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Prévalence des maladies systémiques aux CHU de Conakry, 2022
Frequency of systemic diseases at Conakry CHU, 2022

Sylla D1, Kake A1, Wann TA1, Bah MLY1, Bah MM1, Koba AL2, Keita MC2, Diakhaby M1

1. Service de Médecine Interne de l’Hôpital National Donka, Guinée
2. Service des urgences médico-chirurgicales de l’Hôpital National Donka, Guinée

Auteur correspondant : Dr Djibril SYLLA

Résumé
Introduction : l’objectif de cette étude était
d’évaluer la prévalence des maladies systémiques
dans les CHU de Conakry (Donka et Ignace Deen).
Méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective
transversale descriptive. La collecte des données
s’est déroulée du 01 Janvier 2019 au 30 Mars 2022.
Nous avons inclus dans notre étude tous les dossiers
des patients admis dans les services (Médecine
Interne, Dermatologie, Rhumatologie) pour lesquels
le diagnostic de maladie systémique a été retenu.
Résultats : Sur un total de 16361 dossiers consultés
nous avons trouvé 397 cas de maladies systémiques
soit une fréquence de 2,43%. Les tranches d’âge de
30-39 ans, 40-49 ans et de 50-59 ans étaient les plus
représentés avec les proportions respectives de
16,37%, 15,62% et de 17,13%. L’âge moyen de nos
patients était de 41,07 ans +/- 19,21 ans avec des
extrêmes de 1 an et 100 ans. Le sexe féminin était
majoritaire (75,06%) avec un sexe ratio (H/F) de
0,33. Les manifestations cliniques les plus
représentées étaient la polyarthralgie (78,58%) et la
tuméfaction des parties molles (39,55%). La
polyarthrite rhumatoïde (63,98%) était l’affection
prédominante. Le traitement de fond était fait
principalement de corticoïde (54,41%) et
d’antipaludéens de synthèse (34,76%). Le traitement
symptomatique était principalement d’antalgique
(66,17%), de fer (49,62%), de calcium (35,01%) et
d’IPP (34,51%).
Conclusion : Les maladies systémiques représentent
une entité très peu étudiée en Guinée. Le
renforcement des capacités du personnel de santé au
diagnostic des maladies systémiques et
l’amélioration du plateau technique pour la
réalisation des examens complémentaires
permettraient un dépistage précoce et une bonne
prise en charge des maladies systémiques afin
d’améliorer leur pronostic.
Mots clés : maladies systémiques – prévalence-
CHU de Conakry.

Summary
Introduction: the objective of this study was to
evaluate the frequency of systemic diseases in the
University Hospitals of Conakry (Donka and Ignace
Deen).
Materiel and Methods: This was a descriptive
retrospective cross-sectional study, data collection
took place from January 1, 2018 to March 30, 2021.
We included in our study all patients admitted to the
services (internal medicine, dermatology,
rheumatology) for whom the diagnosis of systemic
disease was retained, having agreed to participate in
the study.
Results: Out of a total of 16,361 files consulted, we
detected 397 cases of systemic disease, a frequency
of 2.43%. The age groups of 30-39 years, 40-49
years and 50-59 years were the most represented
with the respective proportions of 16.37%; 15.62%
and 17.13%. The average age was 41.07 +/- 19.21
years with extremes of 1 year and 100 years. The
female sex was in the majority (75.06%) with a sex
ratio (M/F) of 0.33. The most represented clinical
manifestations were polyarthralgia 78.58% and soft
tissue swelling 39.55%. Rheumatoid arthritis
(63.98%) was the predominant condition. The
background treatment consisted mainly of
corticosteroids (54.41%) and synthetic antimalarials
(34.76%). The symptomatic treatment is mainly
made of analgesic (66.17%), iron (49.62%), calcium
(35.01%) and PPI (34.51%).
Conclusion: Systemic diseases represent an entity
very little studied in Guinea. Strengthening the
capacity of health personnel to diagnose systemic
diseases and improving the technical platform for
carrying out additional examinations would allow
early detection and good management of systemic
diseases in order to improve their prognosis.
Keywords: systemic diseases - CHU of Conakry.
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Introduction
Les maladies systémiques (MS) constituent un
groupe hétérogène de maladies et syndromes auto-
immuns et/ou auto-inflammatoires diffus,
intéressant habituellement plusieurs appareils [1].
Les manifestations cutanéo-phanériennes et
muqueuses sont parmi les plus fréquentes de ces
affections [2, 3]. Elles fascinent les médecins et
particulièrement les immunologistes et les
internistes mais leur physiopathologie est très mal
connue. Leur prise en charge thérapeutique tourne
autour de l’utilisation des stéroïdes associés aux
immunosuppresseurs [4]. Elles touchent 5 à 8% de
la population mondiale avec une nette prédominance
féminine (80%) [5]. Les Maladies systémiques ont
été pendant longtemps considérées en Afrique
comme très rares voire inexistantes [4, 6].
Au Sénégal, Kane B en 2016 dans son étude avait
retrouvé que la polyarthrite rhumatoïde était
l’affection prédominante (568 cas), suivie du lupus
(56 cas), du syndrome de Sjögren (32 cas), de la
sclérodermie (26 cas), des myopathies
inflammatoires (21 cas) [7].
Cette étude avait pour l’objectif de déterminer la
prévalence des maladies systémiques dans les CHU
de Conakry (Donka et Ignace Deen).

Matériel et méthodes
Il s’agissait d’une étude rétrospective transversale
de type descriptif, la collecte des données s’est
déroulée du 01 Janvier 2019 au 30 Mars 2022. Nous
avons inclus dans notre étude tous les patients admis
dans les services (médecine interne, dermatologie,
rhumatologie) pour lesquels le diagnostic de

maladie systémique a été retenu, ayant accepté de
participer à l’étude.
Les données ont été collectées sur une fiche
d’enquête. Nous avons procédé comme suit :
identifier tous les dossiers des patients où le
diagnostic de maladies systémiques a été posé dans
les différents services déjà déterminés. Ensuite les
renseignements généraux des patients, les
informations utiles au diagnostic ont été recueillis en
fonction des questionnaires préétablies afin de
déterminer la fréquence des maladies systémiques
dans notre contexte en se basant sur leurs critères
internationaux. Nos données ont été analysées à
l’aide du logiciel Epi-info dans sa version 7.2.

Résultats
Sur un total de 16361 dossiers consultés nous avons
décelé 397 cas de maladies systémiques soit une
prévalence de 2,43%. Les tranches d’âge de 30-39
ans, 40-49 ans et de 50-59 ans étaient les plus
représentés avec les proportions respectives de
16,37%, 15,62% et de 17,13%. L’âge moyen était de
41,07 ans ± 19,21 ans avec des extrêmes de 1 et 100
ans. Le sexe féminin était majoritaire (75,06%) avec
un sexe ratio (H/F) de 0,33. Les antécédents
familiaux de polyarthrite rhumatoïde et de
rhumatisme inflammatoire chronique étaient
retrouvées dans respectivement 10,33% et 0,76%
des cas. Les manifestations cliniques les plus
représentées étaient la polyarthralgie (78,58%) et la
tuméfaction des parties molles (39,55%). La
polyarthrite rhumatoïde (63,98%) était l’affection
prédominante (Tableau I).

Tableau I : Répartition des patients selon type de maladie systémique retenu.
Diagnostic Effectif Pourcentage IC à 95%

Polyarthrite Rhumatoïde 254 63,98 59,14 68,55

Syndrome de Gourgerot Sjogren 85 21,41 17,66 25,71

Arthrite Juvénile Idiopathie 41 10,33 7,80 12,50

Lupus Érythémateux Systémique 14 3,53 2,11 5,83

Vascularite 11 2,77 1,49 4,80

Sclérodermie 10 2,52 1,37 4,57

Myopathie Inflammatoire 4 1,01 0,39 2,56

Sarcoïdose 3 0,76 0,26 2,20

Syndrome de Sharp 2 0,50 0,14 1,82

Syndrome des Anti Phospholipides 1 0,25 0,12 1,40

A la biologie (Tableau II), on observait à
l’hémogramme une anémie chez 113 patients
(28,46%). Un syndrome biologique inflammatoire a
été aussi noté avec une élévation de la VS (196

patients soit 49,97%) et de la CRP (138 patients soit
34,76%). Par ailleurs, on notait une dyscalcémie
avec une hypercalcémie (35 cas soit 8,81%) et une
hypocalcémie (129 cas soit 32,49%).
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Tableau II : Répartition des patients selon les résultats du bilan biologiques

Bilans biologiques Effectif Pourcentage
Taux d’hémoglobine

Anémie 113 28,46
Vitesse de sédimentation (VS)

Elevée 196 49,97
CRP

Elevée 138 34,76
Normale 17 4,28

Calcémie
Elevée 35 8,81
Normale 97 24,43
Basse 129 32,49

Au plan immunologique (Tableau III), les facteurs
rhumatoïdes (FR) et les anticorps anti peptides
cycliques cytrullinés (Ac Anti CCP) étaient revenus

positifs respectivement dans 38,93% et 23,89% des
cas.

Tableau III : Répartition des patients atteints de maladies systémiques selon les examens
immunologiques réalisés

Examens immunologiques Effectif

N=113

Pourcentage

Facteur rhumatoïde

Positif 44 38,93

Négatif 28 24,77

Anti CCP

Positif 27 23,89

Négatif 5 4,42

⃰Autres 9 7,96

Autres : Anti SCL (2), test de schirmer (2), Anti JOI (1), Anti Sm (1), Anti SSA (1), Anti SSB (1), Anti histone (1).

Les anomalies radiologiques (Tableau IV) observées
étaient une déminéralisation en bande (5,3%), une

carpite fusionnante (5,0%), une érosion (3,3%) et un
pincement articulaire (2,5%).

Tableau IV : Répartition des patients selon les anomalies radiologiques
Radiographie Effectif Pourcentage IC à 95%

Déminéralisation en bande 21 5,3 3,5 7,9

Carpite fusionnante 20 5,0 3,3 7,6

Erosion 13 3,3 1,9 5,5

Pincement articulaire 10 2,5 1,4 4,6

Le traitement de fond (Tableau V) consistait
principalement à l’administration de corticoïde
(54,41%) et d’antipaludéens de synthèse (34,76%).
L’antifolique (Méthotrexate) était utilisé dans

23,43%. Le traitement symptomatique était basé sur
la prescription d’antalgique (66,17%), de fer
(49,62%), de calcium (35,01%), de potassium
(22,67%) et d’IPP (34,51%).
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Tableau V : Répartition selon le traitement de font reçu des patients atteints de maladies systémiques

Discussion
Sur un total de 16 361 dossiers consultés nous avons
décelé 397 cas de maladies systémiques soit une
fréquence de 2,43%. Dioussé [8] au Sénégal avait
rapporté une prévalence hospitalière de 0,29% de
maladies systémiques dans un service de
Dermatologie. Nos résultats pourraient s’expliquer
par la diversité des services parcourus.
L’âge moyen de nos patients était de 41,07 ans +/-
19,21 ans, plus de 17% de nos patients avaient un
âge compris entre 50-59 ans. Le sexe féminin était
prédominant avec 75,06%. Kane [7] au Sénégal
avait trouvé un âge moyen de 43,76 ans et Lamini
[9] au Congo avait trouvé une prédominance
féminine des maladies systémiques soit 89%. Nos
résultats confirment les données de la littérature qui
affirme que les maladies systémiques sont plus
fréquentes chez la femme.
La Polyarthrite Rhumatoïde était l’antécédent
familial le plus rencontré (0,33%). Kane [7] au
Sénégal avait trouvé que les antécédents de
rhumatisme inflammatoire familial étaient notés
dans 10,06% des cas.
Les manifestations cliniques les plus représentées
étaient la polyartralgie et la tuméfaction des parties
molles soient respectivement 78,58% et 39,55% des
cas. Lamini [9] au Congo avait noté que les
manifestations cliniques étaient dominées par la
polyarthralgie inflammatoire avec une fréquence de
68,8%. Ces résultats permettent d’affirmer que les
manifestations cutanées et ostéo-articulaires sont les
principales manifestations des maladies systémiques
comme mentionnées dans la littérature.
Sur le plan immunologique, le facteur rhumatoïde et
les Anti CCP sont plus demandés et étaient revenus
positifs respectivement dans 44 cas sur 72 réalisés et
27 cas sur 32 réalisés. Lamini [9] au Congo avait
noté que le bilan auto immun, prescrit chez tous les
patients, a été réalisé par 61 patients (67,7%) et s’est
avéré contributif chez 41 d’entre eux (45,5%). Ces
examens étaient plus accessibles dans notre contexte
que les autres par manque de marqueurs spécifiques
des autres maladies systémiques.

La Polyarthrite rhumatoïde et le syndrome de
Gougerot Sjogren sont les affections prédominantes
soit respectives 63,98% et 21,41% des cas. Kane [7]
au Sénégal avait rapporté que la polyarthrite
rhumatoïde était l’affection prédominante, retrouvée
chez 568 patients, suivie du lupus (56 cas) et du
syndrome de Sjögren (32 cas).
Le traitement de fond était fait principalement de
corticoïde (54,41%) et d’antipaludéens de synthèse
(34,76%). Nala [10] à Antananarivo avait rapporté
que les classes de médicaments les plus prescrites au
cours des maladies systémiques étaient les
corticoïdes (84,84%), les antipaludiques de synthèse
(24,24%).

Conclusion
Les maladies systémiques représentent une entité
très peu étudiée en Guinée. La polyarthrite
rhumatoïde était la principale pathologie
rencontrée. La prise en charge repose
principalement sur l’utilisation des corticoïdes et
les antipaludéens de synthèse.
Le renforcement des capacités du personnel de
santé au diagnostic des maladies systémiques et du
plateau technique permettrait un dépistage précoce
et une bonne prise en charge des maladies
systémiques afin d’améliorer leur pronostic.

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérêt.
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