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Jusqu'a ce jour aucune &tude n'a &té entreprise suf les
affectinns rhumatismales dans notre Payse Cependant bien des malades
se‘plaignent de leurs articulations et, consulteant les médecins pour
cette raisone Clest poufquéi, il nous a semblé utile de faire un
apergu sur la pathologie ostéo-articulaire en médecine interne & Damako e
Cette ¢tude aura comme but d'estimer 1l'importance des affections ostdéo-~
articulaires dans un service de médecine interns, tant sur le plan
hospitalier que sur le plan des consultations axterness Rappelons toute
fois qus notre dtude ne se veut pas exhaustifes L'influence des conditions
climatiques, du sexe, de 1'&8ge, de l'sthnie, de la profession, sur cetts
patholdgie retiendra notre attentione Enfin nous examinerons 1'apport
des examens compldmentaires possibles &4 Jamako sur le degré de precision

des diagnostics étiologiquas;

P

L i B B,
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Notre ¢tude a porté sur 177 patients. Mous les.avons recrutd dans
& . 5 :
les services de Médecine

IA, I8,I1 et Annexe Neurologie de 1'Hopital du
Point "Gn ;

sont aussi inclus dans notre série les malades dont l'explora-
ticn s'est faite-eﬁ externes

Au cours de cette étude ni 1'%ge, ni le sexe, ni l'ethnie, ni la provenance
régionale n'ant constitud un critdére d'exclusions Toutefois le nombre
d'enfants est faible dans notre échantillon ; étant donné que les enfants
rhumatisants sont regus par nos colléques pédiatres. /

Nos 177 patients ont étd recrutds comme suit

Mgdecine TA 39 patients
‘Médecine IB 44 patients
Médecine II 45 patients
- Annexe Neurologis 7 patients

Consultation extsrne 42 patients

1T, Mé&thodes de Travail

Nos malades hospitalisés et externes ont tous béngficié d'un interrogatoire
minutieux, d'un examen clinique approfondi-et-de certains examens paracliniquess
Les observations cliniques st les rdsultats degs diffdérents examens complé=
mentaires ont 4té reportés sur une fiche d'observation standardisée repro-

.duitg en anneaxe ( pagesﬁ§“%;5);

o

1- 1L'interrogatoire :

11 comparte 1'6tude analytigue de la douleur, et des autres signes
fenctionnel se

I1 epprécie l'incepacité nlobale qui en résultse On apprécie au
tant que possible la chronologie des signes : le début des troubles ainsi
que les facteurs déclanchants sventuel se

a-/ Le dsbut

~ Le débutea~t-il ¢té aigu, brutal ou progressif st insidieux ?
- Quelles a &té 1'évolution depuls le début ?
= Enfin la tendance dvolutive au jour de 1'examen est~glle vers l'améliaoration,
l'aggravation, la stabilisation ?
.;} ER ‘f'_lbflmn‘détairlc*la'douieur; 3 savoir son sidge, ses facteurs
déclanchants, son type, son intensité et sa durée au cours du nycthdm&res
La prdcision des détails de la douleur est trads difficile. Peu-de nos
malades arrivent & nous donner 1'horaire exact de leur douleurs Rares sont

£
ceux qui arrivent & rdépondre & la question suivante

v ,.../..,.‘

LS
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gquand- avez-vous mal ? Nous sommes alors obligés de pnser une série

ue
guestions afin d'avoir une rdponse un peu fiable :
=~ yuand avez-vous plus mal ?
o - La douleur est-elle plus intense le jour, ou la huit, ou alors gsteglle

permanente 7
- La douleur vous réveille=t-glle lz nuit ¢
-Le repos calme t=il votre douleur ? o
- AU .S‘?xi._ CI#ignnnN s ngus-:d-faypir Gté malozé neus, sdgg,estif‘sl
Q/ on recherchs les antécédents rhumatologigues tant ﬁersonnols
que faniliaux, traumatiques et infectisuxe

2 =« L'gxamen Clinique

Nous nous sommes attachds & faire un examen rigoureux de 1l'appareil locomoteuTs
Les douleurs provoqudes, les déformations, les gonflements, les limitations
des mouvements passifs comme actifs ont été recherchds au niveau de toutes les
articulations, et reportds éur la fiche d'observation standardisdes

Enfin on termine par un examen clinique gdniral.

3 - Les sxamans complémentaires

~Nous avons fait systématiquement la vitesse de sédimentation globulaires

~a radiogfaphie des articulations st des os atteints a ¢té faite chague fois
que cela était possible;

e protidogramme a été fait chez un bon nombre de nos patients

-Les autres examens compldmentaires n'cnt été pratiquds, cue lorsqufune cause

[©)]

précise gtait fortement suspectde, cps. examens sont
oL'vlectrophorése de 1'hémoglobine pour les externes -
(NeBe ce t'examen est systématique chez tous nos malades

. hospitalisews)y
e lc dosgge qualitatifndos'aﬁtigﬁrept9¥¥”im%@ {ASLE ) -
s 1o calcemie
e l'luricémie
» La recherche de facteur rhumatofde
» la recherche des anticorps anti ADN, anti nuclgaires
» Enfin une fibroscople a 5t4 faite systématiquement chaque fois que la
n<cessité de mettre le patient au traitement anti inflammetoife:su long cours,
dtalt ingvitables
Les recherches d'antigéne HLA, de cellule L.E. n'ont pas détd faites pour das

Talsons de moyens limitése
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EeNelMePs du MALI . o _ v
Engudte Rhumatologie

"y

UDm'o'-:.-......-.oprenom-..-....e.....Age...-...-...o-..Sexe.e-..-... R zihn&dkiﬂ'ﬁ#ﬂc

2] prOFBSSlOnooooo-oo'oooo'n-a‘ontooooon-no--a.DleClle ACtUeloucna-ooo--novtu-nnonooooso
i T

Domicile Habituel

Consultation(date ) Hospitalisation T (Bats
' Service = fMed  IA I8 - II -~ Annexe Neurologie
Externe = (Date ) . , ~lit no° /

Diagnostic = PR, Rhumatisme psoriasique, Still, L-E-D, SA, Behoet, RAA
' Aufreﬁrhumatismes infectieux, tuberculoss ( . )Myélqme,tumeur
de 1'as, ostéopordse, coxarthrose, gonarthrose, Lombarthrose chronique, Lombarthrose
aigu®, scoliosey, laordose, PASH hénoglobinose, Kystes synoviaux, Psychosomatigue,-

Nevralgie cervieo ~ brachiale, osteomalacie, autres collagdnoses( ) divers g

3

HGtif de la consultation rhumatologique =

Histpire rhumatologique =
~ancienne té des troubles
~influence de la salson froide
-localisation = unlque, multiple=x petites ou grosses artlculatlons,rachls
~douleur = type mdcanique, inflammatoire
- Eo Gz Fiikvre

Antécedents = Uretrites, conjonctivitg, traumatisme, angine

Examen rhumatologiqué

7

C . 3 3 : . s
Localisation A Douleur . Ankylo se %Deformatlong Signes - Remarques
e t e I‘ -y l] I. I.
- A 3 P 3 H s H
: 3 ¢ g s :
I rﬁ C ‘- / / o
mains ( IPP, P%' : : : :
Baoignets 2 3 3 s H
coudes : h , h o
3 s 3 : 3
dpaul es 3 |3 3 ; 3
: » g : : g
plads s o . / s
. § J : H ;
. b4 = ‘ p) .
chevilles H $ : : :
. b bt P / ‘"
. : H :
génoux . s 3 ke ,
L : : ] 3
hanches : H s s s
. . . ¢ /
Rachis=L D C ° - t 3 s
: $ : s - :
attre = £E G = Temperature = Poids = kg Obesité
' paleur = foie = Rate = Gorge = Coeur =
poumons = gangliaons = peau
autres =

eosfoens
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Enqubte Rhumatologie ( suits )

Examons campldmentaires =

(18

v

VeSe tre H/2° H :

G = finw F
Hemoglobiimgtype s - ] NFS 4 ,
, ASLO 4 1.,
Calcemis = Phosphoremie =

Uricemie =
Fzcteur RhumatoIde

Antli corps anti A«D.Ne: ' Facteur anti nucléairo .
slectrophorése des protides = PT =4..%.ig/1 Alb = g/L,Alnha 1 a/L

Alpha 2 g/L Beta = go/L, gemma : g/L A/G =
~rotides urinaires = g/l
Fibroscopies
Examen radiglogligue ¢

¢

Traitement =  antalgique pur, aspirine, sutres anti inflammatoire non
stéroIdiens, corticoldes, infiltrations intra articilairess

Evolution = guérisen, amglioration, réchutas, dchec
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4- Classification adaoptde et les Critéres Diagnostinuss

4 « 1 Classification adoptde :

Les affections rhumatismales recensdes au cours de notre enqudte ont #t3

classdes de la maniére suivante §

. t. . . . - .
a=- Les thumatismes’ infectisux's ces rhumatismes infectieux

regroupent toutes les affections ostéo-articulaires dlarigine infectieuse

que ces affections soient septiques ou asssptiquess

.

Ce sont g : : T

les rhumatismes ;sirepionoeniguas ou post-onginedx.. .o S

N ’ .. . .
les tuberculoses osseuses ¢ mal de.fogtt, autres localisations osseuses

les arthrites post metrites
les arthrites septiques & germes banals
les autres rhumatismes infectieux aseptiques & germes banals

b~ Les Rhumatismes inflammatoires 3

Ils regroupent
La polyarthrite rhumatoide ( PeR.)
les rhumatismmss chroniques de l'enfant .
la Spondylérthrita ankylosante (Se ARa)
le rhumatisme psoriasique
la Periarterits SCaleo—humérale (P ASH)
les rhumatismnes intestinaux

les rhumatismes inflammatoires non dtiguetés
c~- Les Collaginoses :

.Sclércdermie

syndrome de sharp

lupus énythémenteux aigu disséming

de Les affections malignes des os -

Les atteintes osseuses au cours des hémopathies : Wiyélome, Hodgkin

Les métasteises o ssauses

g~ Tumeur benigne des os @

.la dysple8ie fibreuse

f= Rhumatisme dégéndératif ¢ les arthamoses

g~ Pathologie mdétaboligque 3

la goutte
l'ostéomalacie

l'ostéoporose

h- les hémoglobinopathies & manifestation ostdo-articulaire
i~ la pathologie m&canique et les modifications de la statique
rachidienne ¢ cte sont

A
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LY

- la sciatique
~ les rhumatismes mdécaninues non

- les scoliocses idiopathiques

j= Rhumatisme post traumatique

k= Algo dystrophie

4 - 2 Critires diagnostigues @

of dtude synthétiques

1

dtiquetds
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A/ Les uardsultats globaux :

Sur un total de pris ds 300 rhumatissnts recrutds en l'gspace de douze
mois, seuls. 177 ont &ts finalement retenus. Ils ont &td retenus car,
ont pu bénéficier d'un minimum de kilan nare clinigque permettant
l’exDloitétion.de leur dossier.
Parmi. ces 177 rhumatisants, 135 ont $td¢ recrutés dans les services de
Médecine ¢ IA, IB, II et Annexe Neurnlogie de 1'hapital du Point "G
et 42 en consultation externe.’
Notre serie se compose de S0 hommes et de 87 femmaes soit un .sex=-ratio de
1,0 3o ' ‘
La répartition par tranche d'&ge gst la suivante :

de 0 2 16 ans ¢+ 16 patients soit 9,84 p-cent

de 17 & 40 ans: B6 patients soit 48;59 p cent

de 41 2 60 -anse 52 pétients soit 29;38 p cent

plus de 60 ans: 23 patients soit 12,99 p cent <

Tous les groupes nosologiques ont 4té retrou vds & des dégrss variablos

a- Los thumatismegs®infegctieux¥ : ils regroupent

. - . . . . ! -
les affections ostdo~articulaires septiques et aseptiguese Ces rhumatismss
*infectieux¥viennent en tdte des affections rhumatismales de notre enquéte :
30,51 ps cent (54 cas).

Ils se repartissent comme suit : voir tablesu ci-dessous

o6 06 6v as U0 e e . e o0 oo’ 08 4o’

t Rhumatismes "infectieux" } Effgctif }Fréqugnce pecant g
: : : :
t RAA E 7 T 12,96 t
; Rhumatismes stoptococciaues i 8 ,i 14,81 ;
Mal de ‘Pott ¥ 16 % 29,63 )
Arthrites Tuberculguses- é 3 i 5; 56 ;
Arthrites post uretrites s 3] } 14581 %
Aryhrites septiques & germes banalsf 8 f 44;81 f'
Rutres rhumatismes infzctiaeux i 4 f 7y 41 :

3 ——"—/. ,'.

TOTAL : 54  100% :

o o8

1

R
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b~ Les rHumgﬂismes inflammatoirgs : Caes rhumatismes occupent

le deouxiéme -rang dans notre sdériee.
Ils représentent 18,08 p; cent (32 cas) de l'ensemble de nos affections
rhumatismalese Ces 32 cas se subdivisent en :

Poly arthrite rhumatoide GRTLEiNEg 14 aps

Polyarthrite rhumatoide probable 2 cas

Rhumatisme'chrdnique de Ltenfant 2 cas

Rhumatisme péoriasique 1 cas

Spondylarthrite enkylosante 1 cas

Periarterite scapulohumérale 1 cas
Rhumatisme intestinal 1 cas (obse'Vé au «..cours d'une diarrhée chronigue

"crohn" 7) |

En fin nous avons trouvé 10 autres cas de rhumatismes infleammatoires

certains, qu'on a pas pu étiqueter;

v’

gt~ Pathologie ddgénérative sles athrosas @

les arthroses représentent le troisidme groupe nosolooiqi@asdns affhecticons
rhumatismales que nous avons recenéées au cours de notre gtude ¢ 14,70 po
cent (26 cas) de l'ensembles |
 de Léé.hémgglobinooathies avec des manifestations
Dstémarticulaires :

Seules les hémoglobinopathies aux manifestations nstéoarticulaires ont

retenu notre attention au cours de cette enqudte. Nous en avons recrutd’

dix neuf cas soit 10,73 ps cent ;5 ce qul peprésente le quatriéme groupe

dos affections ostdo~articul airese

Les @ifférentes hémoglobinapathies gue nous avons rencontrées sont @

Hémogldbine 58S 16 _ cas
H;moglpbine; 5C 6 cas
Hémoglobine SF 1 cas
Hémoglobine SA 1 cas
Hémoglobine CC 1

g ~ PRhumatismes mdcanigues et modifications de la statigug

rachidignne 3

Ces rhumatismes représentent 9,60 pe .cent (17 cas) de 1'ensemble des
affgotions rhumatismales de notre séries
Ils regroupent g
-~ legs sclatigues st rachialgie 4 cas
~ leos rhumatismes mécanigues non étiquetds 9 cas;ies scolioses 3 cas

gt un cas d'associaticon scoligse-lordo see
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f=" Las affections malignes des os ¢

A Les affections malignes osseuses sont nlus Fréquentss‘qu'on ne llaurait
soupgonnds Nous avons recensé treize cas en 1'aspace de douze mois soit
& T, 34 p.Ceﬁt de’s affections rhumatologigues. '
Ces affections malignes retrouvdes sont
-~ las mdétastasas ocsSseuses 6 cas
~ los atteintes csseuses au cours des hémopathies 7 cas(dont quatre
'Hodgkin, deux mydlomes certains et un cas de mydlome trés nrobable)
g - Rhumatismes post - traumatigues : Ils ne reprentent que 3,35 ne
cent (7 cas)

Ce sont des affections ostdo~-articulaires survenant & distance d'un

traumatismes _ ’ : .- . -

h - Pathologie métabolique : elle est pew T fréaguente ¢ 2,26 p.

cent de l'ensemble des affections rhumatismal ese
On a retoouveé s
2 cas de goutte
1 cas d'ostéomalacie

1 cas d'ostdoporose

i -« Legs collagdnoses ¢ elles sont rares dens notre sérice Nous
n'tavons trouvé que trois case Le diagnostic a au Btre nosd avec certitude
chez deux patients ¢ une sclérodermic gdnéralisde st un Le Eo D;, et
suspactdé chez un seul patieng: un syndrome de sharp probable;

De cet dchantillon nous ne pouvons pas tirer une conclusion sur la prdéva-
lence des collagénoseé'dans les services de médecine internses I1 est fort
nossible que béaucoup de ces affsctions soiant au dessus de nNos moyens

diagnostiques, du moins & leur stade de début.

J - Les autres affections rhumatismales ¢ Leur trids faible

af fectif ne nous permet pas de leurs accorder une importance dpiddmiclo-

glicues : '

I1 stagit s d'un cts de dysplasie fibreuse et dlune algodystrophice

, Y S

4
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B/ Resultats dpidemiclogicques @

1 - La prgvalence des affections rhumatismales en midecing

interne : _
La prévalence des affections rhumatismales dans les service de mddecine I,II
et Annexs Neurologie de 1'hfpital du Point "G" est cérte éiévée; Elle
roprésente 9,58 pecent de-l'ensemble des hospitalisations de la péricde de

notre enquéte (du 15 Novembre 1982 au 15 Novembre 196 3)

2 = Frdguence dos différentes affections rhumatismalss

retrouviées au cours de notre engudte :La frdguence dés

diFfirenfes.salfhctions rhupatismales est donnde par le tableau I(pngs 12)
Lwme plus fréquentessont s

les ;humatismesvinfocﬁieuxJﬁﬂ;51 pecent

les rhumatismes inflammatoires 18,08 pecent

les rhumatismes dégéndratifs 14,70 pscent
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Tableau B ¢ FrJiquence des différentes affections

Rhumatismal os recensdes au cours de notre

angudte & propos

de 177 CadsSe -

Affecticns Rhumatismales s  Effectif t Pourcentage
e e e e, b e PP E':'ZE)_ ______ —
Rhumatismas :R A A : 7 i
Infectieux | Rhumatismes stregpitncoccigues 5 8_ f
Soptiques et [ial de Pott _ v 16 /
aseutiques C,Asthrites tubaercul cuses ,f 3 ;

CArthrites Post uretrites ; L g8 e

H N —1 [ 30,51

‘Arthrites septiques & germes ‘ v ( 54 cas)

G banals ; 8. by e

Autrss rhumatismes infectisux 2 4 3

4 T :
Rhumatisnes :Pe Re s 14 s

s v A b -
inflammatoia'?'R'—JJfodable - . 2 2 18,08

res tRhumatisnes chroniguegds 1'enfant . 2 2

tAutres Rhumatisnes inflammatgires 4 - (32 cas )

: T : 1 H

tRhumatismes Inflammatoires .nan 2 “

3 stiguetss i 10 .

. :é . . ‘ ‘ .

. . Scldérodermie : 1 3 3
Collandno se - , L 1,70 (cas
ollagénoses YSyndrome de shars probable s 1 : ? ( )

“Le Eo Ds ! 1 :

o . H - ‘ M .
AFT?Ctlcﬂs Myelome 2 3 27,34 (13 cas)
malignes des " Hodgkin | : 4 :

Lo 08 sMctastases osseusegs : =) k]

L on -:Dysplasie rib¥se 1 r 0,56

0s aubTes S Rhumatismes dégéndératifs . 26 ‘s 14,70

affoctions Pagthologic métaboligue s 4 - 20

. Rhumatisnesmécaniques et modifica=-, ‘.
rhumatisma~ 8 H 2

modifications de la statique . A _

las 2 H 17 ¢ 5,60

. rachiddgnno s s
- Rhumatismgs post traumaticucs T 7 s 3,95
~Hémoglobinoses o 19 (10,73
-:Alqodystrop hi o A ] gl 56
. } .
TeTaAL ) 177 r 106 ps cent
vV 2 L
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3 .Répartition sn fonction du sexas

Au tcrme de cette étude portsznt sur 177 ca® dtaffections rhumatismales
nous obtehons la répartition suivante en . fonction du sexe : voir

tableau II ( page : 15 ) K

G - + 3« 1 Les Rhumatismes infectisux @

Les rhumatismes strept®cocciques &t les R A A~ -dnk one nette prédominance
féminines Sur un.total de nu¥nze nbservations nous avons onze fenmas

. . . - - . 4 - . , )

gt guatre hammes;solt un sex-ratin de 0,36e Ceci n'est pas souligné dans

les traitds classiquese.

Les arthrites post urdtrites frappent les hommes plus que les

femmes 3 Nous avons trouvd six hommes et deux femmes (sex-ratic : 3).

parmi les huit cas d'arthrites septiques il y a cing hommes et, trois
feames (sex-ratio : 1,67).

Pour les autres rhumatismes infectiaux a germes‘banais,on-a trois hommas
et une seule femmes. Dix nauf cas de tuberculoses osssuses ont dté relevis
dans notre échantillon dont seize maux de Pott et trois arthrites tuber-
culeusase Parmi ces tuberculeux on a treize hommes et 8ix fonmes (sex-
ratio = 2,17 )

La prédeminance masculine dans les rhumatismes infectisux
seﬁtiques et aseptiques est gvidente : 31 hommes et 23 femmes (sex~ratio
= 1,35)s Danc les hommes semblent plus prddisposés & ces affections que . .
les femmeas T

3 « 2 Les Rhumatisnes inflammatoires s

Leo . SR ]
La polyarthrite rhumatoide a une nette prédominance fdminines La

sex-ratio est de 0,17 (soit six femmes pour un homme )e

Nous avons également deux cas de'p;R.probable; dont toutes des Femmess

On a deux ems de rhumatismes chronigues de l'enfant ¢ un gargon et une
fillee . .

Quant aux autres rhumatismes inflammatoires ¢ rhumatisme psoriasique
(un cas féminin), spondylsrthrite asokylosante ( un cas masculin), rhuma-
thene . - intestinel (un css féminin), la périartérite scapulo-humdirale
(un cas Féminin), 1t'¢chantillon est trop faible pour nous permettrs de
tirer des conclusions.

Le sex~ratin est de un dans les rhumatismes inflammatoires non
dtiguetése .
La prédominance masculine soulignde dans les rhumatismes ihgectiaux,
s'inverse nettement dans les rhumatismes inflammatoires ol ls soX=

ratio est de 0,39 (23 fenmes pour 9 hommes)e

coefees
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3 = 3 Rhumatisme dd26ndratif o

Le sex-ratio est de 1,17 (sept hommes pour six Femmes)L Il n'y a pas do
fifférence significative entre les hommes et les f emm ase

3 « 4 Legs rhumatismes mécanigues et les modifications de la

statigue Tachidiegnne :

La prédominance féminine est nette (douze femmes pour six hommes).

3 -5 Les‘hémoqlqbinopathies

Nous avons recensé dix neuf osms d'hémoglobinopathies avac des manifestations
ostéo=articulairese On y retrouve douze hommes et sept femmes(le sex-ratic est

da 1,71)e : ' ,

3 - 6 Las affsctions malignes des os @

Le sex-ratio est de un dans les métastases OssBUSESe

Tous Nos trois patients atteints da mydlome étsient des hommese

Les quatre cas de-hodgkin avec des attelntes osseuses regroupent trois
hommes et une femmas

3 -7 Les autres affections rthumatismales @

Quant aux autres affections rhumatismales recensdes au coutsde notre enqudte
(un cas d'algodystrephie, un cas de dysplasis fibreuse), il faudra de la
prudence pour tirer des conclusions,li'échantillon est trop faible j ct 1la
nrddominance masculine ou fdminime demende 2 8tre confirmés ou infimmde par
des études -ultiricuraese |

De notre dtude portant sur 177 rhumatisants il ressort gue les
hommes sont plus frappds que les femmes, le sex-ratio est de 1,03} (S0 fommes
pour 87 Femmea) :
Notre collédgue Do BAGAYOGOD (Rgfs n® 3) dans sa thése: Etudes Crlt’ou fio
.l'act;u1te d'un service de mdédecineg interne 2 Damakc(ﬂup.Mall),
signale une prédominance masculine (un sex-ratio de 1;67);

Notre sex-ratio n'est pas conforme & celui de la population malienne dans

~son ensemble ; le sex-ratio retrouvs & partir du dernier rdcensemant de
1976 (réfe @Y |ost de 0,95. '

M°23
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Tableau II

REPARTITION DES AFFECTIONS RHUMATISMALES SELON

3
|
!
.}
\
i
/
|
o

LE SEXE.
Les affections Rhumatismales ‘tHommes :Femmes =Sex-=-racho: TCIT:’-'aL
i : : i I'—_
t R A A Y 1 % 6 s 0,17 3 7
Hnu.mtlsmcs. ' ‘s s s 2
Infoctioux Rhumatlsmes Streptococeiques ‘ 3 i~ B ; D, 6 o~ B8
; 3 )
Sapticues et‘:f.ﬂ?l de Pott {3 M :’ -4 3 $.16
fsaptiques : Arthrites Tuberculeuses 7§ il i 2 ': 0,5 ;-/f' 3
 Arthrites Post-Urdtrites h 6 4% 2 2 3 5 8
i 7 7 ‘r. - v—r.A
¢ Arthrites Septiques & germps ; b - . -
2 banals * 5 & 3 S 1,67 2 B
®. T e . 11 . A
yAutres Rhumatismes infectieux s 3 b 1 I: 3 ; 4
:t (ToTaL) Pogsp {((23)):((15))3(54
'Sp. Ro' ] ,:‘ 2 4:‘ 12 'r UJ17 : 14
H @ ' _ . ] F := J:. .
humatismes i PoRe Probablo . o P 2 % 0/2 .
Inflanmetoi~t Rhumatisnes Chronioue de 1! enfant! 1. ; 1 ; K ‘
ros ~ Autres Rhumatismes In-f’lammatolros: 1 s, 3 30,33 s 4
e : ' "y ‘s . s ' )
$ Rbumatismes inflammatoires non . ; < . o b
s dtigquetds S 5 s 5 N 1 M 10
. 1 . ' 4 ) 3 _
o (TOTALY 2 (9 ) s(23p ;(0,39) 3 {32
Affections ZfCollagdnoses 3 0 .,5 3 i /3 & 3
Thya T - 3
Malignes des’ Mydlomes 7 v A S / -
! Hodgkin 3 ' 1. : 3 A 4
Os -;métastases_ﬂ sseuses e 3 s 3 ': 1z 6
: (ToTaAL) Py (4).2(2",325)5.(13
"_Dyspl?slo fibreuse : g : 1 : o/1__*% K
Los autres s s S T
. Rhum atismes ddodénératifs s 14 12 v 1,17 e 26
affections . bathologic mataboligue . . 7+ 3 3 1 3 3 & _ &
Rhumatismale§ ppinatiemes Mgcaniques et modifi~ 3 A 2
toations de lo statiqgug rachidignné~- 5 /- 12 l-0,42 5 TN
3 H H _ II. ,;J
o Rhumatismes Post-Traumatiques o 6 ‘e 1 g 6 2 7
R : - / ’ X . l.
2Homoglo binopathies P92 P17 So1.71 L 18
_ 3Algodystrophie R P 0} i/0 z 1
B ( TOTAL) . 90 N 87 ‘© 1,03 f

I3
|
/
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Rappelons le que 1'2ge nta

nas constitué

A A

“cette enquétas Nous avans regroupé nos patients par tranche

'hae

résultats suivants ant &té cbtenus ® voir tableau 111 (page 18)

4=]1 De D & 16 ans ¢ -~

Seize de nos rhumatisants ont meins da

sept cas de rhumatismes infectieux (deux R A A,

un cridsdreg d'exclusion lors de

d

et les

i .
sgize anse Nous avons retrouvé :

trois cas de rhumatismes

strgptococciques, un mal de Pott, une arthrite septique & gormeas banals);

Guatre cas d'hémoglobinopathies

trois cas de rhumatismesinflammatoires

une scliérodermie gdnégralisde

un rhumatisme past traumatique

Ce sont les rhumatismes infectieux em particulier R A A et rhumatismes strepe

wcoceiques qui dominent dans cette tranche d'8ge (0 a 16 ans).

Sont totalement anDntS t legs affegctinns

mallgmgs dos os, las

rhumatismes mécaniques et les troubles de la statique rachldlennp, la

;aathologle dégéndrative et mdtabopligues Pour mieux apprécier la prévalence

des affcctions ostéow=articulaires chez

seraient nécessaires dans les serv1ces

42 Da 17 3 40 ans :

86 de nos rhumatisants appartisnnent a
' . .
Costlad que Nous rancontrons le maximum

notre série ¢

les enfonts dlautres

de pédiatrie.

anqubtes

cette tranche d'fge (17 2

40 ans)

des affectinns rhumatismeles de

les rhumatismes infectieux 206 ems

les rhumatismes inflammatoires 17 cas

lgs hdmoglobinopathies 12

les rhumatismes mécaniques et les troubles de la

rachidienns 11 cas

cas

les affections malignes osseuses 8 cas

les arth ™@sc8 5 cas

C'est encore les rhumatismes infectieux qui dominent de loin la patho

statigue

13 . L) ' 1 ° e
uvstéo~articulaire des sujets de 17 & 40 anse Le R & A et las rhumatismas

streptococciques viennent en tdte (10 cas),ensuite-les tuberculosas

lagie

ossesuses (7cas),les arthrites posturstrites(5 cas), les arthritss septicuos

(2cas )» Les arthrites ashtiques (2 cas)e

Les rhumatisnes inflammatoires répresentent le deux

des affections ostdo~articulaires de cette tranche d'ége.

;.;/.;.

\

,m
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Nous avons recensé :

5 cas de Pe. R certeines
2 cas de Pe R probablss
1 cas deg Se A

1 cas de rhumatisme psoriasique

1 cas de rhumatisme intestinal

1 cas de P A S H
enfin 6 cas de rhumatismes inflammatoiras qui m'oﬁt nas pu 8tre étiquetéé;
Ce qui frappe mais n'étonne pas ;-c'est aue-62, 50 pl cent des sujets

porteurs d'arthrites post uretrites. sont rencontrés parmi cette tranche

d'age (17 & 40 ans).

Nos trois cas de myélomg- y figurent
clest 1'%ge de début de la pathologie degnérat1ue gt mé uabolique;
403 De 41 & 60 ans s 52 cas.

Izl dgalement.les rhumatismes infactieux viennent en tate (16 cas) mais .

.on note un fait remarquable : au streptocooue fait placels BuK avec 43,75 p;_

cents Ensuite viennent les rhumatismes inflammatoires (9 cas) et déggmeratifs
(9 cas)e Enfin 1a jathologle métabolique ¢ trois de nos quatre melades y
Flgurente
Remarque ¢ Dans cette tranche d'age il n'y a ni R A Ayni rhumetismes
streptococolques. o

4-& Au_deld de 60 sns - -

Les rhumatisants de plus de 60 ans sont peu MombreuXs dens notre série

(23 cas)e C'est essentiellement la pathologie dégéndérative qu'on rencontrs -
(12 CaS)n Les autres affections ostéo~ artlculalres sont rares ¢ trois cas de
malxde Pott, une arthriten tuberculeuse, une arthrite septique, troils
Pe R, deux rhumatismes mécaniques, et une hémogloblnosee

- Nous pensons que ce faible taux de sUjets de plus de 80 ans,
stexplique par le Fait.qu'ils vipnnent rarement consulter pour ces

- : z 2 z 2 s b
affections considérdes comme des éléments de vieillesses



o

2 . ' 18

Tableay IIT ¢ Répartitionsdes affections rhumatismales par tranch

d's gEo
iffections Age on 2 f : f 3
Thumatismales annees : 02 16 ¢ 17 a 40 #-44 & 60-:5rug do6Gt - TOTAL
_________________________ e e = e e e e
] 3 : : 3 E
R A& A £ 2 ,g 5 lg 0 [ 0 H 7
Y A ] / ‘
_Rihumatismos Streptocgooigups 385 3 i 5 f- -0 ----}---0- ; 8
) . : : : K3 :
Dol de Pott " 1 f 6 s 6 R o 16
_frthritos Tubsreculeusgs i g : s .1 s 73
3 3 s o S
_artnrites Post Urdtritgs s 0 't 5 ‘s 3 s 0 f g
Arthritcs Sesticues & germ s, L) ¢ t :3 ::»
o6 1.-!._ g g £} 5. 41' 1 : 2 . 4 s 1 s 8
Autros Rhumatismes infectieux 3 O, 3 Y A L
¢ 7 : A | Iy s/
P -'__Ro o G ’g 9 o 5 ’: 3 /2..... 14
Qe Re prooable 3 o] l: 2 H D 3 C,} L )
T : : 3 H
hhumatisne Chrenigue de l'enFL,.g‘ 2 s g 4.0 s a .
fiutres Rhumatismes Infl ammatoirgds O a4 PO F. 0 : 4
¢ : T T :
Rhumatismes inflammatoires s 1 s 6 4 3 5 o A 10
non L"tiUUétéS . . . | - S b .‘. L
7 i L e v
Lollagdno sas A 1 1 ,;- 1 4 a e 3
H e : / l; o
fyélomao ’: 0 3 3 - s 0 3 a : 3
Ho dgkin b R b o Foo g
.‘ .O z :. /2
étastases Ussauses s 0 8 3 : 3 st O o 6
. [ : .
. H H H $ 2
Dysnlasig fibreuse ' 0 A 1 . C . a A 1
.‘ /.‘ /“‘ 1‘ - r.
Rhumatismes ddégéndratifs 2 : 5- - 9 : 12 : 26
3 : 3 : s
Pathclogie mnt_gg;,;mb + 0 % 1 :‘ 3 : C 4
Rhumabismes mécaniques et trous s ? 3 :
0 ‘ 11 ‘- 4 ‘ 2 L 17
blek .do la statigue rachldlenne s i3 3 *
__BRhumatismgs Post-Traumatigues : 1 : 3 ::— 3 wf~ 0 A 7
: . ) L. )
FHéno glo bingp athies 34 312 [ R A R 2o 19
floodystrophic 2o ! 1 } o } oo h ]
A 16 .86 ;52 ;23 F
TOTAL Aa,04%) F(48,59%) F(29,38%) F(12,99%) & 177
t : : 3 t (1009
g H H : !
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5 =, R81é& do Lo Profiession ¢

No tre aﬁquéte a rdveld que les ménagéres sont les pius touchies
32,77 pour cent, les cultivateurs sont au second rang(14, 69 pscent);
viennent ensuite les scolaires (14,12 pecent) et les ébmmergunts 7,34 p
cent) | -

Les autres professions sont peu touchdese "

6 - Rdportition en fonction de 1'ethnie :

Nous avons retrouvd les rdsultas suivants ¢

‘Bembara et Malinké 38,42 pecent
Peulh st Toucouleur 23;73 pscent
Sarakollé . 16,38 pecent
AutTessthniss 21,47 pacent
A notre avis cette répartition ethnigue offre peu d'intérdts; ces diffirents

[

pourcentages sont comparables & ceux de la répartition ethnique de la
Population falienne (R&F ncosg) ‘

7 ~ Adpartition selon las Régions

Nos 177 patients se répartissent comme suit s
District de Damako 120 patients (67,80 p.«100)
Région de Sikasss 15 patients ( 8,47 p.«100)
Région de Kayes 14 patients ( 7,91 p«100)
Région de Koulikoro 14 patients ( 7,92 pe100)
Région de Ségou 10 patients ( 5,65 ps100) .
{ 1,13 pe100)
Région de Gao . 2 patients (71,13 ps100)
RdgionidcuTombouétouZéro patient . (O p;1GD)_

Région de Mopti 2 Egtients

Nous n*aVDns.regu ausun malade en provenance de la ®égion de Tombouctou

et pensons que c'est & cayse de son enclavemente

Plus de la moitié de nos mal ades rgsident dans le district dg Damske; ce
qui nta rien d'étonnant ear notre enquéte a é6té mendp dans un hinitel de ce
méme districts . | | |

Le seul intérdt quioffre cette répartition régionale c'est de mettre

I'accent sur l'existence dgs affections rhumatismal es dans nos diffdrentes

régionse
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B Les facteurs Climatigues ¢

Les variations climatiquas ont peu d'effet sur-les affections
rhumatismales dans notre payse Seuls % virmgt neuf (16,37%) Lo

.4V de nos rhumatisants signalent une rdcmurdescence doulolreuss en

nériode deg fraicheurs

9 Influence de l'lobesité :

Seulement 5,64 pecent de nos rhumatisants sont obdsas. Cos obeses
0.58%0s sont rgpartis comme suit s o '
Rhumatisnes ddgdndératifa 5 sujets obdses, soit 19,23 pecont
‘des malades souffrant d'arttiregse -
Rhuhatisrﬁés mécaniguos et troubles de la stetigue raschidienne
3 obdses soit 17,65 pe.cent de Cr.a‘s sujetss
Pathologie Matabolique un seul obase
arthrites post= UTétrites up:ebiage
Les pathologies dénéndrative, mstaboligue et mécanique sont du reste

habituellement influencdées par 1l'obesités
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C/ Les Régsultats Clinigues

1 Lgs principaux fiotifs de Consultation :
vair tableau IV (page 22 )

Apriés avoir dcouté nos 177 rhumatisants nous tirons les conclusions
suivantes. g B
lcs douleurs ostéo~articulaires représentent 4 glles seulesBb, 44pecant das
motifs de consultation. |
36,78 pecent(12 malades) ont consultéd pour une association de Filura et o
douleur ostdo-articulaire 3 enfin des motifs divers de consultation nous

ont conduit au diagnostic dtaffeotions médicalgs articulaires ot osseusess
ghez 12 de ros patientss :
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A Tablgay ¢ IV

PRINCIPAUX HOTIFS DE LA CONSULTATICGN RHUMATCGLOGIOUE
A PROPCS DE 177 OGLSERVATICNS

@b

~<_._ Motif de consultation :‘ At ' ;2 :: '
Ft’eﬁlo . Douleur =ASSOClathﬂ: .FleVI‘B s Autres : Total
l‘l s '=Dstéo~art':doulaurgs_:. isolde . "
humatisnal p‘\ : (o martFiem
: _ * 3 . VTE s : :
Rhumatisnss infectieux g 46 % 6 8 1 s 1 ‘s 54
T T H H s s
Rhumatisnes inflamm atoires = 32 = ] . 8] ‘. (8] ‘ 32
Collegenoses : 1 F o ; 0 2 3
Affections malignesas & 7 A 4 : 0 2 S
Dt ;2 msio rfibreu se : - 0 f 0 : 0 1 1
Rhumatismes dégéndratifs : 22 .} o 0 ; 4 ‘ 26
Pathols Metabolique + 4 40 0 oo 4
Rhumatismes mécaniques 4&&‘ 16 . 0 5 1 s 0 ,f 17
Rhunatisnes Post traumate’ 6 1 £ D oo A 7
Hdmoglobinopathies : 18 : 1 : 0 3 0 i 13
Algodystrophie v~t.c.c & 1 4 0 A 0 P g 1
TOTAL §153(85,44%) 12(6,768%) 3 2(1,1%) 110(5,65%) 1 177
b 4 H : :

PR : soptiquos ot asgptiquaos

##% g ot troublesde la statique rachidienne
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2 = Horairg des douleurs :

La précision de l'horaire de la douleur cstdo-articuleire ressentina par

nos patients est 1'un des probleémes majeurs auxquels nous avrns 4t con-

frontde
Nous pensons que l'horaire de la douleur, donné par nos patients ne
permet pas de faire la séparation dens tocus les cas entre les dnuleurs

de type inflemmatoire et de type micaniques Cependant tous nos melodes

atteints de polyarthrite rhumatoide ont signaié-sﬁontanément ou e

[&

o
2
5

douleur est & prddominance nocturne, avec raideur matinale.

3 - Ancienngtd des troubles

La notion de début de la maladie étant en général imprecise coupte tanu

des difficultés de l'interrcgatoire,noios vhussldwrens-avee. réserve Y'oncien-
,nétén”rg@qtiuéLd@tru}maladie avant notrs promidre consultation.

46,89 pecent de nos patients ont Consulté pour la premiére fols AU COUTS

du premier semestree

6,78 pecent ont consulté pour la premiére fois al cours du deuxifme
semestras _
12,43 p.dent ont consultd pour la premidre fois aprés une annde d'dvnlution
de la maladige Enfin 33,90 pscent nous ont consulté pour la premicre fols
aprés doux anngesd'd’évolution de la maladiege Les sujets souffrant do
rhumatisme infectieux consultent en ganéral té6t : 64,81 p.cent ont
consulté au cours du premier semestre de la maladie. Toutefnis sionalens
que les Potbiques consultent le plus souvent tardivenente

37,5 p.cent de ceux souffrant de rhunatisme inflemmatoire ont -consultd

al cours du pramier semastre. Enfin 23,08 pecent des arthrosiques ant
consulté au cours du premier semestre de la maladie.

Rappelons toutefois que ce retard dans la consulfation stexpligua en
partie par le fait que les malad_gg essaient des traitements & domicile

avant de venir se confier & un mddecine
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4 = L'4tat Gondral du Rhumatisant

L'altdération de 1'étet ginéral s'observe chez 49,73 p.cent de

"nos patientse.

Cette atteinte de 1'c¢tat géndral se betrouve comme on peut s'y attendrs
dans les spondylodiscites tuberculeuses, dans les ostéopathies malignes
surtout quand on sait qu'il s'agit le plus souvent de formes métastaticues,
‘au cours des rhumatismes inflammatoires (56,24 pecent) enfin chez 57,85 p.o
cent de nos patients porteurs d'hémoglobinopathie.

Nous n'avons queArareﬁent noté une altsration de 1'état géndral chez nos
patients =ztteints de rhumatismes streptococciques et pratiquement jamais
dans. 1es ReAsA. de nNotre série« Il en gst de mémé nour les autres aFFthiDﬂS;
Aucune conclusion n'est possible concernant le faible dchantillon des
affections métaboliquese.

5 wlLgs localisations ostdo-articulairegs au CoUTS

des diffdérentes affections rhumatismal est

Au terme de cette étude portent sur 177 patients on a retrouvé :
22 localisations monoarticulairss «
29 localisations ogligoarticulaires : e'sst & dire des atteintes
articulaires-ne dépassant pas trois articulations, |
55»localisations polyarticulaires (pius de trois articulations
atteintes).
63 localisations purement rachidiennes.
et 8 cas de localisation extra-articulairess
Les arthrites septidues reprédsentent 30,43 p.cent des localisations
mono articulairese |
Les atteintes polyarticulaires sont surtout observées au cours
des rhumatismes inflammatoires. O
Devant une affection médicale du rachis, les principaux diagnostics &
¢voques sont par ordre de fréquence décroissante :
leg mal de Pott (25,40 p.cent)
les dégéndrescences rachidiennes (20,63 ps.cent)
les métastases (9,52 pe.cent).

6 -5itgg des atteintes ostdo-articulaires

au cours degs affections rthumatismales @

Les principaux si2ges rencontrés sont s
« les grosses articulations (42,86 pe.cent)
<« le rachis (35,59 p.cent)
- si2ge simultand aux grosses et petites articulations(12,64 pe.cent)

Les autres sitges ont 46té retrouvés mais & des fréguences trés faiblose

VAT
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Remargue.:s Douze de nos guatorze patients atteints de PeRe avaient une
) 4

atteintes%%etites articulations(ma}]_ng;bj]édfg)".:) associde & l'atteinte des
grosses articulationsi Cette atteinte des grosses articulations &teit
survenue au cours de 1l'dvolution de la maladie dans la plus part des cas,
L'atteinte des grosses articulations est surtout rencontrée dans les
rhumatismes infectisuxe

4 P -La fidvre : »
Flle n'est retrouvde gue chez cinquante neuf de nos patients soit. 33,33 po
®nte '
Les autres rhumatisants n'avaient pas de fidvre loBs de la premibre cone
sultations
La fidvre s'observe surtout au cours des rhumatisnes infectieuxe
Nous pensaons tjue l'absence de fidvre chez beaucoup de'nos patients est
le Tésultat des traitements antéricurs(entipyrétiques, antiinflamma'tmirég)

Tegus avant leur admission & 1'h&pital. ou au cabinet de consultations
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D/ Résultata do guolquos exXxamens compldmonbtnriTas o

1= La Vitesse de Sédimentation Globulaire

La mesuro de la vitasse de sédimentation. globulaire donne :
~ ung valeur infériceure ou 4gale & 60 mm 3 la premidre houre dons
29,63 pecent das rhumatismes infectiaux, 43,75-pecent dazs rhumatismaos
inflamnatoires, 75,92 pecent des arthroses, 73,68 p.cant das
hémoglobinoses et dans 64,71 pecent des rhumatismes mécaniques et
troublesds f% statique rachidiennes
-~ Plus de 60 mm & la premizre heure dans ¢ 70,37 pecent dgs rhumstismes
infectieux, 56,25 pepont ges rh?matismes inflammetniraes, 23,08 p.
cent des arthroses, 26,32 p.cen€7ﬁ%moglobinoses et dens 34,29 p.cont
des-rhumaﬁisﬂ&gécamiques'et troubles de la statiaque rachidiennee
Le tableau V (de la page: 27 ) donne plus de détails sur.les risultate
de la VeSe chaz nes 177 patients . |
Remarques : L'accdldration de la VeSe{plus de 80mm 2 1ls premi“re hsure)
chez 23,08 pegent de nos arthrosiques ne peut Btre miseg sur le coupte de
leur arthro ses | o
Par contre une Ve8e inférisure ou dgale 2 60mm & la nremiibre

heure dans 43,75 pecent des rhumatisnes inflammatoires =st probadlemont

e

1w consdquence des traitements antiinflammatoires regus par ces malades

avant tout bilan bidlogiquei
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Tableeas ¥ :
. RESULTAT DE LA VITESSE DE SEDIMEMTATION GLOBULAIRE
' AU COURS DE LA PREMIERE HEURE
- [ : iplus de
e i : 3 , ; . TOTAL
hm‘wtlons _ en mm 'e;0 » 60 3614 80 :81a 1008 100 P
mhumnthwaLmq ' = 3 : b ; ':
RAA : D 3 2 ; 1 : 4 ST
—— e — -+ —/i by - .
Rhiumatismes Streptococcigues N 3 b 2 . 1 “ 2 ‘s 8
‘! k ‘: i~ 1:
fiel ds Potb S L A
] ] ,:— (:—i 1. /I l:i 1 l:'. 3
Arthrites tuberculeusas } 0 : 1 ; 3 Yy
.'2—— '? lo l: "“
Arthritos Post-fUteisbbes ‘ 33 £ i v O
3 - = ‘ ~ ‘.
‘s ” H $ :;»
Arthrites Septiques ¢ 0. i 0 o 3 ‘o 5 : 8
Autres Rhumatismes infectieux N 50 0+ 2 i 1 : 4
y o . 1 3.
. l‘ l‘ l' ’ ¢
Pe Ra 2 3 3 2 3 5 : 4 :, 14
P. Rs probable : 0 R S a g
Rhumatisme Chronigue de l'!'enfant : 1 : ] : D € 1 f 2 .
Autres Rhumatismes inflemmatoires & 3 E 0 3 0 ? 1 }‘4
3 : : : :
Rnumatlbnos inflemmatcires non ethgdgs 7 . 2 ‘ 1 - 0 40
"Collagcnoses e ; 0 : 2 4 0 i3
N 3' N 3 : - t ]
Mydlome =0 . 1 ' 0 s 2 2'3
Ho ddkin 3 0 s 0+ 2 % 2 14
lidtastases osseuses f 2 : 1 : 1 : 2 : 6
Dysolasie fibreuse } 1 } 0 3 0 F 0 T
g . H ' 3 : :
RhUA QB snes d éadngratifs 2o N R TR 3 " 26
Pathologie métaboligue T 2 ? 0 } 2 } 0 } 4
Ahumatignes Post=traumatigues é 5 i 1 i 0 i 0 5 7
ks ? l‘ « - /“
Rhumatisnes Mécaniques . bt troubles det 11 3 5 : a E ’ L
+a qtutﬂcueJrachldlenne 2 H s : :
N : t s Tt :
Hé1oHlob1nqpathle ~ 14 . 2 co 1 ‘- 2 19
_Alopdystrophie T T 0 T 0 t g 1
: 86 T 22 33 3 36 r 177
TDTAL (48, 59% ):(ﬂ2,43% 1 (18, 64%)s (20, 34%) : (100%)
) : ' : $ :

% 3 Vitesse de sdédimentation nlobulaire au cours de la premizre heurae
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2 «~ Etude Radiologigue. ¢

L'éxamen radiologique des articulations atteintes chiniquemant
a été_praﬁiqUé au tant gue possibles Cet eXxamsn nous aide non sculemont
au diagnostic mais & suivre l'dvolution de la maledie rhumatismals, et
enfin nous ptderté>tirer deS cohclusionssur le pronostic de 1o fonction

articulairee

¢

2 « 1 Les tubgrecul €uses osseusas ¢

"Dauze de nos seize Pottiques ont pu bénsficidr d'un oxamen

radiologiﬁue;

!

Topographie dcs leslons retrouvdes : l'atteints du rachis dorsal cst la
lus fréauente ¢ 5 cas, ensuite viennent -les atteintes du rachis lombaira
p 1 ? !

(3 cas), cervical (3 cae) ; nous avons retrouv’s un cas d'atteinte lombp-

.sacrdées

Un seul de nos trois malades présentant une arthrite tuberculeuse. extra-
rachidienne a eu une exploration radiologique ; qui nous a montrd un

. ) - . N . . i
pincement de 1l'interligne articulaire du génou gauche.

2 = 2 Los rhumatismes ddgéndratifs (les arthroscs)

Ici l'examen radiologicue nous permet de diffdrencier les
rhumatismes ddégéndretifs des rhumatisnes macaniquess
Nos 26 patients ont tous eu une exploration radiocologiques

L a topogrephie des lesions retrouvées gstlgsulvante: s

lombarthro se 13 cas
gonarthrose 8 cas
coxarthrose 1 cas

assoclation coxarthrose-gonarthrose 1 cas
arthrose acromio~claviculaire 1 cas
arthrose de la cheville 1 cas

arthrose dy poignet _ 1 cas

2 - 3 La polyarthrite rhumatoldp ¢ .

Douze de nos malades atteints de polyarthrite rhumatoide ont eu une
radiojrephie des articulations atteintes clinimuements Cing n'avaiont pas
do lésions osssuses radiolaogiques, sept-avaient des ldsions ossousess

as ba distribution-topographlique das

bas lésions ¢ ella est donndg pﬁ: lc

tableau VIle Nous n'avons/observd d'atteinte au niveau des coxo~fémoralc g,
. . ] . N ‘
dos pieds et des épaulps dans des P.R. pourtent dvaludese L'axnloration

rachidienne(rachis~ cervial) Htg

6td feite gue chez un seul malade et
n'a pas trouvd de 1dsionse .
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Tableau VI : Distribution topographique des lésions

radiclogiques

: Articulaticns 1 Nombre E Pourcentage ;
: fMoing (TsPePe, MeB ) % 6 i 4G i
¥ _Poignets 3 6 3 - 40 t
: Coudgs : 1- f- 6, 67 ;
3 _Epaules } 0 ; G }
R 2 3 N
:_Gdnoux 3 1. 2 6; 67 :
+ Chevilles 3 1 P 6867 :
:_Piods : 0 y
: Uessin '3 Iy % 0 %
be Analvse des légsigns @ 12 tableau

Vil dpnno la fréquance des lésiuns roncontrdess. Las pincementsarticulnirss

constituent les principales ldsions roncentrdes (54,55 p.cent)s Das 18
tellosque les drosions, les gdodes n'ont pas &té ratrouvdées.

Tableay VII : Fréguence des lgsicns radiolongigues rencent

.

7 7 d
: - : \ : ' s
oy Lésicns rencontrdcs . Mombre ‘Pourcentage o
: e : . - »
N i e v s : : 8,18 2
o Démingralisation A a 18, .
. L)
. . . ’ ’-
t Erosion : g- : 0 :
P 3 : :
> Pincemeont 2 ro..54,55 .
2 : -
-t ‘- ¢ ‘-
t_Gdodes t §] 3 g .8
H . R} s 9 o :
&wFUSlOD X 3 . 27,2 :
j. .

2 4 Dans les rhumatismos chroniquegs deg 1'enfant

Nous n'tavons eu que deux cas de rhumatismes chroniquos de l'onfante
L'examen radiclogigque était normal chez 1'un des enfants (observation

l'autre aveit une coxitc bilatérale trds marquée & droite(obscrvatisn

2 5 Dans les autres rhumatismes inflammatoiraes @

sinns

rdaes

n°2);
n°1)a

Nous awons trouvéd une sacroileite chez doux maladeg, es autros avaient un

oxamen radiclogigue normale flalhaureusement nous n'avons pa pu faire

clichdés de contrflee L e ey,

2 6 lgs aytrgs affgctions rhumatismalses :

L'exsmen radiglogique o helrowe:
3 cas d'ostiondcrose aseptigue ( 0.N.A ) de le tato fémoralae.

4 cas d'image lytique d'ocrigine métastetique.

dcs
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"3 =~ L'Eloctrophorése de 1 'hémoglobineg

-

L'élecctrophoreé. de 1'hémoglobine de nos dix neuf patients atteints

dthémeglobinase nous donne les rdsultats suivants s

Hémoglobineg SS 10 cas
"Hémoglobine SC 6 cas
Hémoglobine SF 1 cas
Hémoglobine SA 1 cas
‘Hémoglobine CC 1 cas

4 ~« lLg protidogramme :

Nous n'avons pas trouvé d'anomalies importantes du protidogremme au cours
de nos rhumatismes inflammatoires, et collagénoses.
Nous avons trouvé un pic monoclonale gamma chez deux de nos ~dalodes

atteints do myslones

5 « Sérologioc Rhumatoide:

Le tableau VIII donnc les rdésultats de la sdrologie rthumatolds au cours

des thumatismes inFlahmatoires et collagéno scse

La sérdlogie rhumatoide est positive chez 78,57 pe.cent dos malades atteints
de PeRe Par contre dans . les autres rhumatismes inflammatociros slle n'ost
positive mue chez T, 14 hecant des patients.

Quant aux collagdnoses et rhumatismes chronlgues de l'enfant, 1'dcochantillsn

gst trop faible pour qu'on puisse tirer des conclusionss

Tablgau VIII Sérologio rhumatoide au cours des rhumatismaes

inflammats ires ot collegénoses & propos de 35 cas

@s se o @e “er Sa 0D

Rhumatismes Inflammatoires et Ssrolaogic _”M“,_~£
‘Collagénosaos : pDSi‘tiVG. ? négative 3

Ps Re 3 11 s 3 f
PeRe probable 2 2 * g B

£ 1 H

sRhumatismes chronigues de 1!'onfants 0 b - 2 -4
" s ¢

;Autres rhumatismes inflammatoires - 1 Fo- 13 f
.COll aQeEno ses fi 1 ; 2 h
;W A tomTs }:‘;T»’.&—"—'“.';-'_‘ T o S t 7 o "/=
X Total 2 145 : 20 :
* M : :

6 ~Rgcherche des anticorps anti A D N
Cette recherche a 6té falte systhédmatiquement dans tous les cas de

rhumatismes chroniqueget de collagdnosess
Les anticorps anti A D N ont été retrouvés chez traois de nos patients

atteints de P R é
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Etude Synthétique
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1 =« Les rhumatismes infecticux Septicues et asepticues @

Les rhumatismes infectieux septiques et aseptigues dominent la
pathologice ostdo~articulaire ds nutre séries - - -
Ils reprdsentent 30,31 p. 100 de cette potholonia

1-1 Les rhumatisnes strgptococcigques et 1e R A A

Ees affections se rencontrent dank le.populatiorcjoene et adulte ds moins
de 40 ans.LﬁLmﬂVenne d'age est de 20,43 anse Lgs Fenmes sont las plus tauchd
(11 femmes pour 4 homme§§3
Les douleurs polyarticulaires(surtout localisdes aux grossegorticulations)
souvent associges & de la fiévrg constituent les principaux motifs de 1la
consul tation rhumatologique « L'état géndral du patient est conservd.
‘Nous avons trouve peu dl'atteinte cardiaques

La vitesse de sddimentation est supdérieure 3 60 mm A& la2 nramiira
heure, chez 86,67 ps cent dz nos patientse La recherche qualitstive das

RSLD est positive chez tous ces rhumatisants.

Pour le diagnostic de R A A nous nous sommes servi des critarps da Jongs
epres avoir éliminég une drépanocytoses WQuant aux rhumatismes strentioeo oedqus
la survenue dl'arthrite cudé@thralgie dans las suites dtune sngine Strgybéc@
cigue nous a permis de poser leur diagnostic,i'svolution a 3t4 favorable

dans tous las case ‘

1=2 LLes tuberculoses osseuses @

Elles représcntent 35,18 ps 100 des rhumatismes. infectierxe La
prédominance masculine est nette 68,42 pecCente SUT Ncs dix neuf cas do
tuberculoses osseuses recenséus;seize avaient des localisations rachidienncs
(84,21 pe 100), et trois localisations extra-rachidiennes. La symntomatolsgic
était essentiellement constitude per l'association : figdvre, alt:dratisn .ls
l'stat général, doulsur surtout rachidienne, parfois une gibbosité. Ouant
aux arthrites tuberculeuses(norn rachidiennes) c'est surtout la lengue
gvolution qui retenait notre attention.

Ltaccélération de la vitesse de sédimentation a étd ohservide dans 63,16 m;
cont des cas (Ve Sesupérieure a 60 mm 5 la premidre heure).
Nous avons eu peu d'lI D R & la tuberculing positives,

Le diagnostic a ¢été basg sur la clinigque, la radioars~hie(dans
les atteintes rachidiennes) et la biologies
Pour les sutres arthrites tuberculeuses : 1'échec dutrsitement par las
autres antibiotijues, ls caractire éwlitif de la maladie, la binlogis,
nous ont oricenté vers le diagnostic dlarthrite tubsrculeusz.l'efficacits

du treitewent anti-tuberculeux venait confimer enfin le dingnnstic
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d'arthrite tuberculsousy dens les cas restés doutsuxa

1=3 Les arthrites post urédtrites

Cette affection touche surtout les hommes;'NoUs avons trouvd trold hommes
pour une femmes La moyenne d'aAge est de 48; 67 ans chez les hommess Nos
deux patientes avaient chacunc ﬁ8 anse S .

Les douleurs ocligo-articuleires sifgeant aux-grosses articulatinns
orit constitudé les principaux motifs de consultation. Ce sont des patients

qui consultent en géngral té8te L'interrogetoire parmet de rattscher

J'arthrite - & une infection uru-génitale. L'gvolution est favorable scus

- traitement anti-bictiquas

Dans aucun cas Nous n'avens pu mattre en “4vidence le germe resncnsablos
(pour das raisons indépendantes de notre volonts).

1=4 Los autres rhumatismes infectieux & germes banals

Ils sont rarement en calsee Ils se localisent aux grosses articulatians
dans la majorité des cas (huit arthrites septigues, et guatre arthrites
aseptiques); ‘ ‘

La mise en évidence du germe nous a ggalement posd das problémes;
Parmi nos douze malades nous avons trouvd deux ctas da staphylococcias,inoe
salmonollose, uUn cas ol le germe gram négatif n'a pu &tre identifis, dans

les autres cas on a pas pu metire en ¥vidence le gerwms responenbles
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2 - Lgs rhumatismes inflammotoires

Ils constituent le douxi®me groupo dos affections rhumatismalcs racznsdes

au cours de notre enquibe (18,08 p.cont). : -

2 - 1 La polyarthrite rhumstoIda : Elle =2st f
quentc (14 cas en l'ospace do douze mois)s Soit une fréquence do la
maladie par rapport a l'onsémble des affoctions rhumatismales do 7,97 pe
cente Notre étude comprond 2 hommes (14,29 p.cont) et 12 femmes
(B%/1 pecent)s La moyenne d'fge de nos malades ést de 47,771 anse

Mous n'avons pas tenu compte du niveau social ‘de nos maladcss Mous n'avons

o

e
i

pas trouvé de caractéres particulicrs on fonction de 1'etinie ot de 1
provenance régionale au Malis

| La consultatien est en général tardive (64,28 p.cent do ne s.
malades ont consultd apTés une annde d'évolution de la maladie)e La

topographie do l'atteinte articulaire initiale e toujours dté périphdri-

H

quae La précision sur le mode de début a ¢té difficiles Les opricipalos

atteintes articulaires rgtrouvées sont donndes par le tablgsu ci-dessous

. Tableau montrant la distributicn topographique des atteintes criiculaires

doulourcecuses chez les 14 meal ades

‘

Articulaticns

=
Q
3
jag
el
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s~ ose ™6

Mains (I P P, M C P)

ET T I T

Poignets

0o " es o8 Bo 95 SO gn OB

Coudes

T

Epaules

~
ae

~
e e

Hanches

~
12

Gancux

Chevilleset pieds

—_—
NI R

Rachis
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"o 00 lae " ee "0 T es

A . N . . [ o
Nous nous sommes seryi des gritéres cliniques do 1'ARA

“¢ <o 06 00 B 00 A% ga e e»

polr établir le diagno stice

-s o

g Les lésions radiologigues retrouvdesy Figurent au- tableau VB(DOQ”’ggg)

chez 78,57 p.chnt de nos paticnts;

s
:

- (] b4
La;sérologie rhumatolde est positive!

78357 pecent de nos maladss avalent ggalement une V S supédriauToe
4 60 mm au cours do la promi&rc hource
L'étudc dos groupes H L A ot 1'gtude anatomo-pathologioue n'ont pu

ttre offoctudese
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2 - 2 Rhumatismes chroniquegs de 1'onfornt @ ils

sont rarcgs dans notro sérioe Nous n'avons trouvd guo doux cas :

Gbsarvaticns n%1 at 2

2 - 3Les autres rhumatismes inflemmectoirgs : 1aur

fréquonce near rapport'é l'ensomble des affections rhunatismalos
7,91 pecent (14 sur 177)e

Ici égalomont la prédominance féminime est nette (5 femmas sour 3 homnias)e

La moyenne d'fge de ces patients est de 28,19 anse

Nous n'avons pas trouvd do particularitdscliniques en fooction

do l'éthnie et do la provenance rdgicnales Le mode de ddbut est difficila

4 préciser. chez la plupart des mal adess

La topographie des atteintes articulaires douloureusas est la suivaent.

3.
e

Articulations Nombre

Maiﬁs (PP, MmCP)
Poignets

Coudes

Epaules

Hanchos - 10

S~ 2N

Génoux
Chevillus et pieds _ 4

Rachis

Cos patiegnts nous ont posé de véritables problamas

diagnostiquese Dans 71,43 pecont dos ces (10/14) nous n'avons pas pu

gtiguetérs L'affection rhumatismele en causes Les résultats dis oxomons

+ -
para cliniquesfigureNau chapitre des examens complémentairess

NOTA : Les rhumatismes inflammatoires non détiquetds représentasnt on

tout 31,25 pecent de l'ensemble des rhumatisnes inflammatoircs de notre
série(10/ 88T 32).
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3 - L.gs Rhumetismes ddgdngratifs ¢ lass arthroses

Le rhumatisne ddgdnératif occupe le-troisidme rang sprés les rhumatismes
infectieux st inflammatoires;'La,pathologie déngsnérative frappe les deux
sayese La moyenne d'&ge de nos sujets est de 56,77 ans.

Lo consultation est en gdndral tardive @

. . ')’ .. N L . ’ .
54,55 pecent de nos patients ont consultd spres deux anndes

d!'dvolutione

9,09 pecent ont consultd au cours de la deuxidme annde

ot 36, 36 pecent ont consulté su cours de la premire annde G2

.la mal adiee
L'état gonéral de ces patients ,gt peu influencé par leur artho see

L'obésitd est rarement incriminde (19,23 p» cent de nos patisnts); Huit

parmi nos vingt six rhumatisants signalent une aggravation de leur douleur

pendant les péricdes de Fralcheur.

Bucune profession ne semble particulidrement plus touchées Les localisaticons
rachidiennes viennent en téte (83,85%) surtout nu:tachis lombaire, ensuite
les dpcalisations mono-articulaires (23,08%) et poly-artmculair%£23,08%).
Les localisations mono et poly-articulaires interessent surtout les grosses

articulationss Nous avons en quelques cas de

V-, &y + accelerde dlintor-
PLctation eilfficiles L

Les lésions radiologiques nous ont permmis d'affirmer le
diagnostic d'arthro ses '

4 - fes Hémooglobino ses :

Ce éont en géndral les sujets de moins de 40 ans. L'hdmoglobine
55 est responsable des manifestations ostéo-~articulaires dans la majorits
des case 52,63 pecent de ces drépanccytaires dtaient porteursde 1'hdmoolo-
Lina 58.

L'dlectrophorése de 1'hémoglobine permet de fdire le diagnostice
La radiographie nous aida & la recherche de complications osté-articul»ires

aue sont les ostéondcroses de 1a tBte fdmerale.

5 -« Les Thumatismes mécaniques et les troubles da 1z

statique rachdiennet

Ils sont inconbestablement fréquents; meis Faﬁte dl'exnloretion
suffisante nous nous sommes vu dans l'obligation de rdtirer les dossiers
de beaucoup de nos patientss Nous avons seulement retenus 17 dossiers
(soit 9,60 pecent de 1'ensemble de nos affections rhumatismales) .

Cette pathologie freppe surtout les femmes en particulier les minaghTess

Ceren/bes
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La clinique n'a rien de particuliere Dans les cas des troubles das la
statique rachidienne la déformatinn ‘est bien visible & 1l'examen clinique
et cowgplrmée par 1l'examen radiologicue

6 -~ Les affections meliqnes des gs :

La pathologie maligne osseuse egst plus fraéquente dans notre

‘pays qu'lon ne llaurait soumgonnds Nous avons recensd treize cas en

l'espace de douze moise

Ce sont les métasﬁases osseuses gui sont plus fréouentes, ot
se localisent en général au rachis (46,15 pe.cent)
La découverte du cancer primitif nous a permis de poser le diagnostic de
métastase§ La radiographie .a confimmé ce diagnocstic en montrant des
images typigues de métastase osseusess

Le mydlome : l'&lectrophdrésa des protides, le mddulogrammse,
1a VeSe permettent de faire le diagnostice - .- ‘
La découverte de cellules de Sternberg dansigs 5an3ligrs nous o pormis

de poser le diagnostic de Hodgkine

7 = Les Collagdnoses

Elles sont rares dans notre séries Nous n'avons trouvé que trocis cas

toutes des femmese Ce faible échantillon ne nous permet pas de tirer des

conclusionsg fiabl ess - p ‘

8 = Rhumatismes PosteTraumatigues s

Ils sont peu fréquentsils surviennent & distance d'un traum;:Equ‘

retrouvé dans lgs antécddents personnel s du maladee Ce sont les hommes

qui sont les plus touchds, en particulier las adultese

9 w Les Autres affections Rhumatismé;es

I1 s'agitfde la pathologie métaboliqua;ﬁes tumeurs bééiquef
osseuses,des algodystrophigse

Leur faible effectif nous invite & la prudence, et na nous
permet pas de livrer des conclusions fiablese. Des ¢tudes ultérieuras
permettront d'avosir d'amples informations sur lsur épidémioiogie dans

notee payse
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Plutdt cque de détailler les 177 obscrvations qui ont servi’de’ basc &
l'analyse précédente § nous avons préférd livrer & votre reflexion les
observations de quelques uUnes des affections rates recensdes au cours do

notre enquiétes
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B 1 Rhumatismes Chronigues de 1'enfant

Nous n'avons recenséd que deux cas at couTls de notre dtude. Nous
vaous rapportons ici” ces deux obscrvations :

Observations n®1 : M. SOUMARE un gargon de 13 ans, dléve sarsk-lls rlsidom

S

4
s o

4 Kayes ost admis dans le service de © Wdédscine IA le 21-10-82 nour une
douleur.des deux hanchese

La maladie a debuté 11 y a trois mois par des doulours localis<das cux
deux hanches, plus marquées a gauche;'Ensuite des dopulaurs sunt apparuos
au niveau dgs coudes et des chevilles, quelgues semainegs anrtis Lle doiute
La douleur gst de type inflammatoire,accompagnéed’une fidvre, d'un amai-
grissement et d'une impotance fonctionnellas. |

A l'examen on note une altération de 1'état général, une tampérature‘é
38,8°Cy une paleur des conjonctives, une rate au stade‘I, un gros foie g
une boiteris gauche et une ankylose de la hanche gauches On retrauve une
douleur provoguée au niveau des localisations articulaires ci-dessus
citées?lors deg 1'examen bliniqam;“ o

La VeSs est trés accélerde 120/125 mm,il existe une anémie de tyne in-

flammatoirge

hypergamma globulindmies a 269/15 les alpha 2 globulines sont a 5,9g/1
La sérologie rhumatolde est négatives. On n'a pas retrouvé d'anticorps
anti ADN ,

Ltélectrophorése des protides reviéle une hypoalbuminemie 2 15,93/1 ot uns

La radiographie du bassin montre une coxite bilatérale svec dastruction

des surfaces articulairese

Un ‘conclut a une palyarthrite chronique juvénilé.

Observation n°2 Fe SYLLA une fillette de 4 ans, sarakolld, résidant

4]

chez ses parents & Damaks est admise le 1er-03-83 en médecine II pour
hydarthrosg bilatérale des deux génoukl

Le début de la maladie remonte & huit mois environ, marqué nar des trou-
bles de la marche et des déformations indblores des g#énoux, d'installa-
tion progessivas

A l'examen on trouve une hydarthrose bilstérale des deux g¥noux, indoleore,
un gend valgum, un gloflement dorsal des deux poignets, et une lénére
infiltration des deux chevillese L'examen des différentes lecalisations
Ne provogue pas de douleuTs .

La Vés. bizarrement est quasi normale: 10/30mm (Nota ¢ la patientc avait
raegu des mdédicaments en per os et en injectich . dont la naturs n'a pas

s . . , ot
é¢té precisée par les parentsy,
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Aucune anocmalie n'est notéé 4 la numération formule sanguine (N F S).
Lq;proﬁidogramme montre une 1dég3re éugmentation des alpha 2 globulines
éignant uneg inflammations La protelnurie de-24 heures est da 3;5g/le
liquide de génou donne : sucra = 4,$mmol pan&ﬁk@ protides 3 gramme par ji-
trcela sérologie rhumetolde est ndgative, les anticorps anti A D N na sont
pas retrouvése
L'examen ratiocologigue des amticulations atteintes cliniguement

gst normale --.

En conclusion ¢ Maladie de_Still.[A

. . ) C, . .
2 - Legs autpes rhumatismgs dinflammatoires édtiquetds @

Nous nous repportons ici deux observations @

Observations n°3 ¢ Mile HeDIALED 23 ans comptablel, Peulh swésidence Hamako,
Gst,admisé en Médecine I0 le 05-14«83 pour-dés douleurs polyarticulaiies;
Depuis gnviron-deux ans lé patiente siqnale“dgs douleurs localisées ay X
DOignet; coude, épﬂulo ‘dmatts,dgux chevillesg elle souffre aussi do son
rachis dorsale '

8n retrouve dans ses antécddents un psoriasis traité & 1l'institut Marchoux

0
8]
i3]

de Bamako en 1979~1980. A L 'egamen : on trouve un bon état géndral, c
arthrites inflemmatoires des localisations ci-dessus citées exception feoita
pour le rachise L 'exemen clinique de méme que les mouvements gctifs
reveillent la doulaure

La V 5 est a 60/90 mme la NeFsSe gst normale le protidogramme est £oalo-
ment normale

La sérologie rhumatoide est ndgative, les anticorps -anti A D N n'ont pas
t¢ retrouvése |

La radicgraphic des diffdérentes localisations clinlgues est normal ce

Conclusion_ ¢ Rhumatisme psoriasigue. o '

Gbssrvations n°4 s Mr. G. MAIGA 25 ans &l¥vésSonrhal, résidant & Bamako ost

adnis dans le servics de Médecine I8 le 13-4~83 pour douleur du rachis
lombaire plus une sclatigue gauches

Le début do la maledie remonte & 1977 marqué par des douletirs du rachis
dorsal et lombaire, enfin des douleours au niveau des deux fesses & iwniia
irradiation descendante dans les cuisscss Les douleours ont une recrudescance
nocturmb, rgveillent ls malads dans la nuit (vers une heure du matin)i

Les doulgours s'estompaient su reveil Ye matin epreés quelques dizaines de
métres de marche; Pour ne rdapnareitre qus la nuit suivantéL'Par ailleurs

- Il . . !
ce joune patient ne signale avcunn autre anomalies formctionnell s
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I1 a rogu de nombroux anti-inflahmatoires dgpuils loes nromiéres

annéos d'installation do la maladic j mais la maladie continuc &4 évolucr

pal poussdegse Los doux derniéres anndes il sc plaint en plus dao deuleur

thoracicuee

A l'examen do co maladg. on trouve un état géméral poeu alterd, unce scoliose

[

dorsale et lombaire, avec raideur imbgptgntgdu rochis dorsal et lombaire. I1
a unc boiterie gauches La flexion compléte des deux cuisses: est impossible
Le Ve Sa est a 15/85, 1a N F 5 est normal e, on trouve une hypoprotidemieg
gvec diminution de toutes les fractions globuliniques, la sérdlocie rhuma-
toide est négative, les enticorgs anti A DN sont absents o Malheursusament
nous n'avons pas pu faire 1'étude des groupages tissulaires de ce jeune
sationte : ‘ ‘-
L'examen radiclogique montre s .

-~ au niveau du bassin & une disparitidn des

articulations sacro-iliaguese:

-.- gu rachis lombaire 3
De face on trouve une hyperostose étendue de L1 & L4 ; & prédominance let s~
rale gauche recouvrant les corps vertébraux et les disques.
Le profil montre une hyperostose vertébrale antdérieures

Conclusion 8 MNous avons retenu le diagnostic de spondyl arthrite

ankylosante (Se A;);

3 - Les affections métaboligues ¢

Observation -n®5 ¢ Mme Se. DOUCOURE ¢ 40 ans,sarakollé,ménagére:résidante a
Toubacoura(deuxisdme région du Mali) est admise dans le service de Médecine
Il le¢ 3-5~83 pour douleur ostdo-erticulaire diffuses-

Le début de la maladie remonte & cing. ans marqué par des
douleurs ou niveau du pubis, du rachis lombaire, des os de l'avant-bras et
des mainse Ces douleurs gdnent la patiente dans ses activités ménagdraes,
et obligent souvent l'arrdt de 1'efforte Rar ailleurs elle signale un
anaigrissenent progressif et une impotence fonctionnella.

Dens ses antdcédents personnels on retrouve une notion de fracture patho-
locique (vers 1978) au niveau d'un ou des deux os de 1l'avant-bras droit

at nivesu du tiers infdéricurce _ '

Antécsdents familiaux ¢ sa jeune soeur a une Pe.Re probablge

A l'examen ¢ on note une altération importante de 1'étet géncral (taille

168 cmypoids = 43 Kg); une scoliose du rachis lombaire. L 'examen clinique-
reveille la douleur au niveau du rachis lombaire, des poignets; des coudsss
LaN F S est normale, la V S est & /75 mm,la calcemie ost & 48 mg/l, la
phosphoremie est a 11,7 mg/l.
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Le protidogramme est normale

La cytolagie de.la moelle ne retrouve pas de cellules ahormales;

L'examfn radipologique ¢ montre une déminéralisation ou niveau du rachis
dorsaﬁ?lombairs, des traits de Looser-fiilkman au.niveau des deux - FomuToss

L'axamon histologique dol™s de la créte iliaque n'a pas 6td faite

wolution a été favworable mous vitamine D2.

Conclusion s IN Nous avens retenu le diagnostic-d'ostdoomzlacias

Dbservationvn°6’i Mre SeKONDE a 57 ans;Mianke;rédaotour d'admninistration,

rgésidant & Bamako a été regu dans lo service de Mdédocine IA 1o 10~10-83
pour douleur du génou'droit; , | '

Deopuis 1967 il se plaint scuvent de douleur des gros-orteq}s; Ce sant des
douleurs de type inflemmatoire,de début brutal sans facteur déclenchant
apparent, nbcturnes;écéompagnées dg tuméfaction des gros orteilse
Actuellemont il se plaint de son génou droit qui lui fait atrocement

mal surtout la nuite _

A l'examen ¢ on trouve une altération de 1'stat général, unc tompératurs

3 38,2° C, une hydarthrose importente du génou droitelwigamu drbit est en
flexion, chaud et.trés douleursux & la palpation, impotent; L Texaman

des articulations métatarso~-phalangisnnes des deﬁx gros orteils r©ipro-—
duit la douleqr 3 mais ne trouve pas de-signes locaux d'inflammatbﬁxml

La V S est a 90/1DDila N.F S ast nommale. - - -
Dluri@émies ost 6lévée : 615,75 micromoles par litre (103,5 mg par litro)e
L'examen radiologiquo des articulastions atteintes  ost normalé

La cytblogie du liquide du génou droit trouve de trés-noﬁbrausos

cellules par :mm3 (un nombre incompteble de cellules par mm3) 3 la

chimic de co m®me liquide nous donng 2% 49 g de protides par litrgs

sous colchicine on obtient une amélioration importante sur le plan cliniguce

En conclusion : Nous avons rotenu le diagnostic do gouttee
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Observation pn° 7

Mlle MeCOULICALY, 16 ans, ¢léve, Dambara, originaire de Ségou est admise

en Médecine 10 le 4 Mars 19873 pour infiltration diffuse de la peaue
L¥interrogatoire nous. apprend,que le début de la maladie ramcnte

@ une année,marqué par une infﬁ%tration de la peau du visage,des arthralglede

Quel ques mols aprds le début/apparuagune hyperpigmentation de 1'abdomen,

des zones de dépigmentation au niveau des mainse Enfin 1'infiltration s'est

étgndue z toute la peau du corps; )

A l'examen ‘¢ on trocuve une pesu lisse, dure, ihfiltrée dans son ensembles

L?infiltration du visage rend 1'ouverture de la bouche difficilee Les

rides du visage sont effacdese _ )

La VeSe est & 45/80. La sérologie rhumatoide est positives Les anticorps

anti DNA sont absentss Le protidogramme est normal.

Diagnostic retenu : sclérodermie géndralisde.

‘

Observation n° 8 g -

Mme Me FOMCA 34 ans, Bambara, enseignante,résidente & Bamako est admise
en Mgdecine IB le 7 - 11 = 83 pour tuméfaction de 1'humeurse
L'histoire de la maladie nous apprend que la déﬁouVerte de cette tumdéfactlon
datant de 1962 (alors que la patiente n'avait que 13 ans) fut fortuite lors
d'un examen radiologie pratiqué sprds une chute, & la récherche de fractures
Cette tuméfaction est trés peu douloureuse,augmentant progressivement mals
lentement de volums, ne géne pas la patients dans ses activitsse
A 1'examen on trouve un humerus droit agments de volume, déformé . Le poucs
droit est augmenté de volume 2 sa base avec une déformation trés importante o
L'stat général est pev altérd le resté de 1'examen clinigue est normal e
La radiographie de 1'humerus droit montre une =zone de transpargnce au centre
de l‘os; Cernde paT une mince coque ¢largissant irrdggulidrement la digphyse
huméralee On observe ce m@me aspact radimldgique au niveau de la premidre
phalange du pouge drdite.
La.biobsie osseuse envisagée n'a pu dtre effectude & cause de 1'état
gravidigue-de la patiente; : ' ‘ - -
Au total s 1'2ge de début de la maladie, la longue évolution, 1g seXxs de lg
patiente, les siiges de lé tumeur, et l'aspéct radiologique nous ont fait

Vs _ .
guoquer. le diagnostic de laslo fibrouse (Pysplasie osseuse)s
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1 - Rhumatismes infectigux septigques et aseptiquas ¢

Ces affections sont fréquentes ¢ 54 case Doux germes sont mssenticllement

‘incriminds ¢ le BeKe ot le streptocoque; ’ -

1 -~ 1 Lgs tubsrculnses asssusas $

Les tuberculoses osseuses sont fréquentes au Meli, ellas représentent

) 10,74 pecont de 1'ensemble de la pathologie ostéo- artlculqlre.Elle

vlennent en téte des rhumatismes infectisux septhues et aseptiques

V (35, 18 p.cent)- o . .
D'aprés lo Docteur Mme COULIZALY K , DIABATE (Réfen® 6) les tuberculoses

ostéo~articulaires errLSDntont 29 p.Cent des tuberculoses extra~pulmonalres

~au Malis

Les Professeurs MeGENTILINI, Be DUFLO (réfen® 40 signalent que los tuber-

culoses osseusas soft répamdues en Afrique nolre. - B

Cl'est surtout les hommes qui sont atteints (douze hgmmés pour éept Femmes);
La prédominance masculing a &té soulignée par le Docteur Mme COULTISALY

Ke DIABATE (réfan® 6) (trente hommes pour onze femmes), par Y. GENDROW
(réfen®.9 )

Les localisations vertébralos dominenf : 84,217 p. cent dqns notre dtudes
Selan GARAYON (;éf-n° ) 73 8 p.Cont deslésions osseuses dilorigine -
tubgrculeuse sé situant sur lé LaChlS; et 75 p.CBnt pouUT D.PENE (Rsfen©22)
§i chez nous la fréquence des spondylodiscites tubsrcoculeuses, restc sncoroe
6l avdey aillours on assisto & une diminution considdrablae Re ALBOUY ct
colle (réfen® 4) montrent la nette déminutinn au Fil de temps t on 1941 t
1 spondylodiscite non tubsrculeuse bour 5zspondylédiécites tuberculcusas §
en 1965 ¢ 1 spondylod1801te non tubcrculouse pour 8 spondylod1301tes

tuberculeuses.

Récemment on en arriverait au tiers selon BGONTOUX (réfen® 4 )e

Ces différonts auteurs (réfen® 1 jetd signalent Sgalement une prédominance

masculine dans les spondylodiscites non tubarculeuses entre 60 ot 80 po.

cent avec une moyenne d'4ge de 50 a 70 an se

)
Dans notre pays_les snondylodiscites & germas banaﬂﬂ demeuront cncorTe raraSs
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1 = 2 Arthritesstroptococcigues et R A A ¢ dils représentent 0,47 picent

o . . ' kY ’ » . 3 o
des affections rhumatiemalese La prédominance féminime est triés foote,

n'est pas conforme & 1l'idée selon laquelle k'homme est pnlus sensible 2

1'infection que la fenme ( SeKERNDAUM rgfen®: 15 )e

o3 Ul

En 8frique noire avant de poser le diagnostic de R A A il faut d'abnrd
penser & &liminer une hémoglobino see

——

1 -« 3 Les arthrites;postuuwétrites : Sont plus fréguentes chez les

hommess Nous pensons que cela est d0 & la plus grande liberté sexuelle dont
béndéficient les hommess
L'un des probleémes majeurs ici ctlest 1'identification du germe‘rQSponsablo;
D'une manidre générale dans notre série les hommes sont plus franpds rar
les rhumatismes infectisux septigues et aseptiquese

2 ~ . Rhumatismes Inflahmatoires H

2-~1 La p;R;

&adémalogle: .
. les études épidemiologiques sur la P Re sont rares en Afriguon

Au Mali p@ndqnt une période de 12 mois sur 177 rhumatlsants nous auons
tTouvé 14 cas de PeRe de diagnostic certain soit une Frequencn de 7,00, p.
oent. E

En Eﬁta ‘d'Ivoire s pendant une périodae de 9 ans sur 20.700 malades ayaﬁt
séjourng & 1l'HEpital, 50 étaient porteurs de P R (JaP» LELEU ot coll |

éh n°‘1®.D'aprés une sutre étude ménée par ces mBmes suteurs de no R bTe
1980 . fin décembre 1981, 72 arthrites ont ét¢ hospitalisées dont 21 maladies
rhumatoldes, soit une frégquence de 29,16 pecente ’ ;

En Africque du Sud 3 une gtude de BEIGHTON gt coll citée par JeP. LELi"U ot
soll (Réfen% g ) nous donne ¢ en milieu rural sur 801 individus exauxpe~

7 P Ront été retenues soit 0,87 pecente Une autre &tude en milieu urbain
mendepar SOLOMON et coll citde par JoPe LELEU et coll (zéfen®l6) sur %Qj
sujoﬁs,'18 gtaient porteurs d'une PeRe soit 3,3 pecent, A
Diaprezs JePe LELEU et coll réfen®p) l'ensemble des auteurs staccordant
sur la Faityqu‘en milisu tural traditionnel la PeRe est moins fréguente

qu'en occidente " ‘ .
Ftude Clinigue 3 En 1977 MELGNAN et coll (réfenc19) en Cote dilvairs

isolent 6 P R sur 52 rhumatismes inflammatoires soit 11, 53 pe.cent.des cas
§ JPJLELEU et coll (refon° 15) an 14 leS dans leur dtude la P.n, rgprésento
29p16 pecont des arthrite s observéess L es études suivantes mendes d?ns
d,autra'pays nar dlautres auteurs, citées par JsPe LELEU et coll (REFen® 45)

donnent les régsultats suivants s
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En 1965 HALL au Kénya sur un total de 106 polyarthrites trouvent
7 PeRu CAVE et coll 2 Dakar estiment aqus la PeRe rapriésente 3,7 pe.cent ces
rhumatismes chraniquese En 1969 GELFAND en Rhodésie rassenble 14 F.R.cun
115 polyarthrites;@izem_wam) au Nijggria roncontre 71 PuRe sur une dtude de
188 polyarthropathies sntre 1957 et 1966,
En 12 mois dans notre dtude nous avans trouvé 14 P.Re suT 32 rhumetismes

lnflamnatolras soit 43,75 p.cant.

La pr*uaulnunCO faminime ost retrouvda-dams '1'ensemblo:dos dtudes AFricains
saufighur GREBVUGTR cidt pa} JeBe LELEUL ot coll .qui pense que cotia dic-

corcancg cst on rapport avoo la*plus grande Facllltc dos hopm~s » consulior

y

2 l'hGpltaf : Vb O m g ek :

Le SIMEGN ot Coll (réfen® 28 ), M F « KAHN (£6Fen® 14 ), RYCKEWARRT (£éf.n° 5 )

Dcs différontis cuteurs trouvent une prédominence feminimas

Dans natra ¢tuds nous avans trouvé unc prédominance Féminimaes

L'8ge ¢ la moyenne d'fge dens notre sédis est 47,71 ans,mour les outeurs
ivoirions les cas les plus fréguents se situent dans les 4° ot 5° .decenniass
Dlaprés beéucodb d'dtudes Africaines le maximum des cos obsarvids se situn
entre la & et la 4° decennie§!3’q3rés MeFa KAHN(réfln° 14)les deux peérindes
d'apparition élcective sant chez la fawme sutour de la trentaine et ensuite
vers la menopaxsse. Selon L. SIanNet wll la maladie débute » tout fige, sur
tout entre 35 ot 55 anse

La consultation ast gsnéralement tardive dans notre dtude comme dans
beaucoup d'études Africaineses

La sérologie rhumatoIde ¢ notre étude a retTouvéd 78,57 pecent dpo scirclogle
positive ou dissocides Pour nos temoins(éiffhgéaét cancer primitif du Foia)
on a trouvé 40,42 pecent de sérologie positivee JePeLELEU et coll{rsf.n® 18)
ont trouvé 30,5 pecant de sérologie positive, 15,2 pecent de simlooie
dissocigée et 54,3 pour cent de sérologie négatives Pour SANKALE st coll-
(réf?n“ 26) la sérologic est posbtive ou dissocide dans 72,1 p.caent des

case. Le tableau ciwdessous réalisé par JeP.LELEU et coll(réfenc 16) danne

les résultats suivants g

-

-~

! S¢rologie: : B
t Auteurs _ = - N . ;
3 s + : + : - 3 non faite
: 1 : 1 ;
gKanyeresi ¢ 51,2 @ 3 12,8 ] 36 3
: T : 3 1
:Rnderson . 78, 3 + t : .
sGreenwod ¢ 9 a 13 3 s ot s
: : : : : :
Pour hiohamed la sérolooie aest négautive

-
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Evolution et pronostic s L2 surveillance des malades pose des difficultds
chez nous comme dans'beaucoup de pays ofricaing et il nous =28t impossiblc
de livrer des certitudess SANKALE et coll (r4f.n®26 )qui ont pu suivre
leurs malades de 4 & 17 ans n'ont pas rapporté de déotse Gresnuwond cits
par J’P.LELEU (rsfe no 16)8 observé 7 décids dont un seul imputable & la
Pa R?(insuffissance cardiaque imputable & une fibrose pulmcnaire)s.

2:=.2 Los autres rhumatismes inflammatoiraes :

Leur fréqguence est de 7,91 pecont. '
Ils n'ont pas de particularités cliniques au falis
Ilis posent toujours des problémes diagnostiguess

3 . } 1
La prédominance féminime est retrocuvédée dans tous les case

3 - Les Arthroses{Rhumatismes dégénératif?)

Elles reprédsontent 14,69 pa.cent dos affgctions dans notre
séries Los deux sexes sont touchdss La symptomatologie n'a rioen de
particulier au Malis Los imeges radiologiques retrouvdes chaz nous ne
différent pas de celles retrouvdes dans dlautres pays sous d'autres
. dlimatse
Le 26le des voriations climatiques au imali sur ces affactions sembls
beaucoup restrointe D'apris N.F.KRHN(réf;n°12;}%gﬂarthroso survient sous
tous les climats, mBne si la révélation clinioue de sa pidsonce sc fait
plus doulouTeusement sentir sous los climats froids st humidess
L'interrogatoire; 1'examen physidue et radiclogique suffisent pour foire
ie diagnostic;

4 ~ Leps affections malignes des os

Leur . fréquence en mdédecine interne n'est nas négligeable; Elle ss chiffre
2 7434 pecent de 1l'ensemble de la pathnlogie-rhumatologiquees

Les atteintes osseuses métastatigues sont las plus fréguentes dans notre
sérige Selon Se de SEZE et coll (réF.n°27) l'os ast une des plus
Fréquentes des localisatinons métastetigues -d'un cancer priuitixL
Quant aux hémopathies malignes, 19,1 p:cent ont dns manifgstations

o stdo-articulairss dlauriés 1a thése du Doctour OLMAIGA (réF;n°18);Catte
‘atteinte osssuse est surtout fréouente au cours des mydlomas (réf#nO;l )
LpSIMON et coll(réfen®29), A. DRYL (rsfen®7 )signalent une ldgire
prédominanéo.masculine; o

5 ~ Los collaqgincses @

Dans notre dtude nous n'avons retrnuvd gue trois cas on douzs

mois(nos trois malades étaient des fommes) soit unme fréguence de 1,69 pe

i
cente Nous ne pouvons rien conclure quant & 1'incidence st 2 la srdvalunce

2 e 8, e s v

de ces affectionse

ces/vens
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A Dakar & le Docteur LMICHEL (réfen® 17) signale gu'au cours de cos
cing derni&rees anndes, le nombre de collagénoses depistdes duns divsrs
services hospitaliers de Dakar n'est pas ndgligeable(10 observatisns an
cing ans)s Digyrys 1o Docteur CeM'DIAYE(rafen®21 )la scldrodermic systimicus
ct la dermatomyosita sont deé.maladies relativement rares choez la'néir
Africaine | :

Dtaprés YePRGST, ReTOGURAINE (réfend 24) 1a sclérodermie est une meladin

rare, dont l’lﬂGldehCe precise est impossible & dvaluer faute d'dtude -
épidemliolongiqus precises Ilaslgnalent que l'in01denpe“de cette arfection
augmente '.au cours de ces derniéres années. On notait & le “ayo Clinic

3 nouveauxcas par an de sclérodermies systémiques en 1963 at 40 an 1971
(refeno¥4).Y. PRGST, ReTOURAINE (réfhnoza)trouuent-una prédomirﬂnco
féminime(lé sox-ratio est environ de trois femmes pour un: homna\ Ils trouvent
un %ge de début entre 3 et 50 ans. Notre patiente dtait treés jeuna(iF ano)
Nous avons trouvég un seul cas do LED chez une femme de 26 ans. Au fizli

comme paTiout ailleurs llincidence annuelle de la maladie est difficile

=Y

1

appréhendere Les encqudtes dpidémiclogicques mendes dans divers régions des
U'S & ot de Scandinavie concluent a une incidence pour 100,000 habitents
variant de 1 & .10 nouveaux malades par an entre 1955 et 1975.

Dtaprés 0.MEYER, ot coll(réfen® 20) 1a prévalence du Jlupus ne cesse do crdftre
avec les anndes, elle varie selon les enquéites de@.15,a 2 5. Selon eux la
maladie se rencontre & tout fge ; avec un maximum de frégquonce ontrs 10 et

40 ans% Toutes les statistiques sont en accord pour smuligner la pauouminance
féminime $66 a4 96 pecent. &n moyeonne 8.4 9 femmes pour 1 & 2 homues selon
O.MAYER et coll (rgfenc 20 ).

Dlapreés une dtude mende 2 Hawal citde parx DMAYER et coll, il existe uns
prédisposition raciales Jeau coup d';utedrs signalent que la frdéguence dos
lupus Familiéux n'a cessé de crottre denuis 1954,

Notre seul cas de lupus n'avait avcune particularité cliniaues

Nous avons suspecté un syndrome de Sharp chez une femme de.42 anse Dlapries

To APPELDOOM, MoFeKAHN(réfen® 2) la fréguence du syndrome de Sharp (W C T D)
dans la pppulation générale est inconnuge Elle est nettement plus fréguoantoe
chez la femme(B cas sur 10) et freppe surtout Bes sujots jeunes; mais ils
signalent avoir observé des débuts & 1'%ge de la ménopause et que les cas
infantiles no sant pas oxceptionnel se | _

Le factour rhumatoide egst reotrouvé dans environ ls moitig des cas, et on
retrouve des anti D N A netif{(méthode da Farr) dans 10 "2a30 pecant das cas

(l‘éf‘ono 2 )O
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Chez nofre malade la recherche du facteur rhumatoide a2 4t4 négétiwgn
Les anti=D N A n'ont.pas ¢té retrouvéssles autres examens ssdcialis’s
n'ont pu Btre-effectudse R :

6-Les rutres affectinns rhumntismnles
-~ Les hdmaoglobinoses ¢ gllags sont friquentes au Mali et Montaucune

particularitd cliniques Clest 1la forme SS qui est la plus Fréuuontaoe

Les 1dsivns osseuses sont rates o Leur diajgnnstic ne pose nas de pralldme
particulier 2 Damako. . : | - -

~ Les rhumatismes mdcaniques et les modificatinns de la staticue rachi=-
dienns sont relativement friguents dans notre sériee Clast surtcut las
femmes qui sont atteintese Cette patholonie sembla bien suppnrtdae
eaucoup de ces patients ont un Lilan binloiioue normale

~ Les rhumatismes post~traumatiques sont peu fréguents-qu'on ne 1'aureit-
snupgonné; Ce sont les hommes qui ssnt-les plus Frappés; Ici 1l'interrace-
toire permet de meftacher 1'affection présente & un traumatisme situs
dans le twmsl

~ La pathologie metatolique,les tumeurs benigues osseuses, les algodys—
trophies sont rares dans notre sfrie. Ce faible effectif nous invite alors
& de la prudence pour tirer des conclusionse Des études ultdrieures
nermettront dans l'avenir d'évaluerleur incidence st leur prévealence

]
au fMalie
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le Mous pouvons affirmer au terme de notre dtude gque les affections

rhumatismales occoupent une place non négligeable dans 1'activits des

internistes malisnsy 177 cas ont At4 recensds en k'espﬂce gz 12 moils

=

(135 de ces patients nous proviennent des sarvices de médecine IA‘ I9, II

ot Annexe Neurologie 5 42 patierts ont étd recrutds sn consultation axtornm);
2.-les rhumatismes infectieux septicues et asepticues sont dominants : |
54 cas dont 7 R A A“ 8 rhumeatismes streptococ01ques, 19 tuberculo sss

o sselsgs, 8 aruhrltps post urdtrites, € arthrites septiques 2 germes banals
st 4 autres rhumatismes infectieux aseptiques.

Les hommes sont plus stteints que les femmess

Leur diagnostic ne pose pas de problémes ; mois ltidentification du germe
responsable ‘est difficile compte tenu des preilémes bactdriologinues
auxquel s nous sommes souvent confrontgse L'amslioration de la recherche
bactériologiqué permettre dans l'avenir #'affinsr 1o diagnostic des
rhumatismes infectieux au Malis o : ‘

- «Lgs rhumatismes inflammatoires méritent devretenir l'attenticn: 32

cas (14 P R certaines, 2 P R probables, 2 rhumatismes chroniques de 1'onfant,
1 psoriasis, 1 S A, 1P A S H, 1 rhumatisme intestinal, 10 rhum=tisnes
inflammatoires non dtiquetés)s La predominance féminime dens ce grouy
noéologique est importantes Me semblent jouer aucun réle ni l'ethnie ni
la provenénce régionale, ni le climate Les manifastations urtlculnires
des rhumatismes inflammatoires au Mali sont semblables & ce qui est
decrit dans la littérature, avec cependant pour les P R .- - o

une moindre frégquence des localisatisrs coxo-=fdmorales et rachidiennes,

- » 1, 0 - 1] 't
une rareté des manifestations extra articulaires. -

Les difficultés diagnostiques sont lides surtout-3 la limitatibn de nos
moyens d'investigationsparachinicues ;3 c'est ainsi‘qﬁe 31;25 necent de
nos rhumatisnes inflammatoires n'ont pu du tout 8tre stiquetsse

-La pathoclogis d ¢rative (les arthroses) bien'sﬂr gst retrnuvje;
comme dans tous les pays (26 cas dans notre série). Clest surtout le
rachis qui est le plus souvent atteint. Le seﬁe, la prefession arnt was
un r@lo déterminants L '8ge semble Btre un fﬁd*bur~1mpurtants

SymP Lo ma Fol
Ml " éﬁi;%llnlmu et radiclogigue fﬂdntﬂﬂﬂTdD“jurLlCUller car

rappott aux donndes classiquess. Leur diagnostic mst trés Pacilce -

~Rien d!'étonnant si les hdmoglobinnses & manifestations ostén-
articulaires scient rencontrées =u cours de notre étUde(19 cas)e Clest
surtout 1'hénoglobine S5 qui en est resmnnsables Le diagnostic repose
sur 1'électrocphoréise de 1'hémoglobine, maelhsureusement cet examen n'nst

pas réalisable dans beaucoup de formations sanitaires du payse
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Clest pourquoi certain$de ces patisnts sont traitdés & tornt
avec des antiinflammatoires‘

~Les rhumatisnmes mdcaniques et modifications de la statiqus rachidienns
sdrt: au)nombre de 17« Ce sont les femmes en particulier les ménagires qui
sont les plus concerndese
Le diagnostic ne pose pas de probléme & condition gue la surveillance clinique
la mesure de la Ve Se et l'exploration radiologique au besoin ranctdas,

soient possibles & temps wubile; ce qul malheureusement encore n'est

(]

as

toujours lg cas, ce la explique laes difficultds diagnostiquné que‘nous
avons rencontréese :

-Leos affection malignes des os (13 cas) : elles sont plus fréquentes
gu'lon ne llaurait soupgonnéQ Dans les métastases les deux sexses sant
atteints de la m%me fagons Dans les hémopathies ce son£ les hommes gui sont

les plus touchdse

~-Les collagénoses ¢ elles sont rares (3 cas), cette rareté est

soulignde dans beaucoup d'ouvragese Leur symp8ometolonie su Mali n'a rian

de particulier; Beaucoup de ces affections sont au dessus de nos ressourcss
diegnostiques & leur stade de début +Au stade actuel de nos moyans
dl'investigations paracliniques aucune dtude épidéhiologique ne seut
prétendre dvaluer 4 sa juste valeur 1l'incidence et le prdévalence dés
collagénoses'dans notré paysl
~Nous n'awons que rarement rencontré les  autres affections rhumatis-

males ¢ rhumatismes momt traumatiques (7 cas), pathologie mdétaboclique
(4 cas), dysplasie Fibreuse (1 cas) et 1 cas d'algodystrashies
3¢ Ca bref apergu sur les affections rhumatismales en médecine interne a
Bamako rejoint dans des grandes lignes les donndss de la littérature;
Nous ne disposons pas de donndes de caomparaison au Mali, comme dans
beaucoup de pays Vo isin se-
4s Perspectives d'avenir :
- Ils nous semble indiqué, peut Btre urgent méme <

«de développer l'enseignement de la sémiologie et de lz pathologie

rhumatologiquesiaal 'Ecole Nationale de Médecine et de Pharmscie du

Mali '

éd'équiper certains laboratoires du district pour permettre des

investigations paracliniques plus éoussées afin d'affinsr le

diagnostic des affections rhumatismales au Mali,

= Enfin il nous semble au terme de cette étude qu'il y a largement de quoi
occuper un spécialiste de rhumatologie : créer un sarvice de rhumatologie
dans la capitale du Mali ne nous parait Btre un luxee
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SERMENT -DYHIPPOCRATE

En présence des Maltres de cette Ecole, de mes chers condis-

ciples, devant l'effigie d°Hippocrate, je promets et je jure, au nom dg

1’Etre Supr@me, d‘@tre fidéle aux lois de 1l‘honneur et de la probité dans -

1%exercice de la médecine,

' Je dommerai mes soins gratuits & l!indigent et n’exigerai
jamais un salaire au-dessus de monm travail, je ne participerai & aucun
partage clandestin d‘honoraires, f. '

. ‘ . A
Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verrontApas

" ce qui s'y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et

mon état ne servira pas & corrompre les moeurs ni a favoriser le crimee.

-

Je ne permettrai pas que des considérations de féligion, de
nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent s‘interposer en-

tre mon devoir et mon patients.

Je garderaiile respectiabsolu de la vie humaine dés la con~-

B A P TR RO

ceptione

M&me. sous.la menace;:-je n'admetirai-pas de faire usage de.
mes:connaissances:médicalesicontre-les loisrde-lithumanités - s nun vy

Respectueua et reconnalssant envers mes Maftres, Je rendra1

Que les hommes m'accordent 1eur estlme 51 Je suls fldele é

mes promesses.




