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RESUME

Introduction : Le rachis lombaire du fait de sa mobilité importante est le plus souvent touché par des
discopathies dégénératives. L'imagerie permet de caractériser les types de Iésions. Les objectifs de
ce travail ont été de déterminer la fréquence hospitaliére et les facteurs associés et de décrire les
aspects radiographiques et scanographiques des discopathies dégénératives lombaires chez les pa-
tients suivis en consultation de rhumatologie au CNHU-HKM de Cotonou. Patients et méthodes :
Etude transversale descriptive et analytique sur 6 mois portant sur les patients suivis dans le service
de rhumatologie pour des symptdmes rhumatologiques et ayant bénéficié d'un examen d'imagerie
médicale. Résultats : La fréquence hospitaliére des discopathies dégénératives lombaires étaient de
36,76%. L'age moyen des sujets atteints était de 56,3 +/- 12,2 [27-85] ans. La sex ratio était de 1/3.
La discarthrose était prédominante (32,12%) devant la discopathie bombante et la hernie discale avec
respectivement une fréquence hospitaliere de 17,88% et 14, 23%. La radiographie a contribué au
diagnostic dans 48% des cas tandis que le scanner avait été réalisé dans 52% des cas. L'age, la vie
en couple et les antécédents de lombalgie étaient significativement associés a la survenue de disco-
pathie dégénérative (p= 0,00, 0,03 et 0,000 respectivement). Conclusion : Les discopathies dégéné-
ratives sont fréquentes en milieu hospitalier au CNHU-HKM de Cotonou. L'age constitue le facteur de
risque identifié. Le scanner, un outil diagnostic améliorant la performance du diagnostic mais son ac-
cessibilité était limitée par son codt élevé dans notre pays.
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SUMMARY

Introduction: The lumbar spine, due to its high mobility, is most often affected by degenerative disco-
pathies. Medical imaging is used to characterize the types of lesions. The aim of this work was to de-
scribe the radiographic and CT scan aspects of lumbar degenerative discopathies in patients followed
in Rheumatology Unit at the NHU-HKM in Cotonou.Patients and methods: Descriptive and analytical
cross-sectional study over a period of 6 months on patients followed in the rheumatology unit who had
a lumbar spinal X-Ray exam. Results: The hospital frequency of lumbar degenerative disc disease
was 36.76%. The average age of the affected subjects was 56.3 +/- 12.2 [27-85] years. The sex ratio
was 1/3. Degenerative disc disease was predominant (32.12%). Disc herniation was found in
14.23%. X-ray exam contributed to the diagnosis in 48% of cases, while CT Scan was performed in
52% of cases. Age, married people and history of low back pain were significantly associated with
degenerative disc disease (p= 0.00, 0.03 and 0.000 respectively). Conclusion: Degenerative disc
disease are common in NHU-HKM in Cotonou. The CT scan improves diagnostic performance but its
accessibility was limited by its high cost in our country.
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INTRODUCTION

La discopathie dégénérative est la plus fré-
quente des atteintes rachidiennes[1]. Du fait
de l'importance de la mobilité du rachis lom-
baire, les disques intervertébraux lombaires
sont, en termes de proportion, les plus touchés
par les lésions dégénératives[2,3]. Les tech-
niques radiologiques utilisées pour
I'exploration des discopathies sont entre autres
la radiographie standard et la saccoradiculo-
graphie qui ne déterminent que des signes
indirects de dégénérescence discale [4]. Les

examens d'imagerie les plus performants dans
la recherche des discopathies sont la Tomo-
densitométrie (TDM) et I'lmagerie par Réson-
nance Magnétique (IRM) qui permettent une
étude morphologique du disque [5]. Au Bénin,
aucune étude n’a été faite sur les discopathies.
Les objectifs de ce travail ont été de détermi-
ner la fréquence hospitaliere et les facteurs
associés et de décrire les aspects radiogra-
phiques et scanographiques des discopathies
dégénératives lombaires chez les patients
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suivis en consultation de rhumatologie au
CNHU-HKM de Cotonou.

PATIENTS ET METHODE

Il s’agit d’'une étude transversale descriptive et
analytique du 1% Mars au 31 Aolt 2017 portant
sur les patients suivis en rhumatologie du
CNHU-HKM de Cotonou et ayant un examen
d'imagerie du rachis lombaire réalisé ledit
centre. Les patients inclus dans I'étude répon-
daient aux critéres suivants :

- Etre agé d’au moins 18 ans,

- Avoir consulté dans le service de rhuma-
tologie du CNHU-HKM de Cotonou

- Avoir au moins une imagerie du rachis
lombaire (radiographie standard et/ou
scanner). Pour la radiographie standard,
les incidences de face, profil et obliques
droit et gauche ont été réalisées avec une
table de radiographie numérisée. En ce
qui concerne le scanner, des acquisitions
volumiques sans injection de produit de
contraste ont été réalisées avec un appa-
reil Siemens 16 barrettes, suivies des re-
constructions multi planaires, avec une
lecture sur une console dédiée.

- Avoir donné son consentement pour
I'étude

Le recrutement a été exhaustif. Une double
lecture en aveugle de ces examens radiolo-
giques a été réalisée par deux médecins radio-
logues du service d'imagerie du CNHU-HKM.
Cette lecture a été centrée sur la recherche de
signes radiologiques de discopathies dégéné-
ratives lombaires. En cas de discordance des
résultats, la conclusion du médecin le plus
expérimenté était retenue.

Les variables sociodémographiques, cliniques
et radiologiques ont été étudiées.

Les données ont été saisies au moyen du logi-
ciel EPI-DATA. L'apurement et I'analyse des
données ont été faits a I'aide du logiciel statis-
tique STATA/IC 11.0.

La démarche de mise en ceuvre de cette étude
a été conforme aux principes éthiques.

RESULTATS

Données socio-démographiques

272 patients ont été inclus dans I'étude. La
discopathie dégénérative a été retrouvée chez
100 patients, soit une prévalence globale de
36,76%. L’age moyen des sujets atteints était
de 56,3 +/- 12,2 [27 a 85] ans. Il y avait 25
hommes contre 75 femmes, soit une sex ratio
de 1/3.

Données radiologiques

Le diagnostic de discopathie dégénérative
lombaire a été retenu sur la base du scanner
chez 52% des patients et sur la base de la
radiographie standard pour les 48% ne dispo-
sant que de la radiographie standard. Les dif-
férents aspects radiologiques sont résumés

dans les tableaux | et II.

Tableau | : Répartition selon les données ra-

diographiques
Anomalies radiographiques Effectif Fréquence
n %
Anomalies de I'espace inter-
vertébral
Pincement discal 78 88,64
Baillement postérieur discal 17 19,32
Vide discal 22 25,00
Anomalies vertébrales
Sclérose sous chondrale 56 63,64
Ostéophytose 81 92,04
Tassement 22 25,00
Erosions des plateaux 7 7,95
Canal lombaire apparemment
étroit 72 81,82

Tableau Il : Répartition selon les données

scannographiques

Anomalies scanogra- Effectif Fréquence
phiques n %
Anomalies discales
Débord global 48 92,31
Protrusion 28 53,85
Extrusion 13 25,00
Vide discal 29 55,77
Anomalies vertébrales
Sclérose sous chondrale 6 11,54
Ostéophytose 49 94,23
Tassement 9 17,31
Erosions des plateaux 11 21,15
Anomalies du canal lom-
baire
Etroitesse relative 21 40,38
Etroitesse absolue 0 0

Par ailleurs, les figures 1 et 2 mettent en évi-
dence les types et les topographies des diffé-
rentes discopathies dégénératives.
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Figure 1 : Répartition des différentes discopathies
dégénératives
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Figure 2 : Répartition des discopathies dégé-

nératives selon les disques intervertébraux
atteints

Facteurs associés aux discopathies dégénératives
L'age, la vie en couple et les antécédents de lombalgie étaient significativement associés a la surve-
nue de discopathie dégénérative comme le résume le tableau IlI.

Tableau lll : Association entre discopathie dégénérative lombaire et caractéristiques sociodémogra-

phiques

Caractéristiques sociodé-
mographiques

Sexe
Masculin
Féminin

Age
moins de 45 ans
de 45 a 55 ans
de 55 a 65 ans
65 ans et plus

Niveau d’instruction
Aucun
Primaire
Secondaire
Supérieur
Situation matrimoniale
Non en couple
En couple
Activité professionnelle
Non
Oui
Milieu de vie
Urbain
Rural
Antécédent d’Hypertension
artérielle
Non
Oui
Antécédent de diabéte
Non
Oui
Antécédent de lombalgie
Non
Oui

Discopathie dégé-  Discopathie dégé- RC Valeur p
nérative lombaire nérative lombaire [IC a2 95%]
Oui Non

N % n %

0,75
25 38,46 40 61,54 1
75 36,23 132 63,77 0,9 [0,5-1,6]

0,004
22 28,11 56 71,79 1
21 29,58 50 70,42 1,1[0,5-2,2]
26 38,24 42 61,76 1,6 [0,8-3,2]
31 56,36 24 43,64 3,3[1,6-6,8]

0,55
22 43,14 29 56,86 1
16 41,03 23 58,97 0,9[0,4-2,1]
26 31,71 56 68,29 0,6 [0,3-1,3]
36 36,00 64 64,00 0,7 [0,4-1,5]

0,03
27 49,09 28 50,91 1
73 33,64 144 66,36 0,5 [0,3-0,9]

0,99
32 36,78 55 63,22 1
68 36,76 117 63,24 0,99(0,6-1,7]

0,26
87 35,66 157 64,34 1
13 46,43 15 35,66 1,6 [0,7-3.4]

0,07
56 32,75 115 6725 1
44 43,56 57 56,44 1,6 [0,9-2,6]

0,21
94 37,90 154 62,10 1
6 25,00 18 75,00 0,5[0,2-1,4]
0,00

56 27,72 146 7228 1
44 62,86 26 37,14 4,4[2,5-7,8]
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DISCUSSION

La discopathie dégénérative touchait les sujets
d’age moyen de 56,3 ans. Des résultats sem-
blables ont été retrouvés par d’autres auteurs
[2,6]. La dégénérescence discale débutant
déja dans la vingtaine, on peut se demander
pourquoi notre moyenne d’age est aussi éle-
vée. Ceci pourrait s'expliquer par le caractere
asymptomatique des discopathies dégénéra-
tives. En effet, I'apparition des signes de dé-
générescence devance |'apparition des symp-
tdbmes qui ne sont d’ailleurs pas exclusivement
liés a cette dégénérescence. Dans la série, la
sex ratio est de 0,33. Néanmoins, il n'existait
pas de différence de répartition des discopa-
thies dégénératives selon le sexe dans notre
série. Cela semble refléter les données con-
tradictoires de la littérature qui donnent pour
certains la prédominance aux femmes et aux
hommes pour les autres [7].

La fréquence hospitaliere retrouvée était de
36,76% semblable aux données de Sossa a
Cotonou en 1996 et de Mukaya et coll [8]. Le
taux de réalisation du scanner de 52% refléte
I'inaccessibilité de cet examen pour la popula-
tion du fait de son colt encore élevé pour la
population béninoise. Les anomalies discales
mises en évidence par cet examen ont permis
d’affiner les diagnostics retenus.

La discarthrose lombaire était plus fréquente
(32,12%) et la hernie discale représentait
14,23%. La nomenclature utilisée dans les
différentes études pour décrire les discopa-
thies dégénératives est extrémement variée
[9,10], ce qui rend difficile les comparaisons
entre les résultats obtenus par tous ces au-
teurs. Les disques L4-L5 et L5-S1 étaient les
disques les plus touchés par I'ensemble des
discopathies dégénératives. Diomande et coll.,
en étudiant la hernie discale lombaire, en Cote
d’lvoire ont retrouvé la méme prédominance
au niveau des disques L4-L5 et L5-S1. Il en
est de méme pour Biluts et coll. en Ethiopie en
2009. Le méme constat a été fait par Ali et coll.
au Pakistan en 2013 [11] de méme que par
Kanayama et coll. au Japon en 2009 [12].
Cette localisation aux disques les plus bas
situés pourrait s’expliquer par I'importance des
contraintes auxquelles est soumis le disque
L4-L5 dont I'épaisseur est d’ailleurs la plus
importante compte tenu de ce fait. || manifeste
donc beaucoup plus précocement les signes
de dégénérescence comparativement aux
autres disques intervertébraux lombaires
beaucoup moins sollicités que lui.

7.

o0

9.

CONCLUSION

La prévalence des discopathies dégénératives
lombaires de I'adulte au CNHU-HKM, a Coto-
nou, sur notre période d’'étude étaient de
36,76%. La radiographie standard et le scan-
ner étaient les moyens d'imagerie utilisés pour
I'exploration du rachis lombaire. La discar-
throse était plus fréquente. Les deux derniers
étages lombaires étaient les plus touchés.
L'accessibilité au scanner était limitée par le
cout, ce qui constitue une limite pour ce travail.
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