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Résumé

Objectif : Déterminer la prévalence et les difficultés diagnostiques des Arthrites Juvéniles Idiopathiques

(AJI) à Cotonou (Bénin)

Patients et méthodes : Etude transversale et descriptive de janvier 2012 à décembre 2017 portant

sur les enfants suivis dans les services de rhumatologie et de pédiatrie du CNHU-HKM de Cotonou.

Nous avons colligé les dossiers des enfants souffrant d’arthrite juvénile idiopathique sur la base de la

classification de l’International League Against Rheumatism (ILAR). Les données recueillies ont été

analysées grâce au logiciel SPSS 18.0.

Résultats : Sur 183 enfants suivis pour affections ostéo-articulaires, 34 (18,5%) souffraient d’AJI. Il

y avait 21 filles contre 13 garçons (sex-ratio : 0,6). La tranche d’âges la plus représentée était le celle

de 13 à 16 ans (17 soit 50%). Les polyarthrites étaient les symptômes les plus fréquents en motif de

consultation ou d’hospitalisation (22 soit 64,7%). La forme d’AJI la plus répandue dans notre série était

l’arthrite avec enthésite (11 soit 34,4%) qui touchait principalement l’adolescent de sexe féminin (sex-

ratio = 0,6), suivie des polyarthrites à FR positif (8 soit 23,5%) prédominantes chez le grand enfant de

sexe féminin (0,14). Au plan biologique, le syndrome inflammatoire était présent chez tous les enfants.

Le délai moyen de diagnostic était de 90 ± 36 [60-210]. 15 enfants étaient traités pour RAA, 7 pour

une crise d’hémoglobinopathie, 3 pour une infection et 9 sans diagnostic précis.

Conclusion : Les AJI sont une entité rhumatologique très peu connue en Afrique sub-saharienne et

particulièrement au Bénin où les arthropathies infantiles sont souvent prises pour une drépanocytose

et un rhumatisme articulaire aigu. Une bonne formation impliquant l’intervention des rhumato-pédiatres

et des rhumatologues pourraient contribuer à l’amélioration du diagnostic et de la prise en charge de

ces enfants.

Abstract
Idiopathic juvenile arthritis in Cotonou: diagnostic difficulties

Aim: To determine the prevalence and diagnostic difficulties of Juvenile Idiopathic Arthritis (JIA) in 

Cotonou (Benin)

Patients and methods: A Cross-sectional and descriptive study of children attending the rheumato-

logy and pediatric departments of the National Hospital University Hubert Koutoukou Maga of Cotonou

was conducted from January 2002 to December 2017. We collected the records of children with juvenile

idiopathic arthritis based on the International League Against Rheumatism  (ILAR) classification criteria.

The data collected was analyzed using SPSS 18.0 software.

Results: Among 183 children treated for osteoarticular disorders, 34 (18.5%) had JIA. There were 
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Les études épidémiologiques sur les maladies

rhumatismales chez l'enfant sont bien connues

au Maghreb et dans les pays développés, où

les données disponibles se sont concentrées

sur les infections et les rhumatismes inflam-

matoires chroniques notamment les Arthrites

Juvéniles Idiopathiques (AJI) [1-6]. 

Dans les pays d'Afrique subsaharienne, les AJI

ne sont pas bien connues et le diagnostic né-

cessite la présence des spécialistes avertis [6-

9]. Les difficultés liées au diagnostic de ces

affections dans ces pays résident dans leur po-

lymorphisme qui les fait confondre avec la dré-

panocytose ou le rhumatisme articulaire aigu,

ce qui retarde une prise en charge thérapeu-

tique adéquate [8, 9]. 

L'arthrite juvénile idiopathique est une maladie

inflammatoire articulaire qui survient chez les

enfants de moins de 16 ans, caractérisée prin-

cipalement par une arthrite persistante pen-

dant au moins 6 semaines dont la cause est

inconnue [10]. 

Le diagnostic d'AJI dépend principalement des

manifestations cliniques de la maladie, avec

peu de soutien sérologique [11]. 

Le but de cette étude était de déterminer la

prévalence et les difficultés diagnostiques des

AJI au Bénin.

Patients et méthode

Il s’est agi d’une étude transversale et descrip-

tive de janvier 2012 à décembre 2017 portant

sur les enfants suivis dans les services de rhu-

matologie et de pédiatrie du CNHU-HKM de

Cotonou.

La population d’étude était constituée d’en-

fants répondant aux critères suivants :

• Etre âgé de moins de 16 ans au moment du 

diagnostic,

• Avoir consulté dans l’un des 2 services pen-

dant la période d’étude,

• Avoir une arthrite ayant débuté avant l'âge 

de 16 ans, de durée d'au moins 6 semaines 

confirmé par un spécialiste (rhumatologue 

ou un pédiatre).

Les enfants souffrant d'une autre forme de

maladie rhumatismale comme les infections

ostéo-articulaires, les tumeurs osseuses, les

manifestations ostéo-articulaires de patholo-

gies générales (drépanocytose ou autre mala-

die du sang, tumeurs), les troubles ostéo-arti-

culaires mécaniques et dégénératifs n'ont pas

été inclus dans l'étude.

Un recrutement complet d'enfants répondant

aux critères d'inclusion a été réalisé. Ceux-ci

ont été classés selon les catégories de l'oMS :

• Arthrites juvéniles... •

• Médecine d’Afrique Noire • 2018, Vol.65, N°8 •428

21 girls against 13 boys (sex ratio: 0.6). The most represented age group was the teenager group rate

from 13 to 16 years old (17 or 50%). polyarthritis was the most common symptom for reasons of

consultation or hospitalization (22 or 64.7%). The most common form of JIA in our series was enthesitis

related arthritis (11 = 34.4%), which mainly affected female teenager (sex ratio = 0.6), followed by

positive Rheumatoid Factor polyarthritis. (8 or 23.5%) predominant in the female grandchild (0.14).

Biologically, the inflammatory syndrome was present in all children. The mean time to diagnosis was

90 ± 36 [60-210]. Fifteen (15) children were treated for RAA, 7 for hemoglobinopathy, 3 for infection

and 9 without accurate diagnosis.

Conclusion: JIA is a rheumatologic entity very little known in sub-Saharan Africa and particularly in

Benin where infantile arthropathies are often mistaken for sickle cell disease and rheumatic fever. good

training involving the intervention of rheumatologists and rheumatologists could contribute to improving

the diagnosis and management of these children.

Introduction
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• nouveau-né : 0-30 mois,

• nourrisson : 1-30 mois,

• petit-enfant : 30 mois à 5 ans,

• grand-enfant : 5-13 ans,

• adolescent : 13-16 ans (limité à 16 ans pour 

notre étude).

Les données recueillies ont été enregistrées

puis analysées grâce au logiciel SPSS 20.0.

Résultats

Caractéristiques générales 

Sur 183 enfants suivis pour affections ostéo-

articulaires, 34 (18,5%) souffraient d’AJI. 

Il y avait 21 filles contre 13 garçons avec un

sex-ratio de 0,61.

La tranche d’âge la plus représentée était le

groupe des adolescents de 13-16 ans (17 soit

50%) suivi du groupe des grand enfants de 

5 à 13 ans (12 cas soit 35,3%) et du groupe

des petits-enfants de 30 mois à 5 ans (5 cas

soit 14,7%). Le délai moyen de consultation et

de diagnostic était de 90 ± 36 [45-210] jours.

Les caractéristiques générales des enfants sont

résumées dans le tableau I.

Caractéristiques cliniques

Les polyarthrites étaient les symptômes arti-

culaires les plus fréquents en motif de consul-

tation ou d’hospitalisation (23 soit 64,7%)

devant les oligo-arthrites (11 soit 35%). Aucun

cas d‘atteinte mono-articulaire n’était observé.

Toutes les atteintes articulaires étaient fixes et

non-migratoires. L’atteinte prédominait aux

membres pelviens dans (19 cas soit 55,9%).

L’atteinte était asymétrique dans 19 cas

(55,9%). La forme d’AJI la plus répandue dans

notre série était l’arthrite avec enthésite (11

soit 34,4%) qui touchait principalement l’ado-

lescent de sexe féminin (sex-ratio = 0,6), sui-

vie des polyarthrites à Facteur Rhumatoïde (FR)

positif (8 cas soit 23,5%) prédominantes chez

le grand enfant de sexe féminin (0,14). Les ta-

bleaux II et III résument les caractéristiques

cliniques des patients.

Errances diagnostiques

onze enfants étaient traités pour Rhumatisme

Articulaire Aigu (RAA), 6 pour une crise d’hé-

moglobinopathie, 3 pour une infection et 

14 étaient sans diagnostic précis. 

Le tableau IV résume l’itinéraire diagnostique

des patients.
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Tableau I : Caractéristiques générales

Tableau II : Caractéristiques des atteintes articulaires

Caractéristiques

Effectif (%) 34 (18,5%)

Age moyen (années) [extrêmes] 8 ± 5.8 [0-16]

Sex-ratio (H/F) 13/21 (0,61)

Délai moyen de consultation et de 
diagnostic (jour) [extrêmes]

90 ± 36 [60-210]

Effectif %

Types atteintes articulaires

Polyarticulaire 23 64,7

oligoarticulaire 11 35,3

Monoarticulaire 0 0

Caractères des atteintes articulaires

Asymétriques 19 55,9

Fixes 34 100

Prédominance aux membres pelviens 19 55,9

Déformations 3 8,8

Ages (ans) Sex-ratio
(H/F)

0-5 5-13 13-16

Oligoarthrite 1 3 0 0,3 (1/3)

Polyarthrite avec FR positif 1 4 3 0,14 (1/7)

Polyarthrite avec FR négatif 1 2 4 1 (3/3)

Rhumatisme psoriasique 0 0 1 0

Arthrite systémique 1 2 0 0,5 (1/2)

Arthrite avec enthésite 1 1 9 0,6 (4/7)

Total 5 12 17 0,6 (13/21)

Tableau III : Caractéristiques des AJI
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Discussion

Les arthrites juvéniles idiopathiques étaient

fréquentes par les désordres ostéo-articulaires

de l’enfant dans notre série (18,5%). En effet,

les AJI apparaissent comme les arthropathies

inflammatoires les plus fréquentes chez l’en-

fant africain [7, 12-15]. Elles étaient plus fré-

quentes chez les filles. Cette prédominance

féminine est également révélée dans toutes les

séries africaines et les différents travaux occi-

dentaux [7-9, 16, 17].

La classe d’âge la plus représentée était celle

5 à 13 ans et de 13 à 16 ans en rapport avec

l’âge classique de survenue des arthropathies

juvéniles ; bien que celles-ci puissent se voir à

tout âge [4-6]. DoUALLA et coll. rapportaient

que plus des trois quarts des patients appar-

tenaient à la tranche d’âges 16-20 ans

(79,5%) [12].

A contrario, l’étude de DIALLo [15] révélait

dans le contexte du Sénégal que les AJI sont

des affections du sujet jeune de sexe féminin

(66,6%). Leur début est souvent tardif : entre

10 et 16 ans dans 64,2% des cas. 

Par ailleurs, EL MAgHRAoUI [18] rapportait au

Maroc une prédominance du sexe masculin

avec un sex-ratio de 1,33 ; ce qui contraste

avec les résultats de DoUALLA et coll. [12] qui

rapportaient une prédominance masculine des

sujets atteints d’AJI (56,8 %) au Cameroun.

En règle générale, la prédominance selon le

sexe varie selon le type d’AJI. 

Les formes polyarticulaires sont plus fréquen-

tes chez les filles tandis que les formes oligo-

articulaires prédominent chez le garçon à

l’instar des résultats de notre étude.

La forme d’AJI la plus répandue dans notre

série était l’arthrite avec enthésite (11 soit

34,4%) qui touchait principalement l’adoles-

cent de sexe féminin suivie des polyarthrites à

FR positif (8 cas soit 23,5%) prédominantes

chez le grand enfant de sexe féminin (0,14).

Au Sénégal, les formes identifiées étaient la

forme polyarticulaire (70%), les spondylarthro-

pathies (11%), la forme systémique (8%), la

forme oligo-articulaire (8 %) et le rhumatisme

psoriasique (3%) [15].

Le délai moyen de consultation et de diagnos-

tic des patients paraît long dans notre série à

l’instar des séries africaines [8, 9, 12-15] en

rapport avec la méconnaissance de la patho-
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Diagnostics antérieurs Effectif Diagnostics retenus Effectif

RAA 11

Arthrite avec enthésite 3

Polyarthrite à FR positif 6

Polyarthrite à FR négatif 2

Hémoglobinopathies 6

Rhumatisme psoriasique 1

Arthrite avec enthésite 2

Polyarthrite à FR positif 2

Polyarthrite à FR négatif 1

Infection 3 Arthrite systémique 3

Sans diagnostic 14

Polyarthrite à FR négatif 4

oligoarthrite 4

Arthrite avec enthésite 6

Tableau IV :
Errances diagnostiques
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logie par les praticiens, l’insuffisance des spé-

cialistes et la grande influence de la médecine

traditionnelle moins onéreuse et proposant des

soins “dits miraculeux” aux patients qui per-

dent un temps important avent de retrouver

un spécialiste. Tout ce phénomène reste ac-

centué par le délai moyen de 3 mois minimum

pour obtenir la consultation d’un spécialiste en

maladies rhumatismales dans notre pays et

ceux de la sous-région [19].

Les difficultés diagnostiques observées sont

surtout liées aux errances diagnostiques. Les

causes de ses errances sont multiples : la fai-

blesse du système de santé et e coût élevé des

examens paracliniques ne permettant pas une

exploration parfaite des enfants, la confusion

des AJI avec certaines affections ostéo-articu-

laires telles que les infections, le rhumatisme

articulaire aigu, les hémoglobinopathies dont

la fréquence reste élevée dans notre pays et

la plupart des pays africains [20].

Conclusion

Les arthropathies juvéniles idiopathiques

constituent une réalité dans les pays africains

notamment en Afrique sub-saharienne. Les

difficultés diagnostiques en rapport majoritai-

rement avec les errances diagnostiques pren-

nent leur source dans plusieurs facteurs dont

la faiblesse du système de santé dans ces dif-

férents pays. Il est important d’adopter une

politique de performance du système de santé

dans les différents pays afin de limiter les 

errances diagnostiques pour une prise en

charge précoce des enfants.
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