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Summary

Context and objective. The major challenge in the
management of osteoporosis is the identification
of subjects at risk by quantifying the fracture risk
in order to prevent the fracture cascade. The aim
of the present study was to evaluate the fracture
risk in patients who had consulted for axial
skeletal pain. Methods. This was a multicenter
case series carried out on patients with axial
rheumatism recruited in 8 hospitals in Kinshasa.
The parameters of interest such as age, sex,
alcoholism, smoking, hip fracture in a 1st degree
relative or personal fragility fracture were
collected from each patient. Bone mineral density
was measured by dual energy Xx-ray
absorptiometry. Fracture risk was assessed by
calculating the FRAX fracture index. This risk
was considered high when the probability of
occurrence of a hip fracture was > 3% and/or
major osteoporotic fractures > 20%. Standard
statistical tests were used to analyze the results.
Results. 90 patients including 75 women (83.3%)
were involved. Their average age was 63.5+12
years. Osteoporosis was diagnosed in 34.4% of
patients, osteopenia in 43.9% of patients and
16.7% of patients had normal bone mineral
density. No osteoporotic fractures were observed,
but nearly 30% of the entire sample had a high
fracture risk. Osteoporosis (T-score <-2.5) was
associated, in approximately 80% of cases
(p<0.005), with a high fracture risk. Conclusion.
The present study showed that fracture risk was
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Résumé

Contexte et objectif. L’enjeu majeur dans le management de
I’ostéoporose est 1’identification des sujets a risque par la
quantification du risque fracturaire. L’objectif de I’étude était
d’évaluer le risque fracturaire chez les patients ayant consulté
pour douleur du squelette axial. Méthodes. 11 s’agissait d’une
série des cas multicentriques menée sur des patients recrutés
dans 8 hopitaux de Kinshasa. Les paramétres d’intérét
comme 1’age, le sexe, 1’alcoolisme, le tabagisme, la fracture
de hanche chez un parent de ler degré ou une fracture
personnelle de fragilité ont été collectés auprés de chaque
patient. La mesure de la densité osseuse avait été réalisée par
absorptiométrie biphotonique a rayons X. Le risque
fracturaire a été évalué par le calcul de ’indice fracturaire
FRAX. Ce risque était élevé lorsque la probabilité de
survenue de fracture de hanche était > 3% et/ou des fractures
ostéoporotiques majeures > 20%. Des tests statistiques usuels
ont été utilisés pour I’analyse des résultats. Résultats. 90
patients dont 75 femmes étaient inclus. Leur 4ge moyen était
de 63,5+12 ans. L’ostéoporose était diagnostiquée chez
34,4% des patients, I'ostéopénie chez 43,9% et 16,7%
avaient une densité minérale osseuse normale. Aucune
fracture ostéoporotique n’a été observée dans la présente
étude, mais prés de 30% de I’ensemble de 1’échantillon
avaient un risque fracturaire élevé. L’ostéoporose était
associée, dans environ 80% des cas (p<0,005), a un risque
fracturaire élevé. Conclusion. La présente étude a montré que
le risque fracturaire était élevé chez les patients atteints
d’ostéoporose. Elle met en Ilumiére la nécessité d’un
dépistage précoce de cette pathologie.
Mots-clés:  Ostéoporose, rhumatisme
fracturaire, FRAX
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Introduction

L’ostéoporose est la plus fréquente des maladies fragilisantes
du squelette. Elle est un réel probleme de santé publique,
surtout dans les pays développés, ou son diagnostic est posé
précocement (1-2). Son poids clinique et socio-économique
est lié a la prise en charge des fractures dont elle augmente le
risque. Lesdites fractures intéressent dans la majorité des cas
le squelette axial des personnes agées (3-4).

Considérant la morbidité et la mortalit¢é de 1’ostéoporose
d’une part, et le colt élevé de la prise en charge des fractures
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very high in patients with osteoporosis. It
highlights the need for early detection of this
pathology.
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Méthodes
Nature, période et cadre de [’étude

Il s’agissait d’une série des cas multicentriques
menée sur des patients regus en consultation de
rhumatologie pour lombalgie et/ou douleur du bassin
de janvier a décembre 2018 dans 8 hopitaux de

Centre
Diamant,
Centre Médical Polymedica, Clinique Ngaliema,
Cliniques Universitaires de Kinshasa, HJ Hospitals et
Hopital Général de Référence de Kinshasa). Cette
sélection est motivée par I’organisation en leur sein

Kinshasa (Centre Hospitalier Monkole,
Médical de Kinshasa, Centre Meédical

d’autre part, il parait impératif de privilégier et d’appliquer
les mesures préventives (5-6). Dans ce contexte, les
recommandations portant sur I’hygiéne de vie comme
I’exercice physique régulier, une alimentation équilibrée et le
fait de s’abstenir de conduites a risque trouvent leur
justification.

Toutefois, ’application systématique et prolongée de ces
mesures a montré une efficacité limitée (7-9). L’arme
majeure dans la Iutte contre 1’ostéoporose consiste en
I’identification des sujets a risque de fracture pouvant
bénéficier des traitements antiostéoporotiques pour prévenir
et éviter la cascade fracturaire (10). Cette quantification du
risque fracturaire repose sur le calcul d’un index composite
dénommeé Fracture Risk Assessment Tool (FRAX), outil
proposé par 1’Organisation mondiale de la Santé (OMS), qui
permet de calculer le risque absolu a 10 ans des fractures
ostéoporotiques majeures (11).

En Républiqgue Démocratique du Congo, comme en Afrique
Sub-Saharienne, peu de données sont disponibles sur
I’évaluation du risque fracturaire dans 1’ostéoporose (12-16).
Pourtant, les années & venir il est possible que ce continent
connaisse une augmentation des cas, a cause notamment de
I’amélioration de I’espérance de vie, d’une tendance
croissante a la sédentarité, etc. (17). C’est dans ce cadre que
le présent travail s’était assigné comme objectif d’évaluer le
risque fracturaire chez des patients congolais présentant un
rhumatisme axial.

Mesure de la densité minérale osseuse (DMO)

La DMO a été réalisee a HJ Hospitals, par
absorptiométrie biphotonique a rayons-X, grace a un
appareil de marque Hologic Discovery QDR 4500.
Elle a été évaluée au niveau de la colonne lombaire et
des 2 hanches, pendant environ 20 minutes. Pour
chaque sexe, les valeurs ont été exprimées en T-
scores. Les catégories diagnostiques de I’OMS ont
été utilisées pour la classification des patients. Ainsi
la masse osseuse était considérée comme normale si
le T-score > -1, I’ostéopénie était considérée si -2,5 <
T-score <-1 et ’ostéoporose si T-score <-2,5.

des consultations de rhumatologie supervisées par un

rhumatologue.  Elle  traduit  D’activité

du Congo.

Collecte des données cliniques. Tous les patients ont
été examinés par un rhumatologue a la recherche des
facteurs de risque d’ostéoporose. Les paramétres
d’intérét étaient 1’age, le sexe, I’alcoolisme, le
tabagisme, la fracture de hanche chez un parent de 1°f
degré, D’existence d’un rhumatisme inflammatoire
chronique, la faible consommation des produits
la faible
exposition solaire, la corticothérapie ou une fracture

laitiers, la faible activité physique,

personnelle de fragilité.
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des
rhumatologues a travers la ville de Kinshasa, capitale
et plus grande ville de la République démocratique

Evaluation du risque fracturaire

La prédiction du risque fracturaire a été établie par le
calcul de I’index FRAX. Les paramétres requis pour
son calcul étaient : la DMO du col fémoral, I’age, le
sexe, la notion de fracture de fragilité, un antécédent
parental de fracture de la hanche, un traitement par
corticoides, le tabagisme, 1’alcoolisme, 1’antécédent
de polyarthrite rhumatoide, les autres causes
secondaires d’ostéoporose. Ces parametres sont
repris dans un logiciel qui, a 1’aide des algorithmes
intégrés, va calculer une probabilité & 10 ans de
fractures de la hanche et de fractures ostéoporotiques
majeures (vertébrale, poignet, hanche, humérus).
Utilisant le logiciel FRAX de 1’Université Sheffield
en Grande Bretagne, le risque fracturaire calculé était
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¢élevé pour une probabilité de fracture de la hanche >
3% et/ou de fractures ostéoporotiques majeures >
20%, et faible pour une probabilité de fracture de la
hanche < 3% et/ou de fractures ostéoporotiques <
20%.

Définition des concepts

- L’activité physique a été considérée comme étant
faible pour les patients ne pratiquant pas d’activité
physique hebdomadaire; modérée pour une
pratique légere telle que la marche a pied d’une
durée inférieure a une heure pendant la plupart
des semaines; intense pour une pratique
vigoureuse qui occasionne un essoufflement, un
rythme cardiaque rapide au moins une a deux fois
par semaine.
La consommation des produits laitiers a été
évaluée en se renseignant sur la fréguence de la
prise de lait par les malades sur une période d’une
semaine durant les 3 derniers mois. Elle était
considérée comme suffisante si le patient prenait
du lait au moins deux fois par semaine,
insuffisante si le nombre de prise était inférieur a
2 par semaine et nulle si le patient ne prenait pas
de lait.
L’exposition aux rayons solaires était évaluée par

la fréquence des sorties a I’extérieur de la maison
sur une période d’une semaine et durant les 3
derniers mois. Elle était considérée comme forte
si le patient sortait tous les jours, modérée s’il le
faisait au moins trois fois par semaine et faible si
le patient sortait de sa maison moins de 3 fois par
semaine.

L’alcoolisme a été défini, selon les seuils fixés par
I’organisation mondiale de la santé, par la
consommation de plus de 20 grammes d’alcool
par jour pour les femmes ou plus de 30 grammes
d’alcool par jour pour les hommes. La
consommation était considérée comme nulle, si
aucune prise n’a été déclarée; modérée, si prise de
moins de 20 ou 30 grammes par jour selon le
sexe; forte, si prise d’au moins 20 ou 30 grammes
par jour selon le sexe.

La consommation de tabac, évaluée en paquet-
année (PUA), était considérée comme nulle pour
les non fumeuses, faible pour une consommation
de moins de 5 PUA, forte pour une consommation
de plus de 5PUA.
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Mode de recrutement et sélection des patients

Les patients ont été recrutés de maniére exhaustive et
consécutive pour réduire le biais de sélection et
constituer la population d’étude. Etait inclus, tout
patient thumatisant 4gé d’au moins 40 ans, qui avait
consulté pour lombalgie et/ou douleur du bassin sans
traumatisme évoluant depuis au moins 3 mois et qui
réunissait tous les parameétres d’intérét. Les critéres
d’exclusion étaient : une notion de consommation,
durant les trois derniers mois, des médicaments
pouvant avoir une influence sur la DMO, un
antécédent de pathologie chronique pouvant influer
sur la DMO (hémoglobinopathies, néoplasies,
infections chroniques, endocrinopathies, insuffisance
rénale chronique), d’immobilisation de plus de 6
semaines durant les 3 mois précédents, présence de
Iésions cutanées suintantes ou d’abrasions cutanées
au site de mesure.

Analyses statistiques

Les données ont été saisies en utilisant le logiciel
Microsoft Excel 2010 et les analyses ont été réalisées
grace au logiciel SPSS version 21.0. Les moyennes +
écarts types ont été calculées pour les variables
guantitatives continues a distribution symétrique. Les
variables catégorielles ont été décrites sous forme de
fréquence absolue et/ou relative. La comparaison des
moyennes a été réalisée a 1’aide du test T de Student.
Les tests Chi-carré de Pearson ou exact de Fisher,
selon le cas, ont été appliquées pour comparer les
proportions. Pour tous les tests utilisés la valeur de
p< 0,05 a été considérée comme le seuil de
signification statistique.

Considérations éthiques

Les données étaient collectées de fagcon anonyme et
confidentielle, aprés le consentement éclairé par écrit
de chaque patient. La présente étude a été approuvée
par le comité national d’éthique de la santé (CNES)
avec le numeéro d’approbation:

361/CNES/BN/PMMF/2022.
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Résultats
Caractéristiques generales

Sur un total de 685 patients (figure 1) avec rhumatisme axial recrutés dans les 8 hdpitaux sélectionnés,
90 patients ont été inclus dans la présente étude dont 75 femmes (83,3%).

Patients avec rhumatisme axial recrutés dans les
hépitaux sélectionnés et potentiellement éligibles
pour I’étude
685 patients

A 4

|

Age < 40 ans et/ou présence des facteurs influengant
négativement la DMO?

Exclusion de ’étude
367 patients

Oui

|

A

y Non

Exclusion de I’étude
238 patients

Non

Evaluation de la DMO par Absorptiométrie
biphotonigue a Rayons X?

Oui

Ve

.

Patients inclus dans ’étude et chez qui le risque
fracturaire a été évalué avec ’outil FRAX
90 patients

J

DMO : Densité minérale osseuse
Figure 1. Diagramme de flux des données montrant le nombre des patients & chaque stade de I’étude

Leur 4ge moyen était de 63,5 + 12,2 ans et plus
des 2/3 (68,9 %) avaient au moins 60 ans. Prés
des ¥ des patients (74,4 %) présentaient soit un
surpoids soit une obésité. La majorité ne
consommait pas d’alcool (56,7 %), ni de tabac
(72,2 %) et avait un faible niveau d’activité
physique (62,2 %). Tous avaient une bonne
exposition solaire et aucun patient n’avait
présenté une fracture ostéoporotique alors que
11,1% d’entre eux avaient une notion de fracture
de la hanche chez un parent de ler degré
(tableau 1).

Tableau 1: Caractéristiques générales des
patients étudiés, n = 90
Parametres n (%)
Age (ans) 63,5+12.2
40 -49 18 (20)
50 — 59 10 (11,1)
60 — 69 22 (24,4)
70-79 32 (35,6)
80 + 8(8,9)
IMC (en Kg/m?) 27,0+ 3,7
Normal 23 (25,6)
Surpoids 46 (51,1)
Obésite 21 (23,3)
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Parameétres n (%)

Sexe

Masculin 15 (16,7)

Féminin 75 (83,3)
Prise d’alcool

Nulle 51 (56,7)

Modéréee 20 (22,2)

Forte 19 (21,2)
Prise de tabac

Nulle 65 (72,2)

Modérée 21 (23,3)

Forte 4(4,4)
Activité physique

Faible 56 (62,2)

Modérée 21 (23,3)

Intense 13 (14,4)
Consommation de lait

Nulle 13 (14,4)

Faible 39 (43,3)

Suffisante 38 (42,2)
Fracture hanche chez
un parent

Absente 80 (88,9)

Présente 10 (11,1)

Les données sont effectifs

pourcentages

exprimées en

Ann. Afr. Med., vol. 16, n° 1, Décembre 2022
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Caractéristiques densitométriques

Environ un tiers des patients (33,4 %) avait
présenté une ostéoporose densitométrique et pres
de la moitié (48,9 %) une ostéopeénie (figure 2).

= Densité Osseuse Normale = Ostéopenie = Ostéoporose

Figure 2. Caracteristiques densitométriques des
patients

La colonne lombaire (67,7%) était le site le plus concerné par la chute de la densité minérale osseuse
(figure 3) et la maladie était plus présente (93,5%) chez les femmes (figure 4).

Lombo-fémorale

= Col fémoral

= Rachis lombaire

Figure 3. Sites du diagnostic de l'ostéoporose

Evaluation du risque fracturaire

Le calcul de I’index FRAX a révélé qu’environ
30% de I’ensemble des patients inclus dans la
présente étude avaient un risque fracturaire élevé
(tableau 2).

Tableau 2 : Evaluation du risque fracturaire chez
les patients inclus dans I’étude

Risque fracturaire  Effectifs %
Faible 64 711
Elevé 26 28,9

Les données sont exprimées en effectifs et

pourcentages

L’ostéoporose densitométrique était elle-méme
associée a un risque fracturaire élevé dans prés
de 80% des cas (tableau 3).

Ann. Afr. Med., vol. 16, n° 1, Décembre 2022

= Masculin = Feminin

Figure 4. Répartition des patients ostéoporotiques selon le

sexe

Tableau 3 : Association entre ostéoporose et
risque fracturaire élevé

Ostéoporose
Risque fracturaire oui, non, p
n(%) n(%)
, 6 20
Eleve (231) (169 4001
Non 53 11 '
(82,8) (17,2)

Les données sont exprimées en fréquences et
pourcentages

Discussion

La présente ¢étude s’est assignée comme objectif
d’évaluer le risque fracturaire encouru par des
patients congolais présentant un rhumatisme
axial. Il a été observé que 1’ostéoporose était
fréquente (33,4 %) chez ces patients. Le risque
fracturaire était élevé chez pres de 30 % des
patients admis dans 1’étude et 1’ostéoporose y
était associée dans pres de 80 % des cas.
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Aucun patient sur les 90 n’a présenté de fracture
ostéoporotique alors que 11,1% d’entre eux
avaient un antécedent de fracture de la hanche
chez un parent de ler degré. Contrairement a nos
observations, une cohorte incluant 2000 femmes
tunisiennes  avait noté  des  fractures
ostéoporotiques chez 16,2% des patientes (11).
Au Maroc, il a été rapporté dans une étude
ménée par Ghozlani et al une fréquence de
29,5% (12), alors qu’a Dakar, Ka O et al ont
décrit des fractures chez 31% des patients
souffrant d’ostéoporose (13). L’absence des
fractures ostéoporotiques dans la présente étude
devrait étre considérée avec précaution vu la
petite taille de notre échantillon. Il faudrait
¢galement prendre en compte 1’dge moyen des
patients inclus dans 1’étude qui est de 63,5 ans,
alors que les fractures ostéoporotiques
concernent surtout les sujets de plus de 65 ans.
Dans la présente étude, 28,6 % des patients
avaient un risque fracturaire élevé. Cette
fréquence semble aussi importante que celle
observée dans 2 études menées au Portugal (14)
et en Korée (15), ou respectivement 32,7% et
33,4% des patients avaient un risque fracturaire
élevé. Cette observation met en exergue
I’influence des facteurs de risque cliniques
(FDR) en plus des parametres densitométriques
dans D’estimation du risque fracturaire. Si les
données épidémiologiques avaient montré que la
diminution de la DMO était le seul facteur de
risque pertinent de prédiction des fractures, il est
admis actuellement que cette baisse ne permet
pas d’expliquer a elle seule toutes les
complications fracturaires (16). Les FDR doivent
donc étre pris en compte pour prédire avec
beaucoup plus de finesse le risque fracturaire, et
méme décider d’une sanction thérapeutique
lorsque ledit risque est tres important (17).

Les résultats de la présente étude ont mis en
évidence I’importance des FDR cliniques dans
I’augmentation du risque fracturaire
conformément aux données de la littérature.
Parmi ces FDR associés a I’ostéoporose dans la
présente étude, 1’on peut retenir les non-
modifiables comme 1’age, le sexe feminin, la
notion de fracture chez un parent de 1° degré et
ceux qui sont modifiables comme le tabagisme,
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I’alcoolisme, 1la faible consommation des
produits laitiers et la faible activité physique. Les
solutions  qui  pourraient  atténuer les
répercussions de ces facteurs de risque
modifiables, passent par le changement du mode
de vie : ’aménagement du domicile pour réduire
le risque de chute, une alimentation riche en
vitamine D et en calcium et une activité
physique  réguliere en charge (18-19).
Cependant, il reste illusoire d’espérer une
parfaite efficacité de toutes ces mesures a grande
échelle, méme si leurs bénéfices semblent
reconnus par tous. C’est dans ce cadre que
I’OMS a mis sur pied ’outil FRAX, un logiciel
qui identifie les patients présentant le plus grand
risque de fracture de facon a prendre des
mesures adéquates pour préserver le capital
osseux et minimiser par la méme occasion le
risque de fracture (20).

Le présent travail a montré une association entre
le score FRAX et I’ostéoporose densitometrique.
Kanis et al ont rapporté que le score FRAX
augmentait avec 1’age, le sexe féminin et la
diminution du T-score (21). Ces observations
mettent en lumiére I’influence des FDR dans la
prédiction du risque fracturaire,
indépendamment de la DMO. Et quoique le T-
score améliore la performance du score FRAX, il
reste important de retenir qu’environ la moitié
des fractures ostéoporotiques survient chez des
patients ne présentant pas d’ostéoporose
densitométrique. Pour cette catégorie de patients,
I’outil FRAX permet d’évaluer en amont le
risque fracturaire et de légitimer une option
thérapeutique le cas-échéant (22). Une nette
supériorit¢  dans D’estimation du risque
fracturaire a été démontrée en comparant la
prediction du modéle incluant les facteurs de
risque cliniques d’ostéoporose avec la mesure de
la DMO par rapport a la DMO seule (23).
L’indice fracturaire FRAX est sans aucun doute
un outil pédagogique intéressant pour informer
le patient sur son risque de fracture, I’'impliquer
dans la décision thérapeutique et aussi
déterminer les seuils d’intervention
thérapeutique dans la communauté dont le
rapport cout/efficacité serait acceptable (24).
Cependant, cet outil présente certaines limites :
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la principale est I’absence de prise en compte de
I’effet dose de certains facteurs de risque
d’ostéoporose, la deuxiéme est I’absence de
prise en compte des facteurs de risque de chute
et la troisieme est que le site osseux choisi pour
évaluer la DMO au col du femur pose le plus des
difficultés techniques en densitométrie (25-30).
La petite taille de I’échantillon de la présente
étude et sa nature hospitaliere font que les
résultats trouvés ne peuvent étre extrapolés a la
population générale. Néanmoins, la présente
étude est la premiere en milieu congolais a
évaluer le risque fracturaire dans 1’ostéoporose.
Elle est une base qui pourrait inspirer des études
ultérieures sur des échantillons plus larges.

Conclusion

La présente étude a montré que le risque
fracturaire était trés élevé chez les patients
atteints d’ostéoporose. Elle met en lumicre la
nécessité d’un dépistage précoce de cette
pathologie.
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