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|. Principes généraux
La Revue Africaine de Médecine Interne (R.AF.M.I.) est une revue destinée aux médecins internistes et
spécialistes d’organes. Les publications peuvent étre présentées en Francais et en Anglais. La revue offre
diverses rubriques::
* articles originaux :
Les articles originaux présentent le résultat d’études non publiées et comportent une introduction résumant les
hypotheses de travail, la méthodologie utilisée, les résultats, une discussion avec revue appropriée de la
littérature et des conclusions.
Le résumé structuré (francais et anglais) doit comporter : 1) Propos (état actuel du probleme et objectif(s) du
travail),
2) Méthodes — (matériel clinique ou expérimental, et méthodes utilisées), 3) Résultats, 4) Conclusion.
Le résumé ne doit pas excéder 250 mots. Le texte ne doit pas excéder 4500 mots et comporter plus de 40
références.
« articles de synthese :
Les articles de synthése ont pour but de présenter une mise ajour compléte de la littérature médicale sur un
sujet donné. Leur méthodologie doit étre précisée ; Le résumé n’est pas structuré (francais et anglais). Le
résumeé ne doit pas excéder 250 mots. Le texte ne doit pas excéder 4500 mots et 60 références.
« cas cliniques :
Les cas cliniques rapportent des observations privilégiées soit pour leur aspect didactique soit pour leur rareté.
La présentation suivra le méme plan que celui d’un article original : Le résumé structuré (francais et anglais) :
1) Introduction, 2) Résultats/Observation(s), 3) Conclusion.
Le résumé ne doit pas excéder 150 mots. Le texte ne doit pas excéder 2500 mots et 20 références.
* actualitésthérapeutiques:
La Rédaction encourage la soumission de manuscrits consacrés a de nouvelles molécules ou nouvelles
thérapeutiques. Ces manuscrits comprendront le positionnement de la nouvelle thérapeutique, une éude des
s cliniques, une revue des aspects pratiques et économiques, |es questions en suspens.
* lettres a la rédaction :
Elles sont des textes relevant de commentaires brefs sur les conclusions d’articles déja publiés ou sur un fait
scientifique d’actualité (jusqu’a 800 mots, bibliographie non comprise. Il n’y aura pas dans ses rubriques ni
résume, ni mots clés. Le nombre de référence ne devra pas excéder dix (10).
e articles d’intérét général :
Ils concernent I’histoire de la médecine, I’éthique, la pédagogie, I’informatique, etc.
* articles d’opinion :
Le Journal ouvre son espace éditorial aux articles d’opinion sur des questions médicales, scientifiques et
éthiques ; le texte pourra étre accompagné d’un commentaire de la rédaction. Il ne devra pas dépasser 800
mots.
e courrier deslecteurs:
La Reédaction encourage I’envoi de lettres concernant le contenu scientifique ou professionnel de la Revue.
Elles seront considérées pour publication, apres avis éditorial.
Les articles et éditoriaux sont publiés sous la responsabilité de leurs auteurs.
Le premier auteur des articles s’engage sur les points suivants :

1. Iarticle n’a pas été publié ou n’est pas soumis pour publication dans une autre revue;

2. copyright est donné ala Revue Africaine de M édecine Interne (R.AF.M.1.), en cas de publication.
A la soumission, un formulaire doit étre adressé au Comité de Rédaction, dans lequel tous les auteurs
reconnaissent avoir participé activement au travail, avoir pris connaissance du contenu de I’article et avoir
marqué leur accord quant & ce contenu. IIs en sont éthiquement responsables.
* images commentées :
L’illustration (image clinique ou d’imagerie) doit étre rendue anonyme et soumise sous un format Jpeg, dont
la résolution doit étre de 300 dpi minimum. Chaque illustration doit étre |égendée et appelé dans le texte. Le
texte suit le plan suivant : 1) Histoire, 2) Diagnostic, 3) Commentaires. Il est suivi par les références. Le
manuscrit ne doit pas excéder 250 mots et 5 références. Letitre, en francais et en anglais, ne doit pas contenir
le diagnostic. Les mots clés en francais et en anglais doivent le mentionner. Pas de résumé.

[1. Présentation

L es manuscrits seront dactylographiés a doubleinterligne (environ 300 mots par page) a I’aide d’un traitement
de texte.

La premiere page comportera exclusivement le titre (et sa traduction en anglais), les prénoms et noms des
auteurs, I’institution et I’adresse de correspondance, avec numéros de téléphone, de téléfax et adresse e-mail.
L adeuxieme page contiendrale résumeé en francai s (maximum 250 mots). Ainsi que 3 a5 mots-clésenfrancais.
Sur latroisieme page figureront I’abstract en anglais (maximum 250 mots), ainsi que 3 a 5 mots-clésen anglais.
L es pages seront toutes numerotées.

Les données de laboratoire seront fournies dans les unités utilisées dans la littérature. En cas d’utilisation
d’unités internationales, il convient de fournir, entre parentheses, les données en unités conventionnelles.
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Les abréviations non usuelles seront explicitées lors de leur premiére utilisation.
Labibliographie seralimitée a 20 références sauf pour les articles originaux et de synthése ; elles apparaitront
dans le texte sous forme de nombre entre crochet [X], renvoyant a la liste bibliographique. Celle-ci,
dactylographiée a double interligne, suivra immédiatement la derniere ligne de I’article. Elle sera ordonnée par
ordre d’apparition dans le texte et respectera le style de I’Index Medicus ; elle fournira les noms et initiales des
prénoms de tous les auteurs s’ils sont au nombre de 6 ou moins ; s’ils sont sept ou plus, citer les 3 premiers et
faire suivre de “ et al. ” ; le titre original de I’article ; le nom de la revue citée ; I’année ; le numéro du volume
; lapremiére et |la derniére page, selon les modéles suivants :
1. Barrier JH, Herbouiller M, Le Carrer D, Chaillé C, Raffi F, Billaud E, et a. Limites du profil
protéique d’orientation diagnostique en consultation initiale de médecine interne. Etude prospective
chez 76 malades. Rev Med Interne 1997, 18 : 373-379.
2. Bidédi E, Kandjigu K, Kasiam L. Pour une diététique du diabéte sucré au Zaire. Méd. Afr. Noire
1989 ; 36 : 509-512.
3. DraboYJ, KaboreJ, Lengani A, IIboudo PD. Diabete sucré au CH de Ouagadougou (Burkina Faso).
Bull Soc Path Ex 1996 ; 89 : 185-190.
Les références internet sont acceptées : il convient dindiquer le(s) nom(s) du ou des auteurs selon les mémes
regles que pour les références « papier » ou a défaut le nom de I'organisme qui a créé le programme ou le site,
la date de consultation, le titre de la page d'accueil, la mention : [en ligne], et enfin I'adresse URL compléte
sans point final.
Les tableaux, numérotés en chiffres romains, seront présentés chacun sur une page séparée dactylographiée a
double interligne. lls comporteront un titre, I’explication des abréviations et une légende éventuelle.
Lesfigures et illustrations seront soit des originaux, soit fournies sur support informatique en un fichier séparé
du texte au format TIFF ou JPEG, avec une résolution de 300 DPI.
Elles seront numérotées en chiffres arabes. Pour les originaux, le numéro d’ordre de la figure, son orientation
et le nom du premier auteur seront indiqués. Les figures en couleur ne seront publiées qu’apres accord de la
Rédaction. Pour les graphiques qui, pour la publication, peuvent étre réduits, il convient d’utiliser un lettrage
suffisamment grand, tenant compte de la future réduction.
Attention : lesimages récupérées sur internet ne sont jamais de bonne qualité.
Les Iégendes des figures seront regroupées sur une page separée et dactylographiées a double interligne. Elles
seront suffisamment explicites pour ne pas devoir recourir au texte.
Les auteurs s’engagent sur I’honneur, s’ils reproduisent des illustrations déja publiées, a avoir obtenu
I’autorisation écrite de I’auteur et de I’éditeur de I’ouvrage correspondant.
Pour les microphotographies, il y a lieu de préciser I’agrandissement et la technique histologique utilisés.
L es remerciements éventuel s seront précisés en fin de texte et seront courts.
Les conflits d’intérét potentiels et les considérations éthiques devront étre declarés dans le manuscrit.

[11. Envoi
Les manuscrits seront soumis a la fois par voie électronique a [I’adresse suivante
(revueafricainemi@gmail.com) et sur le site web de la Revue Africaine de Médecine Interne (rafmi.or g).

V. Publication

Les articles sont soumis pour avis a un comité scientifique de lecture et d’autres experts extérieurs a ce Comité.
Une fois I’article accepté, il sera publié apres payement des frais d’un montant de 150 000 f CFA ; par Western
Union ou Money Gram ou virement bancaire.
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Prévalence des maladies systémiques aux CHU de Conakry, 2022
Frequency of systemic diseases at Conakry CHU, 2022

SyllaD?, Kake AL, Wann TAL, Bah MLY?, Bah MM?, Koba AL? KeitaMC? Diakhaby M1

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

Auteur correspondant : Dr Djibril SYLLA

Résumé

Introduction : I’objectif de cette étude était
d’évaluer la prévalence des maladies systémiques
dans les CHU de Conakry (Donka et Ignace Deen).
Méthodes : 1l 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 éude tous les dossiers
des patients admis dans les services (Médecine
Interne, Dermatol ogie, 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’age 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’age moyen de nos
patients était de 41,07 ans +/- 19,21 ans avec des
extrémes de 1 an et 100 ans. Le sexe féminin était
magjoritaire (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 rhumatoide (63,98%) était I’affection
prédominante. Le traitement de fond était fait
principalement de corticoide (54,41%) et
d’antipaludéens de synthése (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 : Lesmaladies systémiques représentent
une entité trés peu étudiée en Guinée. Le
renforcement des capacités du personnel de santé au
diagnostic des maadies systémiques et
I’amélioration du plateau technique pour la
réalisation des examens complémentaires
permettraient un dépistage précoce et une bonne
prise en charge des maadies systémiques afin
d’améliorer leur pronostic.

Mots clés : maladies systémiques — prévalence-
CHU de Conakry.

RAFMI DECEMBRE 2023 ; 10 (2) : 11-15
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Summary

Introduction: the objective of this study was to
evauate the frequency of systemic diseases in the
University Hospitals of Conakry (Donkaand Ignace
Deen).

Materiel and Methods. This was a descriptive
retrospective cross-sectiona study, data collection
took place from January 1, 2018 to March 30, 2021.
Weincluded 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 participatein
the study.

Results: Out of atotal 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 mgjority (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 heath 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 hétérogene 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
particulierement les immunologistes et les
internistes mais leur physiopathologie est tres mal
connue. Leur prise en charge thérapeutique tourne
autour de I’utilisation des stéroides associés aux
immunosuppresseurs [4]. Elles touchent 5 a 8% de
lapopulation mondial e avec une nette prédominance
féminine (80%) [5]. Les Maladies systémiques ont
été pendant longtemps considérées en Afrique
comme trés rares voire inexistantes [4, 6].

Au Sénégal, Kane B en 2016 dans son étude avait
retrouvé que la polyarthrite rhumatoide était
I’affection prédominante (568 cas), suivie du lupus
(56 cas), du syndrome de Sj6gren (32 cas), de la
sclérodermie (26 cas), des myopathies
inflammatoires (21 cas) [7].

Cette étude avait pour I’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
avonsinclus dans notre étude tous | es patients admis
dans les services (médecine interne, dermatologie,
rhumatologie) pour lesquels le diagnostic de
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maladie systémique a été retenu, ayant accepté de
participer a I’étude.
Les données ont été collectées sur une fiche
d’enquéte. Nous avons procédé comme suit :
identifier tous les dossiers des patients ou le
diagnostic de maladies systémiques a été posé dans
les différents services déja déterminés. Ensuite les
renseignements généraux des patients, les
informations utiles au diagnostic ont étérecueillisen
fonction des questionnaires préétablies afin de
déterminer la fréquence des maladies systémiques
dans notre contexte en se basant sur leurs criteres
internationaux. Nos données ont éé analysées a
I’aide du logiciel Epi-info dans saversion 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’age de 30-39
ans, 40-49 ans et de 50-59 ans éaient les plus
représentés avec les proportions respectives de
16,37%, 15,62% et de 17,13%. L’age moyen était de
41,07 ans + 19,21 ans avec des extrémes de 1 et 100
ans. Le sexefeminin était maoritaire (75,06%) avec
un sexe ratio (H/F) de 0,33. Les antécédents
familiaux de polyarthrite rhumatoide 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 rhumatoide (63,98%) était I’affection
prédominante (Tableau I).

Tableau | : Répartition des patients selon type de maladie systémique retenu.

Diagnostic Effectif Pourcentage IC a95%

Polyarthrite Rhumatoide 254 63,98 59,14 68,55
Syndrome de Gourgerot Sogren 85 21,41 17,66 25,71
Arthrite Juvénile Idiopathie 41 10,33 7,80 12,50
Lupus Erythémateux 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
Sarcoidose 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 1I), on observait a
I’hémogramme une anémie chez 113 patients
(28,46%). Un syndrome biologique inflammatoire a
été auss noté avec une éévation de la VS (196
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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 |l : Répartition des patients selon lesrésultats du bilan biologiques

Bilans biologiques Effectif Pour centage
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 I11), les facteurs
rhumatoides (FR) et les anticorps anti peptides
cycligues cytrullinés (Ac Anti CCP) étaient revenus

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

Tableau |11 : Répartition des patients atteints de maladies systémiques selon les examens
immunologiques réalises
Examens immunologiques Effectif Pourcentage
N=113
Facteur rhumatoide
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).

Lesanomaliesradiologiques (Tableau V) observées
étaient une déminéralisation en bande (5,3%), une

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

Tableau |V : Répartition des patients selon lesanomalies radiologiques

Radiographie Effectif Pourcentage IC a95%

Déminéralisation en bande 21 53 35 79
Carpitefusionnante 20 50 3,3 7,6
Erosion 13 3,3 1,9 55
Pincement articulaire 10 2,5 1,4 4,6

Le traitement de fond (Tableau V) consistait
principalement a I’administration de corticoide
(54,41%) et d’antipaludéens de synthése (34,76%).
L’antifoliqgue (Méthotrexate) était utilisé dans

RAFMI DECEMBRE 2023 ; 10 (2) : 11-15

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 recu des patients atteints de maladies systémiques
Traitement defond Effectif Pour centage IC a95%
Corticoide 216 54,41 49,49 59,24
Antipaludéens de synthése 138 34,76 30,24 39,57
I mmunosuppresseurs Méthotrexate 93 23,43 19,53 27,83
Azathioprine 4 1,01 0,39 2,56
Discussion La Polyarthrite rhumatoide et le syndrome de

Sur un total de 16 361 dossiers consultés nous avons
décelé 397 cas de maladies systémiques soit une
fréquence de 2,43%. Diousse [8] au Sénégal avait
rapporté une prévalence hospitaliere de 0,29% de
maladies systémiques dans un service de
Dermatologie. Nos résultats pourraient s’expliquer
par ladiversité des services parcourus.

L’age moyen de nos patients était de 41,07 ans +/-
19,21 ans, plus de 17% de nos patients avaient un
age compris entre 50-59 ans. Le sexe féminin éait
prédominant avec 75,06%. Kane [7] au Sénégal
avait trouvé un &ge 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
fréguentes chez lafemme.

La Polyarthrite Rhumatoide était I’antécédent
familial le plus rencontré (0,33%). Kane [7] au
Sénégal avait trouvé que les antécédents de
rhumatisme inflammatoire familia 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 fréguence de
68,8%. Ces résultats permettent d’affirmer que les
manifestations cutanées et ostéo-articulaires sont les
principal es manifestations des mal adi es systémiques
comme mentionnées dans la littérature.

Sur le plan immunol ogique, le facteur rhumatoide et
les Anti CCP sont plus demandés et étaient revenus
positifs respectivement dans 44 cas sur 72 réalises et
27 cas sur 32 réalises. Lamini [9] au Congo avait
noté que le bilan auto immun, prescrit chez tous les
patients, aété réalisé par 61 patients (67,7%) et s’est
avéré contributif chez 41 d’entre eux (45,5%). Ces
examens étaient plus accessi bl es dans notre contexte
gue les autres par mangue de marqueurs spécifiques
des autres mal adies systémiques.
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Gougerot Sjogren sont les affections prédominantes
Soit respectives 63,98% et 21,41% des cas. Kane[7]
au Sénegal avait rapporté que la polyarthrite
rhumatoide était I’affection prédominante, retrouvée
chez 568 patients, suivie du lupus (56 cas) et du
syndrome de §jogren (32 cas).

Le traitement de fond était fait principalement de
corticoide (54,41%) et d’antipaludéens de synthése
(34,76%). Nala [10] & Antananarivo avait rapporté
gue les classes de médicamentsles plus prescrites au
cours des maadies systémiques étaient les
corticoides (84,84%), | es antipal udiques de synthése
(24,24%).

Conclusion

Les maladies systémiques représentent une entité
trés peu éudiée en Guinée. La polyarthrite
rhumatoide était la principale pathologie
rencontrée. La prise en charge repose
principalement sur I’utilisation des corticoides et
les antipal udéens de synthese.

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 maadies
systémiques afin d’améliorer leur pronostic.

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét.
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