients atteints de gonarthrose. Aucun facteur de risque n'a
été retrouvé chez 28 patients (2.8%). Chacun des 965 autres
patients (97.2%) avait au moins un facteur de risque. Le sexe
féminin (844 patients, 84.9%), la surcharge pondérale et
l'obésité (764 patients, 76,9%), et la déformation en varus et/ou
en valgus (729 patients, 73,4 %) ont été les principaux facteurs
de risque retrouvés dans cette étude. Les déformations en varus
et/ou en valgus étaient présentes chez 77.2% des femmes
atteintes d'arthrose fémorotibiale (Tableau 2). Des 844 femmes
souffrant de gonarthrose 699 étaient obèses (82.8%) et 536 des
femmes obèses avaient une déformation en varus et/ou en
valgus (63,5%). L'arthrose fémorotibiale interne était associée à
une arthrose fémoropatellaire chez 69 patients (6,9%) et
l'arthrose fémorotibiale externe à une arthrose fémoropatellaire
chez 29 patients (13%). L'ostéotomie proposée à 209 patients
(valgisation : 119 patients, varisation : 90 patients) n'a été
acceptée que par 19 d'entre eux. 

Nous avons observé 77 cas de coxarthrose. Ces 77 cas se
répartissaient comme suit : 36 cas de coxarthrose primitive
correspondant à 3.3% des arthroses de membres et 41 cas de
coxarthrose secondaire (épiphysite de croissance : 13 cas,
dysplasie : 11 cas, ostéonécrose de la tête fémorale : 9 cas,
traumatisme de la coxofémorale : 6 cas, fracture du col fémoral
: 2 cas. Cinq des neuf cas d’ostéonécrose aseptique de la tête
fémorale étaient secondaire à une hémoglobinopathie SC ou SS
et les quatre autres d’allure primitive. Les 36 patients atteints de
coxarthrose primitive avaient une hémoglobine normale. La
coxarthrose primitive était bilatérale chez trois patients et
unilatérale chez les 33 autres.

DISCUSSION 
Cette étude témoigne de l'extrême fréquence de la gonarthrose
et de la rareté de la coxarthrose primitive et de l'arthrose digitale
à Lomé. La gonarthrose a motivé durant les quinze ans de
l’étude la consultation de 8% des rhumatisants. Elle a affecté
essentiellement la femme obèse. L’interprétation rigoureuse des
résultats de cette étude impose la prise en compte de ses biais
liés essentiellement au mode de recrutement rendant impossible
la généralisation de nos résultats. Il s’est agi d’une étude
hospitalière ne concernant que les patients vus dans le seul
service de rhumatologie. Or, ce service n’a pas l’exclusivité de
la prise en charge des patients atteints de l’arthrose des
membres. En outre, ce n’est pas tous les rhumatisants qui
consultent les centres de soins en raison du fréquent recours aux
tradipraticiens et des difficultés de prise en charge. 
En dépit de ses insuffisances, cette étude qui a trait à la plus
importante série d’arthrose des membres rapportée en Afrique
sub-saharienne plaide en faveur de l'extrême fréquence de la
gonarthrose en Afrique Noire. A Lomé, la gonarthrose constitue
la deuxième localisation de l'arthrose après le rachis en
consultation rhumatologique [7, 11]. Les résultats de la présente
étude concordent avec ceux des études effectuées en Côte
d’Ivoire [12], au Nigeria [6, 13], au Zimbabwe [14, 15], au
Congo [8] et en Jamaïque [16]. Trois facteurs majeurs semblent
favoriser l'arthrose fémorotibiale à Lomé : le sexe féminin,
l'obésité et les déformations en valgus et en varus. L'obésité de
nos malades est d'une part liée au régime alimentaire à base de
céréales et de féculents et d'autre part à des facteurs
socioculturels. En Afrique Noire, l'obésité est encore bien
perçue et constitue un signe de bien-être et d'aisance sociale.
L'utilité d'un régime amincissant est de ce fait mal perçue. Le
rôle de l'obésité dans la survenue de la gonarthrose a été établi
en Occident par diverses études. Le lien entre obésité et
gonarthrose persiste même après correction de troubles
métaboliques associés a l'obésité [1, 2, 5, 17]. La déformation
axiale, en particulier le varus, a été l'un des facteurs associés à
la gonarthrose. Cette déformation en varus semble fréquente
chez la femme africaine dont les normes anatomiques du genou
restent à établir. La gonarthrose de nos malades était isolée, et
ne s'intégrait pas dans le cadre d'une polyarthrose dont les
doigts sont un siège électif [18].
La rareté de la coxarthrose primitive observée dans cette étude

Tableau 2 : Répartition des différentes formes cliniques de la
gonarthrose en fonction des facteurs de risque.

Sex-ratio
F/H***
Age de début (ans)
m ±SD**

Durée de la maladie (
m ±SD**

Index de masse
corporelle (kg/
m ±SD**

Arthrose fémorotibiale interne
unilatérale
(n* = 117)

2,4 48,1±11,1 3,5±5,8 29,9±6,9

Arthrose fémorotibiale interne
bilatérale
(n* = 376)

6,4 50,5±11,1 3,1±5,4 31,7±6,4

Arthrose fémorotibiale externe
unilatérale
(n* = 74)

6,4 49,4±11,3 4,1±6,2 28,1±5,6

Arthrose fémorotibiale externe
bilatérale
(n* = 149)

9,0 53,6±11,3 4,3±5,3 28,5±6,5

Arthrose fémoropatellaire
unilatérale
(n* = 17)

1,8 44,1±10,2 0,7±0,8 28,4±5,7

Arthrose fémoropatellaire bila
(n* = 25)

3,2 44,4±12,1 2,8±5,5 28,6±6,4

Arthrose fémorotibiale et
Fémoropatellaire
(n* = 235)

7,7

52,6±10,6 5,1±6,2 31,6±6,9

Coxarthrose primitive
(n* = 36)

13/23 50,9±12,2 3,9±6,1 25,6±5,1

Coxarthrose secondaire
(n* = 41)

16/25 33,1±17,6 9,8±11,5 22,4±5,4

Omarthrose
(n* = 5)

3/2 60,2±21,1 6,5±8,5 23,6±5,5

A h di i l 5/0 48,4 6 4 2 8 2 4 25,3 3 1
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concorde avec les résultats des études menées en Afrique noire
[6, 8, 14, 15] où la pathologie coxofémorale est dominée par les
hémoglobinoses S et C. Cette rareté a été également observée
en zone rurale sud-africaine [19]. Deux facteurs pourraient
contribuer à la rareté de la coxarthrose en Afrique Noire : la
rareté de la dysplasie de hanche [20, 21] et le port des enfants
au dos. Le port des enfants au dos qui commence dès les

premiers mois de la vie implique une abduction des cuisses. La
réputation de rareté de la coxarthrose primitive en Afrique
Noire doit être tempérée par l'âge relativement jeune des
populations concernées dont l'espérance de vie est nettement
inférieure à celle des Occidentaux. En outre, une sous-
estimation de la prévalence de la coxarthrose peut résulter de
l'insuffisance de la couverture sanitaire du continent africain.
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