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La hanche constitue l’une des plus fréquentes localisations de
l’arthrose en Occident. La coxarthrose s’intègre parfois dans

une polyarthrose et affecte le sujet d’âge mûr (l, 2). En Afrique
Noire, la coxarthrose primitive et la dysplasie de hanche semblent
moins fréquentes qu’en Occident (3-6). En revanche, les hémo-
globinopathies S et C y sont responsables de coxopathies liées à l’is-
chémie osseuse et aux infections (6,7). Ce travail a pour but de déter-
miner les facteurs de risque de la coxarthrose au cours d’une
consultation rhumatologique à Lomé, capitale du Togo.

Patients et méthodes

Il s’agit d’une étude sur dossiers, menée d’octobre 1989 à
octobre 2006 dans le service de rhumatologie du Centre Hospitalier
et Universitaire Tokoin à Lomé. Les malades souffrant d’une coxar-
throse répondant aux critères de Kellgren et Lawrence (8) ont été
inclus. Les données démographiques, cliniques et paracliniques des
patients ont été recueillies à partir de leurs dossiers. Tous les patients
ont bénéficié d’une radiographie du bassin et une électrophorèse de
l’hémoglobine a été effectuée chez les patients atteints de coxar-
throse secondaire à une ostéonécrose de la tête fémorale.

Résultats

Quatorzemille quatre-vingt-dix patients ont été vus en consul-
tation de rhumatologie d’octobre 1989 à octobre 2006. Quatre vingt
neuf patients (0,63%) souffraient d’une coxarthrose. Ces 89 patients
se répartissaient en 37 femmes (41,6%) et 52 hommes (58,4%). La
duréemoyenne d’évolution était de six ans. L’atteinte était unilatérale
chez 77 patients (86,5%) : coxofémorale droite chez 45 patients, coxo-
fémorale gauche chez 32 patients et bilatérale chez les 12 autres
(13,5%). La douleur mécanique (85 patients, 95,5%), la réduction du
périmètre de marche (48 patients, 53,9%), la douleur à la mobilisa-
tion de la coxofémorale (89 patients, 100%) et la limitation des mou-
vements (75 patients, 84,3%) étaient les principales manifestations
observées (Tableau I). Les 89 cas de coxarthrose se répartissaient
comme suit : 41 cas de coxarthrose primitive (46,1%) et 48 cas de
coxarthrose secondaire (53,9%). L’âgemoyen des patients atteints de
coxarthrose secondaire était de 33 ans et la durée moyenne d’évolu-
tion de 10 ans. La coxarthrose était secondaire à une épiphysite de
croissance (13 cas), à une dysplasie (11 cas), à une ostéonécrose asep-
tique de la tête fémorale (14 cas), à un traumatisme de la coxofémo-
rale (6 cas), à une fracture du col fémoral (2 cas) et à une tuberculose
de la coxo-fémorale (deux cas). Cinq des 14 cas d’ostéonécrose asep-
tique de la tête fémorale étaient secondaires à une hémoglobinopathie
SC (3 cas) ou SS (2 cas). Les 41 patients atteints de coxarthrose pri-
mitive avaient un âge moyen de 51 ans et une durée moyenne d’évo-
lution de 4 ans. La coxarthrose primitive était bilatérale chez trois
patients et unilatérale chez les 38 autres.
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RISK FACTORS OF OSTEOARTHRITIS OF THE HIP IN HOSPITAL IN LOMÉ, TOGO

ABSTRACT • The medical records of the Lomé Teaching Hospital Rheumatology Unit (Togo) were retrospectively reviewed to study risk factors for
osteoarthritis of hip. Among the14090 patients examined over a period of 17 years, 89 (0.63%) including 37 women and 52 men had osteoarthritis of
the hip as defined according to the criteria of Kellgren and Lawrence. The mean duration of osteoarthritis of the hip was six years. Involvement was uni-
lateral in 77 patients (86.5%) and bilateral in 12 (13.5%). Osteoarthritis of the hip was primary in 41 patients (46.1%) and secondary in 48 (53.9). Risk
factors for secondary osteoarthritis of the hip were necrosis of the femoral head (n=14), epiphysitis (n=13), dysplasia (n=11), traumatism (n=6) inclu-
ding two femoral neck fractures, and tuberculosis of the hip joint (n=2). In the 14 subjects with necrosis of the femoral head, hemoglobin was type SC
in three cases and SS in two. Necrosis of the femoral head appears to be the main risk factor for osteoarthritis of the hip in black Africa. The impact of
this risk factor may increase with longer life expectancies of subjects with hemoglobin SS and SC.
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Discussion

Les hémoglobinopathies SS et SC ont été observées chez
36 % des patients dont la coxarthrose a été favorisée par une ostéo-
nécrose aseptique de la tête fémorale. Cette nécrose se distingue de
la nécrose primitive essentiellement par sa survenue à un âge plus
précoce. Le rôle des hémoglobinopathies S et C dans la survenue
de l’ostéonécrose aseptique de la tête fémorale en Afrique Noire a
été attesté par des études antérieures menées au Nigeria (7), au Bénin
(9) et au Togo (10). Or la coxarthrose est relativement rare en
Afrique Noire (6, 11). Le risque de coxarthrose augmentant avec
l’âge (12, 13), cette rareté peut être liée en partie au fait que l’es-
pérance de vie de la population est d’environ 56 ans et celle des
patients atteints d’hémoglobinopathie SS ou SC est encore plus
réduite. De plus la rareté de la dysplasie de hanche en Afrique (14)
et le portage dorsal des nourrissons par les femmes constituent
d’autres explications plausibles de cette faible prévalence, néan-
moins probablement sous-estimée en raison de l’insuffisance de cou-
verture sanitaire. De plus le recrutement des patients exclusivement
hospitalier et limité au seul Service de Rhumatologie dans notre
étude est source de biais. 

En conclusion l’épiphysite de croissance et l’ostéonécrose
de la tête fémorale semblent constituer les principaux facteurs de
risque de la coxarthrose secondaire en Afrique Noire. L’impact de
l’ostéonécrose risque de se renforcer avec l’allongement de l’es-
pérance de vie des sujets drépanocytaires homozygotes ou doubles
hétérozygotes SC.
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Tableau I. Données cliniques des 89 patients atteints de coxarthrose.

Coxarthrose primitive 
(41 cas)

Nombre (%)

Coxarthrose secondaire 
(48 cas)

Nombre (%)

Début progressif 38 (92,7) 44 (91,7)

Douleur  mécanique
Douleur inflammatoire

40 (97,6)
1 (2,4)

45 (93,7) 
3 (6,3)

Douleur siégeant à l’aine 
Douleur siégeant au grand trochanter 
Douleur siégeant à la fesse 
Douleur face antérieure de la cuisse

28 (68,3)
27 (65,8)
14 (34,1)
21 (51,2)

37 (77,1)
31 (64,6)
13 (27,1)
23 (47,9)

Atteinte unilatérale 38 (92,7) 39 (81,2)

Atteinte bilatérale 3 (7,3) 9 (18,8)

Réduction du périmètre de marche 18 (43,9) 22 (45,8)

Inégalité de longueur des membres 4 (9,7) 10 (20,8)

Raideur élective 25(61,0) 35 (72,9)

Raideur globale 6 (14,7) 9 (18,8)


