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Caracteres generaux de la polyarthrite rhumatoide au Senegal 
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Resume 

Notre scric dc quaran tc trois cas dc P.R. , lous 
evolucs, observes che / P Africain a Dakar , compor lc 
une nelte predominance feminine (I honime pour 3 
femmes) avec une moyenne d ' age de 35 ans. Les 
hommcs sont alTectes par la maladie a un age rela-
tivemcnt plus avancc que les femmes. 

Commeail lcurs . Pat tc intcdes articulations dislales 
des membres supcricurs (poignet et main) est nette-
ment plus frcquente (74 41 °/u) que ccllc des articula-
tions des membres infcricurs (cheville, orteils). En 
dehors des nodositcs sous-cutanees, rctrouvees dans 
9-3°„ dc nos cas, notrc scric ne compor tc pas d 'a t-
tcinte extra-articulairc. 

A la radiographic, Ic pincemcnt art iculairc est 
constant tandis que la decalcification s 'observc huit 
fois sur dix et les cncochcs deux fois sur cinq. 

Sur Ic plan serologique, 31 cas ( 7 2 1 % ) sont 
positifs a la reaction dc Waaler Rose ct/ou au test au 
latex; 12 (27 9°/„) sont ncgatifs. Unc comparaison 
cntre les formes scro-positives ct scro-ncgalives tend 
a montrcr dans cc dernier groupc, unc predominance 
masculine ct unc evolution plus favorable. 

Au total ccttc affection ne prcsente aucunc reclle 
originalitc chez le Noir africain. 

khumatismc inflammatoirc chroniquc cvoluant par 
poussecs vers des deformat ions ankylosantcs et in-
va l ida tes , la polyarthrite rhumatoide (P.R.) etait 
encore reccmment tcnue pour rare en Afr iquc Noire 
(Gclfand, 1957). 

C'cst sculcmcnt a partir de 1962 que des cas 
autochtoncs sont rapportes par Harries a Nairobi 
(cite par Kanyerczi, 1969), par Anumonyc (1964), 
Greenwood & Merrick (1970) ct Mohamcd (1966) au 
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Nigeria, par Cave ct al., (1965) au Senegal, et par 
Kanyerczi (1969) cn Ouganda. 

D'aprcs nos constatations, il s'avcrc que PafTcction 
est loin d'etre cxccptionncllc chcz Pafricain. Le 
present travail est consacrc a 43 cas observes a 
Dakar entrc 1967 ct 1975. 

Travaux anterieurs consacres a la polyarthrite rhuma-
toide chez le noir africain 

A propos dc sa scric qui cn 1964 conccrne 4 cas 
infantilcs (2 gar^ons ct 2 fillcs) diagnostiques en 
Ibadan entrc 1957 ct 1962, Anumonyc (1964) insistc 
sur les causcs d'errcur que rcprcscntcnt chez le Noir 
la drepanocytose, la brucellose ct la tubcrculose. 
Ces 4 cas rcprcscntcnt des formes cvoluccs dc P.R. 
"ccrtainc". 

Cave ct al. (1965) a Dakar Tincidcncc relativcment 
pcu clcvcc dc la P.R. (17 cas sur 530 observations 
d'arthralgies chroniques soit 3-2%) et son depistage 
toujours tardif. 

Mohamed (1966) rcncontre cn Ibadan cn 1966, 26 
cas dc 'polyarthrite symctriquc' comparablcs a la 
P.R. decritc dans les pays tenipcres; I'ctudc attentive 
dc 20 maladcs montrc sur Ic plan ctiologiquc Pab-
scncc d'alTections parasitaircs chroniques ou de 
collagcnose ct sur Ic plan biologiquc Pabsence de 
factcur rhumatoide. Ces constatations conduisent 
par prudencc cct autcur a parler dc "polyarthrite 
symctriquc sero-ncgative dc type rhumatoide ' . 

Kanyerczi (1969), d 'aprcs 39 cas diagnostiques a 
Kampala de Janvier 1964 a Dcccmbrc 1967 (13 
hommcs ct 26 femmes), signale cn 1969 la relative 
frequence dc la P.R. cn Ouganda ; il denonce Ic 
depistage toujours trop tardif ct considcre commc 
vraisemblablc que PafTcction est aussi rcpanduc a 
travcrs lout Ic continent noir qu'en Ouganda. II 
s'agit dc 6 formes 'classiqucs' (2 hommcs ct 4 femmes). 
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19 formes 'ccrtaines' (6 hommcs ct 13 femmes) c! 14 
formes 'probables* (5 hommcs ct 9 femmes). 

Hcrraull ct al. (1970) rapportent a Dakar en 1970, 
un cas dc P.R. scro-positivc associcc it unc attcinic 
polyncvritiquc scnsitivo-motricc chez unc femmc dc 
40 ans. Lc role du factcur nulritionncl dans la 
survenue dc la polyncvritc n'est pas ccartc dc facon 
ccrtainc. 

La scric dc Greenwood & Hcrriek (1970) com-
portc 53 cas nigcriens (31 hommcs ct 22 femmes), 
observes en Ibadan ct rcpartis cntrc 2 formes 
'classiques', 22 formes 'certaines' ct 29 formes 
'probables'; ils sont apparics a des temoins. Ceux-ci, 
commc les maladcs, sc rcvclent portcurs, aux memcs 
taux, du factcur rhumatoide ct d'auto-anticorps; 
pour cctte raison, les autcurs s'intcrrogcnt sur 
1'authenticitc dc leurs cas. 

Critcrcs nosologiques 

La prcscntc etude est basce sur 43 dossiers de 
maladcs, hospitalises dc Janvier 1967 a Mars 1975 
(un pcu plus dc huit ans) dans le scrvicc de Medecine 
Interne du C.H.U. dc Dakar. Ils ont ete sclcctionnes 
en fonction des onze critcrcs etablis par T American 
Rheumatism Association' (A.R.A.) en 1958 (1959): 
(1) raidcur matinale; (2) doulcur a la mobilisation 
d'au moins unc articulation; (3) gonflemcnt des 
parties mollcs d'au moins unc articulation, (4) 
gonflement d'au moins unc autre articulation (les 
intervalles d'accalmic cntrc 3 ct 4 nc doivent pas 
depasser trois mois), (5) gonflement articulaire 
bilateral ct symetriquc; (6) nodules sous-cutanes; 
(7) alterations radiologiqucs typiques; (8) presence 
du 'factcur rhumatoide', (9) faible precipite de la 
mucinc dans lc liquidc synovial; (10) alterations 
histologiqucs caractcristiques dc la membrane syno-
v i a l , ( I I ) presence dc nodules 'rhumatismaux' dans 
les nodositcs sous-cutanecs a I'cxamcn histologique. 

Ainsi se trouvent identifies successivement six 
critcrcs cliniqucs, un critere radiologiquc, deux 
critcrcs biologiqucs ct deux critcrcs histologiqucs. 

Cctte liste n'est pas exempte de critiques (ainsi la 
maladie pcut debuter par d'autres signes) et les 
divergences des difTercntes ccoles ont conduit, au 
Congres dc Rome en septembre 1961, a abandonncr 
les trois derniers critcrcs qui manqucnt dans les 
formes precoces ct nc sont d'ailleurs pas de recherche 
courante. 

La P.R. est ditc 'classique' ou typiquc si sept 
critcrcs au moins se trouvent reunisdepuis6semaincs; 

cllc est ditc 'ccrtainc' si cinq crildrcs coexistent dcpim 
6 scmaincs; cllc est ditc 'probable' avee trois critircs 
cvoluant depuis 6 scmaincs; enfin cllc est tcnuc pour 
'possible', si pendant au moins trois scmaincs, deux 
des critcrcs suivants sont rcunis: (1) raidcur mati-
nale; (2) doulcur ct scnsibilitc du mouvemcnt articu-
laire; (3) notion du gonflement d'unc articulation; 
(4) nodositc sous-cutancc; (5) taux elevd dc la vitcssc 
dc sedimentation ou protcinc reactionncllc-C posi-
tive; (6) uvcite. 

Dans notrc scric, 26 cas (5 hommcs ct 21 femmes) 
sont 'certains* et 17 (7 hommcs ct 10 femmes) 
'probables ' . 

Facteurs etiologiqucs 

Sexe et age de debut 

La predominance feminine, classiquc aillcurs 
(Bitar, 1975), est rctrouvee en Afriquc, puisquc notrc 
scric comportc un hommc pour trois femmes et celle 
dc Kanyerczi (1969) en Ouganda un hommc pour 
pour deux femmes. La proportion dans la seric dc 
Ravault & Vignon (1956) a Lyon est d'un hommc 
pour quatre femmes. 

L'agc moyen de I'cnscmblc de nos maladcs au 
moment ou debute leur alTcction est dc 35 ans, avec 
des extremes compris cntrc 17 ct 60 ans. Cctte consta-
tation concordc avec celle de Kanyerczi (1969) cn 
Ouganda: 19 de ses 39 patients, soit pres dc 50°„, 
sont ages de 30 a 50 ans. 

Dans notrc scric, l 'agc moyen au moment ou 
debute la maladie est plus eleve chez les hommcs (43 
ans) que chez les femmes (31 ans). En d'autres 
termcs, les femmes seraient plus prccoccmcnt 
atteintes; ce qui est a I'opposc dc la constation dc 
Ravault & Vignon (1956) pour qui, a Lyon, les 
sccondes cn debut d'alTection (age moyen cntrc 35 et 
60 ans) seraient ncttcmcnt plus agces que les hommcs 
(30 ans en moyenne). 

Antecedents 

Les antecedents pathologiqucs signalcs par nos 
maladcs n'olTrcnt rien dc particulier. Un de nos 
patients ccpendant est un hommc, antericurcment 
atteint d'hepatitc ictcrique ct portcur d'antigene 
Australia; la transaminasemieest elevee(SGPT: 205 
mUi/ml, S G O T : 195 mUi/ml; laponction-biopsiedu 
foic n'a pas etc pratiqucc; le factcur rhumatoide est 
absent chcz lui ct nous nous sommes demande si la 
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polyarthrite nc relcvait pas d 'unc hepatite chroniquc 
simulant unc P.R. (1-6). 

Six autrcs sujets ont cu unc anginc crythemateuse 
1 ou 2 ans auparavant. Ccrtes la P.R. debute assez 
frequemment par unc anginc streptocciquc ct dans 
ccscas le diagnostic dc maladie dc Bouillaud ou bicn 
cclui d'un rhumatisme post-strcptococciquc curable 
pcuvcnt, theoriqucmcnt du moins, ctrc soulcvcs. En 
fait la clinique nc laissait pas de doutc chez nos 
maladcs. 

Cinq autrcs patients ont eu un ecoulcmcnt urctral 
ct trois d'entre eux avaient unc serologic rhumatoide 
negative. Le syndrome dc Fiessingcr-Lcroy-Reitcr 
comme la gonococcic pourraient la aussi ctrc rc-
sponsables du syndrome polyarthrilique, mais 
l'abscnce de passe dc conjonctivite ou dc diarrhcc ct 
la nettctc du tableau cliniquc, revolution post-
therapeutiquc enfm ne laisscnt aucun doute. Sankale 
& Baylet (1967) signalent a Dakar 2 ou 3 cas dc 
syndrome de Fiessingcr-Lcroy-Rciter par an sur 
2 500 maladcs hospitalises. Sa frequence de survenuc 
serait dc 0 1 % au cours des shigelloses pour 
Verdagucr et at. (1965) a Bordeaux, 3 % pour Dulac 
et al. (1966) a Marseille et dc 4 6 % pour Ficssingcr 
ct Lcroy citcs par Armcngaud (1973). 

A notcr que les grandes alTcctions endcmiqucs cn 
Afrique( parasitoses, drepanocylose e t c . . . )nc joucnt 
aucun role favorisant. 

Clinique 

Mode de debut 
Pour la plupart dc nos maladcs (69 76%), la mani-

festation inaugurale de I'affection est I 'apparition 
insidicusc de douleurs articulaircs. Dans 20 93% des 
cas seulemcnt, les manifestations initiates sont extra-
articulaircs ct generates faitcs d'asthenie, d 'amai-
grisscment, dc "mal par tout" et dc ficvrc. Chez les 
autrcs patients (9 31 %), lc debut est a la fois articu-
lairc et general. 

En cas dc localisation articulairc, I'attcintc 
symctriquc des pctitcs articulations des mains ct des 
picds inaugurc le tableau. Lc debut dans ccs cas, dans 
I'csprit des maladcs, est d'cmblcc subaigu; il n'est ni 
insidicux commc dans les cas dc Ravault & Vignon 
(1956) ou dc Francon (1966), qui notent des troubles 
vaso-motcurs ou sudoraux, ni bruyant commc a pu 
lc constatcr Lussier (1975) au Canada. 

Chez aucun de nos patients lc tableau inaugural 
n'a etc marque par unc attcintc visccralc (splcno-
megalic. pleurcsic, ctc.) qui cn fait est deja unc com-

plication. Ccpcndant, Anumonyc (1964) rapportc 
unc anemic initiale associcc aux attcintcsarticulaires. 

Periode d'etat 

La raidcur articulairc est retrouvee chcz tous nos 
maladcs au niveau des poigncts, des chevilles ct des 
doigts mais I'ankylosc sculcmcnt dans 19 cas soit 
44 18% (18 fois au niveau des doigts ct des poigncts 
ct 1 fois au niveau du genou droit chcz unc fcnimc). 

Commc dans d'autres series tant africajncs (5-15) 
qu'europccnncs (8-19), les signcs d'arthrite inflam-
niatoirc sont nets lors des poussces cvolutivcs, ct les 
articulations dc la main sont les plus attcintcs 
(74 41%) qu'il s'agissc dc raidcur, de scnsibilitc ou 
dc doulcur, dc gonflement unilateral ou bilateral, 
symetriquc ou non. 

Les deformations typiqucs ('coup dc vent cubital' 
ou 'coup dc vent peronier') sont observccs apres 1 ou 
2 ans devolut ion dans 69-76% des cas. Ccpcndant, 
chcz un hommc de 60 ans, aucunc deformation 
typique n'est notcc malgre onze ans devolution alors 
que cinq critcrcs dc 1'A.R.A. sont presents. Cave et 
al. (1965) signalent en 1965 a Dakar, a propos dc Icur 
scric dc 17 cas, deux sujets qui ne prcscntcnt pas non 
plus les aspccts typiqucs en 'coup de vent' des doigts 
ou des orteils. 

Les epanchcments articulaircs, critcrc objectif, 
nous scmblcnt relativcment plus frequents chcz les 
hommcs (6 cas sur 12) que chcz les femmes (12 sur 
31): I'articulation du genou est en cause 14 fois sur les 
18 cas d'hydarthrose. La possibility d'cpanchcmcnts 
articulaircs est signalee par la majoritc des autcurs 
qui rclatcnt gcncralcment son caractcrc non abon-
dant en dehors du genou (11-76-24). 

Les nodositcs sous-cutanccs sont notccs dans 4 
cas (2 hommcs ct 2 femmes) soit 9 30%. Kanyerezi 
(1969) et Mohamcd (1966) les rclatcnt rcspect ivement 
dans 7 69% ct 3-74% alors que pour Francon (1966) 
leur frequence est dc 10 a 20%. Nos taux sont done 
voisins dc ccux des autrcs series. 

Commc Drcsch et al. (1972) a Paris, nous rclcvons 
unc grandc frequence des cas d'ancmic hypochromc 
ct hyposidcrcmiquc. Ccpcndant, contraircmcnt a 
eux, nous ne notons aucun cas d'ancmic par hypcr-
splenismc au cours de la P.R. Sans ccartcr lc role des 
factcurs assocics dans notrc scric, il n'est pas cxclu 
qu'il s'agissc d'ancmics liccs a la non rcutilisation du 
fer dc I'hcmoglobinc des hematics dctruitcs dans le 
systcmc rcticulo-cndothelial ct qui sc rctrouvc dans 
tout etat inflammaloirc prolong^. 

c 
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Les autrcs localisations visccralcs ne sont pas 
presentcs dans notrc scric, h I'oppose de ludes qui 
rapportcnt notamment des attcintcs cardiaqucs 
(Anumonyc, 1964au Nigeria), des nerfspcripheriques 
(Herrault , 1970 a Dakar) ct des alterations hepa-
tiqucs ou glandulaires (Villiaumcy & Largct-Pict, 
1975 a Paris). 

Evolution sous traitcmcnt 

Nos patients, prescntant tous des formes cvoluecs, 
n'ofTrcnt aucune particularitc. L'cvolution se fait 
comme aillcurs par poussccs, ameliorccs sur le plan 
fonctionncl pendant la durcc du traitcmcnt en 
milieu hospitalicr. 

Notrc scric nc comporte pas les complications 
cachectiques signalccs par Francon (1966); le dclai 
de surveillance dc nos maladcs n'a jamais exccde 4 
ans, portant le recul depuis les premiers signcs 
d'apparit ion jusqu'au moment ou nous pcrdons les 
malades dc vue entre 4 et 17 ans. 

Aucun d 'entrccux n'a pu beneficier des traitcments 
moderncs (D-pcnicillamine, immunosuppresscurs, 
synovectomies, synoviorthese, arthroplasties). 

En somme le dispositif sanitaire actucl ne permet 
ni Ic diagnostic precoce de PafTcction, ni son traitc-
mcnt curatif lorsquc les patients se prcscntent a la 
periodc d'etat. 

Radiologic 

Parmi nos maladcs, dont Ic dossier radiologique est 
complet, commc parmi ccux dc Cave et al. (1965) ou 
de Villiaumcy & Largct-Piet (1975), le pinccmcnt 
art iculairc est constant. La decalcification est 
frcquente ct retrouvee dans 72-7% dc nos cas. Les 
encoches relcvecs dans 9 cas (40-9%) ainsi que les 
geodes (8 cas) viennent ensuite sensiblcment dans le 
mcme ordre dc frequence que dans les etudes de 
Cave et al. (1965), Franconi (1966), Kanyerezi (1969), 
Ravault & Vignon (1956), mais temoignent dejft d 'un 
stade plus avancc. 

Biologic 

Dans 31 cas sur 43, soit 721 %, la serologic est posi-
tive pour la reaction de Waaler Rose ct/ou le test au 
latex. Les cas positifs sont un peu plus nombreux 
chez Ics femmes (24 cas sur 31) que chez les hommes 
(7 cas sur 12) soit respectivement 77 4 % et 58-3% 
des cas. 

Dans le groupe sero-negatif figurent 5 hommes et 

7 femmes (41 67% des hommcs ct 22 59% des 
femmes). La predominance masculine que nous 
rclcvons dans cc groupe a ct<S signalcc par Rubens-
Duval (1969), Villiaumcy & Largct-Pict (1975), a 
Pinvcrsc des constatat ions rapportecs par Bitar 
(1975). 

Nous rclcvons 7 2 1 % de formes scro-positives. 
Nos taux sont voisins dc ccux dc Kanyerczi (1969) 
(80%), de Robccchi et al. (1958) (63 9%), dc Bitar. 
(1975) (60 a 90%) ct de Villiaumcy & Largct-Pict 
(1975) (85%). 

Par aillcurs, la ncgativitc des tests n'a pas pour 
corollairc une discretion des signes inflammatoires 
biologiqucs dans notrc scric, a I'oppose des consta-
tations de Rubcns-Duval (1969). Pour cct autcur, Ics 
tests inflammatoires biologiqucs sont moins pron-
onces dans Ics P.R. sero-negatives. Toutcfois, sur Ic 
plan fonctionnel, il apparait pour nous que la recu-
peration articulaire est plus rapidement obtenue dans 
Ic groupe des serologies negatives, mcme en dehors 
dc toute corticothcrapie, commc dans la seric de 
Rubcns-Duval (1969). 

Nous rcgrettons dc n 'avoir pu effectucr la recherche 
systcmatiquc du factcur rhumatoide dans la popula-
tion presumee indemne de P.R. De mcme nos con-
ditions dc travail nc nous ont pas pcrmis d'avoir 
rccours aux nouvclles techniques immunologiques 
qui placent la maladic a Pavant scene de I'actualite: 
tests des rosettes rhumatoi'des, misc en evidence de 
factcurs antinucleaires, etude des groupes H.L-A. 
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