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I. Introduction 

Les maladies cardiovasculaires représentent la première cause de mortalité dans le monde. 

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime en 2019 que 17,9 millions de personnes 

sont décédées des suites de maladies cardiovasculaires, ce qui représente 32% de tous les 

décès dans le monde. Parmi ces décès, 85% étaient dus à une crise cardiaque et un accident 

vasculaire cérébral [1]. 

Sur les 17 millions de décès prématurés (moins de 70 ans) dus à des maladies non 

transmissibles en 2019, 38 % ont été causés par des maladies cardiovasculaires. 

La plupart des maladies cardiovasculaires peuvent être prévenues en s'attaquant aux facteurs 

de risque comportementaux tels que le tabagisme, une mauvaise alimentation et l'obésité, 

l'inactivité physique et la consommation nocive d'alcool [1]. 

Un facteur de risque cardiovasculaire est un élément clinique ou biologique associé à une 

augmentation du risque de développer une maladie avec une relation de causalité entre le 

facteur et la maladie [2]. 

Un marqueur de risque n’a pas de responsabilité causale démontrée dans la survenue de la 

maladie et de ses complications. Son taux augmente ou diminue en même temps que 

s’aggrave ou s’améliore la maladie, mais sans influencer son évolution. C’est un simple 

témoin de la maladie [2]. 

L'insuffisance cardiaque, l’évolution ultime de toutes les pathologies cardiovasculaires 

représente, un problème majeur de santé publique et elle l'est de plus en plus. Cela doit nous 

inciter à traiter nos patients au mieux et à mettre plus en œuvre les mesures de prévention [3].                                                            

L´IC est une pathologie fréquente associée à certains facteurs de risque cardiovasculaire dont 

la prévalence en Europe a été estimée entre 2% et 3% par la société européenne de 

cardiologie [4].                                                                                                                                   

En France en 2019, l’HTA prédominait chez 10,3 millions de sujets traités pour IC [5] et chez 

les patients atteints de diabète traités pharmacologiquement, elle était estimée à 5,3 % de la 

population, soit 3,5 millions de personnes atteintes d’insuffisance cardiaque en 2020 [6].                                                               

L’IC est une maladie sévère et fréquente en Afrique. C’est un motif fréquent d’admission en 

consultation de cardiologie.                                                                                                             

Au Gabon en 2015, la fréquence de l’HTA était 40,7% des cas [7] et celle du diabète 

représentait 2% des patients insuffisants cardiaques [8].                                                                                                                          

Au Tchad en 2016, parmi les facteurs étiologiques l’HTA prédominait dans 50% des cas et le 

diabète dans 14,4% des cas diagnostiqués pour IC [9].                                                                                                                             
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Au Mali en 2010, l’HTA représentait le premier FDRCV dans 37,8 % des cas, suivie du 

tabagisme dans 32,5 % des cas, d’insuffisance cardiaque chez les jeunes [10]. 

Peu d’études ont été réalisées sur les facteurs de risque cardiovasculaire chez les patients 

insuffisants cardiaques, vus en cardiologie du CHU-GABRIEL TOURE. Notre étude se 

propose donc de combler en partie ce vide avec pour objectifs :  
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II. OBJECTIFS : 

Objectif général :  

Etudier les Facteurs de Risque Cardio-Vasculaire chez les insuffisants cardiaques. 

Objectifs spécifiques : 

Ø Déterminer la fréquence des facteurs de risque cardio-vasculaire chez les insuffisants 

cardiaques. 

Ø Estimer le risque cardiovasculaire chez les insuffisants cardiaques selon le diagramme 

OMS/ISH. 

Ø Préciser la proportion des patients insuffisants cardiaques évoluant favorablement dans 

le service. 
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III. GENERALITES : 

A) Insuffisance cardiaque 

1) Définition : 

La définition retenue par la Société Européenne de Cardiologie repose sur la présence des 3 

critères:                                                                                                                                                            

- présence de symptômes d’insuffisance cardiaque (au repos ou à l’effort) ; 

- associés à une preuve de préférence écho-cardiographique de dysfonction cardiaque 

systolique et/ou diastolique (au repos) ; 

- et en cas de doute, une réponse favorable au traitement habituel de l’insuffisance Cardiaque 

à savoir les diurétiques. 

Les deux premiers critères doivent être obligatoirement présents pour en faire le diagnostic 

[11]. 

L’insuffisance cardiaque est classiquement associée à une dysfonction systolique du 

ventricule gauche avec fraction d’éjection (FEVG) inférieure à 45%. 

L’insuffisance cardiaque à fonction systolique préservée, parfois appelée insuffisance 

cardiaque diastolique, correspond à la présence de symptômes et signes d’insuffisance 

cardiaque malgré la présence d’une fraction d’éjection du ventricule gauche normale ou 

subnormale (généralement FEVG ≥45 %) [11]. Les patients avec une FEVG entre 41 à 49% 

(HFmrEF) représentent selon la définition de la Société Européenne de Cardiologie une “zone 

grise”, nommée « mildly reduced », soit « discrètement réduite » en français [12]. 

A la phase aiguë, on retrouve à l’échocardiographie des critères en faveur d’une élévation des 

pressions de remplissage du ventricule gauche malgré une contractilité normale.                          

C'est une maladie de mauvais pronostic puisque la moitié des patients décède dans les 4 ans 

suivant le diagnostic [11].      

2) Physiopathologie de l’insuffisance cardiaque  

Sur le plan physiopathologique, l'insuffisance cardiaque se définit comme l'incapacité du 

cœur à assurer un débit sanguin suffisant pour satisfaire les besoins de l’organisme. 

a) Quelques rappels simples                                                                                                                  

Le débit cardiaque (DC) dépend du volume d’éjection systolique ventriculaire (VES) et de la 

fréquence cardiaque (FC) : DC = VES × FC. 

Le VES dépend de la précharge (degré de remplissage du VG et d’étirement des fibres en fin 
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de diastole), de la postcharge (ensemble des forces s’opposant à l’éjection) et de la 

contractilité du cœur (inotropie). 

Le VES est la différence entre le volume ventriculaire maximal en fin de diastole (ou volume 

télédiastolique, VTD) et le volume ventriculaire minimal en fin de systole (ou volume 

télésystolique, VTS). 

La fraction d’éjection (FE) est la fraction de sang éjectée à chaque systole en pourcentage du 

VTD : FE = VES/VTD = (VTD-VTS)/VTD.                                                                                      

La fraction d’éjection est le paramètre le plus utilisé pour caractériser la fonction 

systolique.  

b) Mécanismes cardiaques 

Le remodelage cardiaque se définit comme les changements de la géométrie des cavités 

cardiaques : 

-la dilatation ventriculaire : en cas d’altération de la fraction d’éjection (ex : infarctus du 

myocarde, cardiomyopathie dilatée), le volume télésystolique (volume résiduel après 

l’éjection ventriculaire) est augmenté. Lors de la diastole suivante, la pression télédiastolique 

va avoir tendance à augmenter, d’où une augmentation de la contrainte sur les parois, qui va 

progressivement contribuer à augmenter le volume télédiastolique (remodelage ou 

hypertrophie excentrique). Cette dilatation ventriculaire est un processus très important dans 

la compensation. Par exemple, si un volume télédiastolique passe de 100 ml à 200 ml lorsque 

la fraction d’éjection ventriculaire gauche chute de 60 % à 30 %, on s’aperçoit que le volume 

d’éjection ventriculaire reste conservé à 60 ml. Effet délétère : augmentation de la contrainte 

pariétale (qui est proportionnelle au rayon de la cavité́) ;                                                                   

-l’hypertrophie des parois pour faire face à une augmentation de pression systolique (ex : 

HTA, sténose aortique) : l’augmentation de l’épaisseur des parois permet de normaliser la 

contrainte de la paroi ventriculaire selon la loi de Laplace (hypertrophie concentrique) : 

contrainte = P développée × rayon de la cavité́/épaisseur. Effet délétère : augmentation du 

travail cardiaque et augmentation de la rigidité́ des parois.                                                         

Selon la loi de Starling, l’étirement des fibres lié à l’augmentation de la pression au moment 

du remplissage cardiaque (précharge) s’accompagne d’une augmentation de l’inotropie du 

ventricule jusqu’à une certaine limite de dilatation.                                                                           

La tachycardie sous la dépendance de l’activation du système sympathique contribue 

également à maintenir le débit cardiaque (DC = VES × FC).                                                        
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Effet délétère : augmentation du travail cardiaque et de la consommation en oxygène du 

cœur.                                                               

 C) Mécanismes extracardiaques                                                                                                   

La vasoconstriction en réponse à l’activation du système sympathique et du système rénine 

angiotensine contribue à maintenir une pression de perfusion. Elle est inhomogène car elle 

épargne certains territoires (circulation cérébrale et coronaire) aux dépens d’autres territoires 

(cutanés, muscles, rate, rein...). Effet délétère : augmentation du travail cardiaque.                        

La rétention hydrosodée liée à la baisse de la perfusion rénale et à la diminution de 

l’excrétion sodée (liée à l’activation du système rénine angiotensine) contribue à augmenter 

le volume circulant et à augmenter la précharge (loi de Starling).                                                

Effet délétère : signes congestifs cliniques (œdèmes, épanchements...).                                 

Activation neurohormonale : de nombreux systèmes neurohormonaux sont activés mais les 

plus importants sont le système sympathique et le système rénine angiotensine aldostérone 

avec les conséquences que nous avons déjà̀ vues.                                                                        

Effets délétères : augmentation du travail cardiaque, effets proarythmiques, effets toxiques 

directs des catécholamines sur les myocytes...[13]. 

3) Épidémiologie :  

L'insuffisance cardiaque est un problème majeur de santé publique et elle l'est de plus en 

plus. Cela doit nous inciter à traiter nos patients au mieux et à mettre plus en œuvre les 

mesures de prévention [3].                                                                                                                

En France, chaque année, on dénombre 500 000 insuffisants cardiaques, 120 000 nouveaux 

cas chaque année, 3,5 millions de consultations, 150 000 hospitalisations, et 32 000 décès liés 

à cette pathologie[3].En 2006, Sur 7 pays d’Afrique francophone, une étude rapporte une 

proportion de 27,5% de patients hospitalisés en urgence pour une poussée d’insuffisance 

cardiaque en classe 4 de la NYHA, une HTA sévère à 32,2% et un accident cérébro-

vasculaire à 20,3%[14].                                                                                                                                                     

Au Mali, dans les études menées en milieu hospitalier au CHU POINT G en 2004, 

l’insuffisance cardiaque représentait le premier motif d’admission dans le service de 

cardiologie, avec un taux de 41,3% de l’ensemble des atteintes cardiaques observées,58,3% 

était de sexe féminin et 41,7% était de sexe masculin selon DIALLO et al [15].                                                                       

Le vieillissement de la population avec la meilleure prise en charge des facteurs de risque 

cardiovasculaire et des événements coronariens et le fait que cette pathologie soit 
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actuellement mieux dépistée et sans doute mieux prise en charge, expliquent que la 

prévalence de l’IC ait tendance à augmenter [13]. 

4) Aspect clinique  

L’IC est un syndrome clinique caractérisé par des symptômes (dyspnée et fatigue) 

éventuellement accompagné de signes cliniques (râles pulmonaires, œdèmes des membres 

inférieurs, élévation de la pression jugulaire) causés par une anomalie de la structure et/ou de 

la fonction cardiaque à l’origine d’une élévation des pressions intracardiaques et/ou d’une 

diminution du débit cardiaque au repos et/ou à l’effort [12]. 

Tableau I : Classification fonctionnelle de l’IC selon NYHA basée sur la sévérité des 

symptômes et l’activité physique [11]. 

Stade de NYHA Manifestation cliniques 

NYHA I absence de dyspnée, palpitations ou fatigue pour les efforts habituels 

: aucune gêne n’est ressentie dans la vie courante.  

NYHAII dyspnée, palpitations ou fatigue pour des efforts importants 

habituels, tels que la marche rapide ou en côte ou la montée des 

escaliers (≥ 2 étages).  

NYHA III dyspnée, palpitations ou fatigue pour des efforts peu intenses de la 

vie courante, tels que la marche en terrain plat ou la montée des 

escaliers (< 2 étages).  

NYHA IV dyspnée, palpitations ou fatigue permanente de repos ou pour des 

efforts minimes (s’habiller, par exemple).  

 

 

 

 

 



Etude des facteurs de risque cardiovasculaire chez les insuffisants cardiaques dans le service de 
cardiologie du CHU-GT. 

Thèse de Médecine 2022-2023                        Assitan TRAORE  11 

Tableau II : Signes et symptômes de l’IC selon ESC [12]. 

 

5) Traitement : 

Ø But  

1. Soulager les symptômes ; 

2. Améliorer la capacité fonctionnelle et la qualité de vie ; 

3. Prévenir les hospitalisations et  

4. Prolonger la survie. 

Ø Éducation du patient : 

Les patients présentant une IC chronique et leurs proches doivent recevoir des conseils 

d’ordre général en leur expliquant leur maladie, le traitement et ses effets secondaires, 

l’importance d’une bonne observance du traitement médical, afin d’améliorer la compliance 

et d’éviter les décompensations aiguës. 

Ø Mesures hygiéno-diététiques : 

Toujours de mise, il consiste à̀ bannir la salière de la table, à ne plus saler l’eau de cuisson 

des aliments, et à remettre au patient la liste détaillée des aliments contenant le plus de sel. 

On vise à̀ ne pas dépasser 5 à 6 g de sel par jour. Chez certains malades, le régime sans sel 

peut être nuisible en conduisant à̀ un certain degré de dénutrition ; l’aide d’une diététicienne 

peut dans ce cas s’avérer utile pour indiquer au patient d’autres agents de sapidité́ en 

remplacement (épices, éviter les sels de régime qui contiennent du potassium). Si un écart de 
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régime est fait, on peut alors conseiller au patient d’augmenter sa dose de diurétiques le jour 

même, voire le lendemain [12].                                                                                                        

Ø Traitement médicamenteux : 

Quatre classes thérapeutiques doivent être initiées en première ligne : les inhibiteurs de 

l’enzyme de conversion (IEC) ou les antagonistes du récepteur de l’angiotensine et inhibiteur 

de la néprilysine, les antagonistes de l’aldostérone, les bêtabloquants et les inhibiteurs du 

cotransporteur sodium-glucose 2 (SGLT2i), car elles ont démontré un effet bénéfique sur la 

survie des patients avec HFrEF [12]. 

a) Diurétiques 

Les diurétiques sont recommandés pour réduire les symptômes et les signes de congestion 

mais leur effet sur la mortalité́ n’a pas été étudié dans des études randomisées contrôlées. 

Leur but est d’obtenir et de maintenir une euvolémie à la dose la plus faible possible. Chez 

les patients asymptomatiques et euvolémiques, ils doivent être diminués ou arrêtés. Les 

diurétiques de l’anse produisent une diurèse plus intense et plus courte que les thiazidiques 

qui provoquent une diurèse plus discrète et plus prolongée. Ils agissent en synergie et leur 

combinaison peut être utilisée en cas d’œdèmes résistants. Toutefois les effets secondaires 

sont probables et cette combinaison doit être utilisée avec beaucoup de précaution [12]. 

b) IEC 

Les IEC ont démontré une diminution de la morbidité et de la mortalité́ (réduction du risque 

relatif de 26%) et doivent être prescrits (à moins d’être contre-indiqués ou mal tolérés) chez 

tous les patients souffrant de HErEF (étude SOLVD-T). Ils doivent être titrés à la dose 

maximale tolérée. Les IEC sont aussi indiqués chez les patients souffrant d’une dysfonction 

ventriculaire gauche systolique asymptomatique [12].  

c) Antagonistes des récepteurs de l’aldostérone  

Spironolactone ou éplérénone sont indiqués chez tous les patients avec HFrEF 

symptomatiques pour réduire la mortalité ainsi que les hospitalisations et pour diminuer les 

symptômes. Ils agissent en bloquant les récepteurs qui lient l’aldostérone et avec différents 

degrés d’affinité d’autres stéroïdes. L’éplérénone est plus spécifique pour le blocage de 

l’aldostérone et par conséquent provoque moins d’effets secondaires anti-androgéniques 
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(gynécomastie, trouble de l’érection). La prudence s’impose lors de l’utilisation chez les 

patients ayant une insuffisance rénale et une hyperkaliémie >5 mmol/l. Des contrôles 

fréquents de la fonction rénale et du potassium doivent être effectués selon la situation 

clinique [12]. 

d) Bêtabloquant (BB) 

Le bénéfice des BB sur la morbi-mortalité est parfaitement établi dans l’IC. Ils diminuent la 

mortalité de 34% (études CIBIS-II, MERIT–HF, US carvédilol). Les BB doivent être 

introduits chez les patients stables, à une dose faible qui doit être augmentée progressivement 

jusqu’à la dose maximale. Ils doivent être considérés aussi chez les patients ayant une 

fibrillation auriculaire pour contrôler la fréquence ventriculaire. Ils sont recommandés chez 

les patients aux antécédents d’infarctus du myocarde avec dysfonction systolique du VG 

asymptomatique pour réduire le risque de décès [12]. 

e) ARA II 

Les ARA sont recommandés en cas d’intolérance ou d’effets secondaires graves aux IEC ou 

aux ARNI. L’étude CHARM-Alternative démontre que le candesartan réduit les décès 

d’origine cardiovasculaire et les hospitalisations chez les patients intolérants aux IEC. Le 

valsartan, en plus du traitement habituel y compris l’IEC, a permis une réduction des 

hospitalisations comme c’était démontré dans l’étude VaL-HeFT. Cependant, aucun ARA n’a 

réduit la mortalité toutes causes confondues dans aucune étude [12]. 

f) Digitaliques : 

La digoxine peut être envisagée chez les patients en rythme sinusal avec une IC 

symptomatique pour réduire le risque d'hospitalisation bien que sa supériorité aux BB n’ait 

jamais été testée. Dans l’essai DIG, l’effet global sur la mortalité avec la digoxine demeure 

neutre. Les effets de la digoxine chez les patients avec une IC et FA, n’ont pas été étudiés 

dans des essais cliniques randomisés, et des études récentes ont suggérés un risque 

potentiellement plus élevé d'évènements (mortalité et hospitalisation). Chez les patients 

souffrant d'IC symptomatique et de FA, la digoxine peut être utile pour ralentir le rythme 

ventriculaire rapide, mais elle est seulement recommandée dans ce contexte lorsque les autres 

options thérapeutiques ne peuvent pas être poursuivies.                                                                

La digoxine doit toujours être prescrite sous la supervision d'un spécialiste et le taux sériques 
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résiduels doivent être surveillés (taux cible entre 0,5 et 1.2 ng/ml). Compte tenu de sa 

distribution et de sa clairance, la prudence devrait être de mise chez les femmes, chez les 

personnes âgées et chez les patients ayant une fonction rénale réduite, une hypokaliémie ou 

une malnutrition[12]. 

g) Antiarythmiques : 

Presque tous les antiarythmiques augmentent la mortalité chez les patients avec IC à 

l’exception de l’amiodarone qui peut être utilisé [12]. 

h) Le sacubitril-valsartan 

Cette classe thérapeutique combine les propriétés du valsartan (antagoniste des récepteurs de 

l’angiotensine II et sacubitril (inhibiteur de la néprilysine) dans une seule préparation vendue 

sous le nom de “Entresto”. L’inhibition de la néprilysine diminue la dégradation de peptides 

natriurétiques, de la bradykinine et d’autres peptides vasoactifs. Ainsi, les taux circulants 

élevés de peptides natriurétiques augmentent la production du cGMP, améliorant ainsi la 

diurèse, la natriurèse, la relaxation myocardique et le remodelage inverse du VG. Une étude 

multicentrique randomisée en double aveugle PARADIGM-HF, a comparé le sacubitril 

/valsartan à l’énalapril chez 8442 patients ayant une IC chronique (classe NYHA II à IV), 

FEVG ≤ 35% en complément d’autres traitements (BB, diurétiques, antagonistes de 

l’aldostérone) sur un suivi moyen de 27 mois. Le critère d’évaluation primaire était le décès 

d’origine cardiovasculaire et l’hospitalisation d’IC. Le sacubitril /valsartan a réduit de 

manière statistiquement significative le risque de décès d’origine cardiovasculaire pour cause 

d’IC par rapport à l’énalapril de 20 %(HR : 0,80, risque absolu de 4, 69%).Comparé à 

l’énalapril, le sacubitril /valsartant a également réduit le risque d’hospitalisation pour IC de 

21%(p<0,001).Le sacubitril /valsartan est recommandé par l’ESC en remplacement de l’IEC 

afin de réduire davantage le risque d’hospitalisation et de décès chez les patients avec HFrEF 

quelle que soit leur évolution clinique [12]. 

i) L’ivabradine 

(Inhibiteur des canaux If) ralentit le rythme cardiaque par inhibition des canaux If dans le 

nœud sinusal et par conséquent ne doit être utilisé que chez les patients en rythme sinusal.    

L'ivabradine a démontré une diminution du critère combiné mortalité-hospitalisation pour 

raison d’IC. Elle doit être utilisée chez les patients en rythme sinusal avec fréquence 
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cardiaque ≥70 bpm au repos malgré un traitement de BB (dose maximale) ou en cas 

d’intolérance de ce dernier [12]. 

j) Co-transporteur sodium-glucose 2 inhibiteurs (SGLT2i) 

La dapagliflozine ou l’empagliflozine sont recommandés en plus de traitement optimal avec 

IEC/ARNI, un BB et un antagoniste d’aldostérone pour les patients atteints de HFrEF et ce 

même en l’absence de diabète. Le mécanisme d’action des SGLT2i n’est pas entièrement 

élucidé, mais il pourrait être en lien avec notamment leur effet diurétique et hypotenseur. 

L’étude DAPA-HF a étudié les effets à long terme de la dapagliflozine (SGLT2i) par rapport 

à un placebo en plus du traitement médicamenteux optimal sur la morbidité et la mortalité 

chez les patients atteints de HFrEF de la classe NYHA II-IV en ambulatoire. Dans cet essai le 

traitement de dapagliflozine a entraîné une réduction de 26 % des hospitalisations avec 

nécessité d’un traitement intraveineux et également une diminution de la mortalité toutes 

causes confondues. L’étude EMPEROR-REDUCED a révélé que l’empagliflozine réduisait 

la mortalité et les hospitalisations de 25% et améliorait la qualité de vie chez les patients 

présentant des symptômes NYHA de classe II-IV et FEVG<40 % malgré le traitement 

médicamenteux optimal. Le traitement par inhibiteurs du SGLT2i peut augmenter le risque 

d’infections fongiques génitales. Une légère réduction du DFG après l’initiation est attendue 

mais réversible et ne devrait pas conduire à l’arrêt prématuré de médicament [12]. 

Ø Traitement non médicamenteux 

a) Pacemaker bi-ventriculaire ou thérapie de resynchronisation cardiaque (CRT)  

La CRT est indiquée chez les patients symptomatiques malgré un traitement médicamenteux 

optimal en présence d’un rythme sinusal, QRS ≥150 ms, morphologie QRS de type BBG et 

une FEVG ≤30 %. La CRT peut être considérée en présence d’un QRS ≥ 150 ms sans BBG 

ou d’un QRS entre 130 et 149 ms.  

b) Défibrillateur automatique implantable 

Le défibrillateur automatique implantable est recommandé en prévention primaire d’une mort 

subite chez les patients avec une FEVG ≤35% d’origine ischémique, au moins 40 jours après 

un infarctus du myocarde et après 3 mois de traitement médicamenteux optimal. 

L’implantation d’un défibrillateur peut être considérée selon les mêmes critères en cas 

d’origine non ischémique.  
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c) Transplantation cardiaque/assistance ventriculaire 

En dernier recours chez les patients avec IC sévère avec peu de comorbidités.  

d) Traitement de l’IC avec FEVG discrètement diminuée-HFMREF  

Les nouveautés des recommandations 2021 est de considérer que tous les patients IC avec 

FEVG entre 41% et 49% peuvent être traités comme ceux avec une FEVG de 40% ou moins 

[12]. 

e) Traitement de l’IC à FEVG préservée -HFPEF  

Jusqu’en août 2021, aucun essai clinique n’a montré de bénéfice convaincant en termes de 

morbi-mortalité chez HFpEF. En l’absence de recommandations concernant les traitements 

de fond, le traitement doit viser à réduire les symptômes de congestion, essentiellement avec 

des diurétiques de l’anse. Un traitement d’antagoniste de l’aldostérone en combinaison peut 

être intéressant pour potentialiser la diurèse, sachant également que des sous- analyses de 

l’étude TOPCAT sur des patients recrutés en Amérique du nord et du sud ont montré une 

réduction de la mortalité cardiovasculaire et des hospitalisations pour IC. Le traitement des 

comorbidités, fréquentes dans cette population (HTA, diabète, obésité, FA, maladie 

coronarienne) est fondamental aussi [12]. 

B- Facteur de risque cardiovasculaire 

1- Définition 

Un facteur de risque cardiovasculaire est un élément clinique ou biologique associé à une 

augmentation du risque de développer une maladie avec une relation de causalité entre le 

facteur et la maladie [2].                                                                                                                                                                 

La force de l’association(c’est à dire le risque relatif observé entre les sujets exposés et non 

exposés); l’association doit être graduelle(le risque augmente avec le niveau du facteur de 

risque); la cohérence dans le temps(le facteur de risque doit précéder la survenue de la 

maladie); la cohérence entre les différentes études (les facteurs de risque doivent être 

retrouvés dans différentes populations de façon reproductible); l’indépendance(ils persistent 

en analyse multi-variée, faisant abstraction des facteurs confondants); le caractère plausible 

de l’association(cohérence avec la science fondamentale); la réversibilité (la correction de 

facteurs de risque prévient la maladie) [16]. 
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2- Les différentes études  

Depuis plus de 60 ans, des études à travers le monde ont mesuré l’impact des facteurs de 

risque cardio-vasculaire sur la survenue d’un évènement cardio-vasculaire. Les principales 

études ont été :  

• L’étude de FRAMINGHAM, débutée en 1948, portant initialement sur 5000 habitants 

de la ville de Framingham dans le Massachusetts, toujours en cours et qui est  

actuellement à sa 3èmegénération de patients [17] ;  

• L’étude MONICA (Monitoring trends and determinants in cardiovasculardiseases), 

étude internationale qui a été menée dans 38 populations de 21 pays à partir des 

années 1980 [18] ;  

•  L’étude européenne EUROASPIRE (European Action on Secondary and Primary 

Prevention by Intervention to Reduce Events) menée initialement dans 9 pays 

d’Europe en 1995-1996 puis dans 15 pays en 1999-2000 et enfin dans 22 pays en 

2006-2007, centrée sur la qualité de la prise en charge des facteurs de risque 

modifiables dans la pratique européenne [19];  

•  L’étude INTERHEART, une étude cas témoin regroupant 30000 sujets à travers 52 

pays, ayant isolé 9 facteurs de risque responsables de 90% des infarctus du myocarde 

[20].  

On distingue trois types de facteurs de risque cardiovasculaire à savoir :                                              

Facteurs de risques majeurs : HTA, diabète,  dyslipidémie et obésité.                                              

Facteurs de risque non modifiables : âge, sexe et hérédité.                                                                                         

Les nouveaux facteurs de risques : facteurs thrombo-géniques , homocystéine, marqueurs de 

l’inflammation, marqueurs de l’infection, facteurs génétiques et  autres marqueurs d’origine 

cardiaque. 

3- Facteurs de risque cardiovasculaire modifiables  

a) Hypertension artérielle (HTA) 

L'hypertension artérielle (HTA) est définie par des chiffres tensionnels supérieurs ou égaux à 

140/90 mmHg en consultation médicale et persistant dans le temps (≥ 135/85 mmHg en auto-

mesure ≥130/80 mmHg en MAPA [mesure ambulatoire de la pression artérielle] sur 24 heures) 

[21]. 
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Tableau III : Classification de la pression artérielle selon l’OMS. 

 

Elle est la première cause mondiale de décès prématurés.                                                   

La prévalence de l’hypertension augmente avec l’âge, le poids, et le sexe (homme), pour 

atteindre un plateau après soixante ans. En population générale française, la prévalence serait 

de plus de 24% au-delà de trente-cinq ans. Comparés aux sujets indemnes, les sujets 

hypertendus ont un risque de décès cinq fois plus important lorsqu’ils présentent un à deux 

facteurs de risque associés, au-delà le risque est quinze fois plus important. Le risque 

d’évènement coronaire fatal double pour chaque augmentation de 20mmHg de pression 

artérielle [22].                                                                                                                                                                 

Selon une étude réalisée au Mali en 2007, l’HTA isolée était la plus fréquente des facteurs de 

risque cardiovasculaire majeurs avec 58,90% [23].  

L’HTA favorise la formation de plaques athéromateuses au niveau des gros troncs coronariens, 

ce qui génère une authentique insuffisance coronarienne. Elle a un effet délétère sur les artères, 

c’est l’artériosclérose artérielle qui se manifeste par l’atteinte du média avec vieillissement de 

la tunique [24]. 

b) Tabac 

La Convention-cadre de l’OMS pour la lutte antitabac définit les produits du tabac comme des 

« produits fabriqués entièrement ou partiellement à partir de tabac en feuilles comme matière 

première et destinés à être fumés, sucés, chiqués ou prisés ». 

Le tabac est le plus souvent consommé sous la forme de cigarettes, mais il existe d’autres 

produits comme le tabac pour pipe à eau, différents produits du tabac sans fumée, les cigares, 

les cigarillos, le tabac à rouler, le tabac pour pipe, les bidis et les kreteks. 
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Selon l’OMS, le tabac tue plus de 8 millions de personnes chaque année, plus de 7 millions 

sont des consommateurs ou d’anciens consommateurs et 1.2 millions sont des non-fumeurs 

involontairement exposés à la fumée. En 2020, 22,3 % de la population mondiale 

consommait du tabac – 36,7 % des hommes et 7,8 % des femmes de la planète [25]. 

Différentes études ont été menées sur les conséquences du tabagisme passif et objectivent le 

fait que le risque d'infarctus est augmenté chez un fumeur passif. L’étude Interheart a ainsi 

démontré que l’exposition à la fumée de tabac pendant sept heures par semaine, soit une 

heure par jour, augmentait le risque cardiovasculaire de 24% [26]. 

Le tabac est un facteur de risque des maladies cardiovasculaires majeur. Le tabagisme 

augmente l’agrégabilité plaquettaire et le taux de fibrinogène, il participe aussi à l’altération 

de la vasomotricité artérielle endothélium dépendante, qui sont des éléments favorisants la 

thrombose et le spasme. Le tabagisme est associé à une baisse du HDL cholestérol et une 

élévation des marqueurs de l’inflammation. Quand la sclérose vasculaire causée par le 

tabagisme touche le cerveau, elle peut entraîner un accident vasculaire cérébral (AVC) [27].   

Nombre de paquets/année=nbre de cigarettes fumées par jour x le nbre d’années passées à fumer 
𝟐𝟎

 

c) Diabète : 

Selon l’OMS, le diabète est une maladie chronique qui apparaît lorsque le pancréas ne 

produit pas suffisamment d’insuline ou que l’organisme n’utilise pas correctement l’insuline 

qu’il produit. L’insuline est une hormone qui régule la concentration de sucre dans le sang. 

Le diabète type 1(DID) est caractérisé par une production insuffisante d’insuline, laquelle 

doit être administrée quotidiennement. Ce déficit est dû à la destruction sélective des cellules 

du pancréas qui produisent l’insuline.                                                                                                                                  

Le diabète type 2 (DNID) résulte d’une mauvaise utilisation de l’insuline par l’organisme. Il 

s’agit d’une diminution des effets de l’insuline sur les cellules, c’est l’insulino-résistance, qui 

entraîne une sécrétion importante d’insuline par le pancréas.                                                                           

Le diabète gestationnel survient au cours de la grossesse, il est caractérisé par une 

hyperglycémie (élévation de la concentration de glucose dans le sang).                                               

Le diabète se définit comme [28] :                                                                                                

-Une glycémie à jeun supérieure ou égale à 1,26 g/l, le jeune étant défini par une absence 

d’apport calorique d’au moins 8 heures ;                                                                                        

-Ou par des signes cliniques d’hyperglycémie ; 
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-Ou par la découverte au hasard à un moment de la journée d’une glycémie supérieure ou 

égale à 2g/l et quel que soit la distance du prélèvement sanguin par rapport à un repas, et/ou 

une glycémie à la 2-èmeheure d’une HGPO supérieure ou égale à 2g. 

Selon l’OMS, 8,5% des adultes de 18 ans et plus étaient atteints de diabète en 2014. En 2016, 

le diabète a causé 1,6 millions de décès, tandis que l’hyperglycémie a entrainé 2,2 millions de 

décès en 2012.                                                                                                                                                                             

En France, la prévalence du diabète est estimée à 4,6% en 2012, et a été actualisée à 5,2% en 

2019, soit plus de 3,5 millions de personnes [29].                                                                                                           

Selon MAÏGA (2008) ; dans son étude trouve une prévalence de 34% de diabétique au CS 

Réf de la commune 5 du district de Bamako contre 3,11% au CHU-GT. L’étude de 

prévalence faite en 2008 sur toute l’étendue du pays (Mali) trouvait 9,3% [30]. 

Les mécanismes de l'influence du diabète sur le risque cardiovasculaire sont compliqués à 

isoler, en raison du grand nombre de cofacteurs de risque généralement présents chez les 

patients diabétiques. L'effet néfaste du diabète (de type I ou II) passe au moins en grande 

partie par son effet sur l'athérosclérose. Il a en effet été observé que les lésions 

athérosclérotiques étaient beaucoup plus diffuses chez les diabétiques que dans la population 

générale. Les voies d'effet du diabète peuvent être l'hyperglycémie chronique (responsable 

d'altérations des plaquettes, des monocytes, d'un état pro-thrombotique et d'une augmentation 

des facteurs de croissance), les anomalies lipidiques (augmentation des taux de LDLc, 

altération du métabolisme des lipoprotéines), et l'insulino-résistance avec hyper insulinémie 

(effet direct de l'insuline sur les cellules musculaires lisses et la fixation des LDLc oxydés 

aux monocytes) [31]. 

d) Dyslipidémie 

La dyslipidémie est une modification qualitative ou quantitative de la concentration des 

lipides plasmatiques. Elle correspond à :                                                                                           

�Les hypercholestérolémies : l’excès en cholestérol.                                                                    

�Les hypertriglycéridémies : l’excès en triglycérides.                                                                       

�Les hyperlipidémies : excès d’un composant lipidique sérique (HDL, LDL) [32].                                              

Le bilan lipidique normal chez une personne saine doit répondre aux critères suivants : 

�Cholestérol total (CT) < 2g/l                                                                                           

�Cholestérol LDL (LDLc) < 1,6 g/l                                                                                    

�Cholestérol HDL (HDLc) > 0,4 g/l                                                                                     
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�Triglycérides (TG) < 1,5 g/l.                                                                                                          

Les causes les plus connues des hyperlipidémies sont l’obésité, le diabète, la consommation 

excessive des graisses, la consommation d’alcool, la grossesse, l’hypothyroïdie et la prise des 

médicaments comme la pilule oestro-progestative et les immunosuppresseurs.                               

La dyslipidémie est une pathologie fréquente. Selon l’Étude national nutrition santé 2006-

2007, 20,1% des personnes âgées de 18 à 74 ans sont concernées par cette dernière en ayant 

soit un traitement hypolipidémiant, soit un taux élevé de LDLc sanguin.                                            

La prévalence de la dyslipidémie augmente avec l’âge, elle est de 55% chez les personnes 

entre 65 et 74 ans [33]. 

Près d’un adulte sur six (plus de 1,5 million d’Algériens) et 29% de la population après 65 

ans sont dominées par l’hypercholestérolémie. A noter que l’hypercholestérolémie, qui est 

l’une des principales causes de l’athérosclérose, une accumulation de graisse (surtout le 

cholestérol) et d’autres substances sur les parois intérieures des artères, entraîne une 

diminution du flux sanguin pouvant aboutir à une occlusion complète, explique cette étude 

[34]. 

e) Syndrome métabolique 

Le syndrome métabolique est une entité clinique et biologique définie par l’association chez 

un même individu de plusieurs facteurs de risque, parmi lesquels une surcharge pondérale 

abdominale, une anomalie du métabolisme glucidique, une dyslipidémie caractérisée par une 

hypertriglycéridémie associée à un abaissement du HDL-cholestérol, et enfin une 

hypertension artérielle.  

Les critères retenus pour parler de syndrome métabolique sont ceux du National Cholestérol 

Education Program (NCEP ATPIII) et sont composés des points suivants :                                 

-Une obésité abdominale ou obésité androïde : c’est l’atteinte principale, quantifiée par la 

mesure du tour de taille supérieure à 102 cm pour les hommes et à 88 cm pour les femmes,           

-Une pression artérielle supérieure ou égale à 130 et/ou à 85 mmHg,                                                         

-Une hypertriglycéridémie supérieure ou égale à 150 mg/dl,                                                                         

-Un HDLc inférieur à 40 mg/dl pour les hommes et à 50 mg/dl pour les femmes,                                

-Une augmentation de la glycémie à jeun supérieure à 110 mg/dl ou 7 mmol/L.                                

Il est nécessaire de constater la présence d’au moins trois de ces critères pour parler de 

syndrome métabolique.  
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La prévalence du syndrome métabolique en France a été estimée, d’après les données de 

l’étude MONICA à 24,7% chez les hommes et à 18,8% chez les femmes, elle augmente 

significativement avec l’âge. Cet effet est important, avec un doublement du nombre des 

patients entre la quarantaine et la soixantaine [35].                                                                                                 

Au Mali, en 2008 TRAORE A. a observé une prévalence de 12,5 % avec une nette 

prédominance féminine de 73,3 % dans le service de médecine interne du CHU POINT G 

[36].  

Les anomalies lipidiques observées au cours du syndrome métabolique ont une responsabilité 

importante dans l’augmentation du risque cardiovasculaire. Elle est caractérisée par la présence 

d’anomalies quantitative et qualitative des lipoprotéines potentiellement athérogènes. Les 

principales anomalies quantitatives sont représentées par l’hypertriglycéridémie secondaire à 

une augmentation de la production hépatique des VLDL et à la diminution du taux plasmatique 

de l’HDL-cholestérol, liée à l’augmentation du catabolisme des HDL. Les principales 

anomalies qualitatives comprennent la présence de VLDL de grande taille riche en 

triglycérides. L’insulino-résistance et la carence en insuline apparaissent jouer un rôle 

important puisqu’ils exercent des fonctions essentielles dans le contrôle du métabolisme 

lipidique [37]. 

f) Obésité et surpoids 

Le surpoids et l’obésité se définissent comme une accumulation anormale ou excessive de 

graisse corporelle qui peut nuire à la santé. Cette accumulation est due soit à un déséquilibre 

entre l’apport et la dépense de calories, soit à un trouble métabolique.                                       

L’obésité est une épidémie qui touche bien les pays développés que les pays en voie de 

développement. La prévalence de l’obésité a triplé au niveau mondiale entre 1975 et 2016.                                              

À l’échelle mondiale, le nombre de cas d’obésité a presque triplé depuis 1975.                                     

En 2016, plus de 1,9 milliard d’adultes, personnes de 18 ans et plus étaient en surpoids. Sur 

ce total, plus de 650 millions étaient obèses.                                                                              

Trente-neuf pour cent (39%) des adultes âgés de 18 ans et plus étaient en surpoids en 2016 et 

13% étaient obèses. L’indice de masse corporelle (IMC) est une mesure simple du poids par 

rapport à la taille couramment utilisée pour estimer le surpoids et l’obésité chez l’adulte.        

Il consiste à comparer le poids d'une personne à sa taille selon une formule simple : le poids 

(en kg) divisé par le carré de la taille (en mètre) [38].   
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IMC= P/T2 (kg/m2).   

Tableau IV : Classification de l’IMC de l’adulte selon l’OMS. 

 

C’est la répartition androïde des graisses, avec l’augmentation de la masse grasse intra 

abdominale, qui augmente le plus le risque CV. Elle est estimée par la mesure de la 

circonférence abdominale au niveau de l’ombilic (102cm chez l’homme et 88cm chez la 

femme [22]. 

Au Maroc, la dernière étude nationale (2000) a montré que 13,2% de la population marocaine 

sont obèses. Selon la dernière enquête épidémiologique de prévalence des facteurs de risque 

de maladies non transmissibles du Ministère de la Santé réalisée en collaboration avec 

l’OMS, 20% de la population sont obèses. L’obésité progresse plus rapidement en milieu 

urbain (22,8%) que dans le rural (14,9%). Elle touche les femmes (29%) plus que les hommes 

(11%) [39]. 

La dyslipidémie associée à l'obésité joue sans aucun doute un rôle majeur dans le 

développement de l'athérosclérose et des maladies cardiovasculaires chez les personnes 

obèses. Tous les composants de la dyslipidémie, y compris des triglycérides plus élevés, une 

diminution des taux de HDL et une augmentation des petites particules denses de LDL, se 

sont avérés athérogènes. Perte de poids et exercice, même s'ils ne se traduisent pas par une 

normalisation du poids corporel, peuvent améliorer cette dyslipidémie et ainsi réduire le 

risque cardiovasculaire. De plus, les personnes obèses doivent être ciblées pour un traitement 

hypolipémiant intense, si nécessaire [40]. 
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g) Sédentarité 

Le manque d’activité physique régulière est associé à une augmentation du risque de 

mortalité CV dans la plupart des études épidémiologiques. Elle est définie par une activité 

physique modérée inférieur à 5 fois 30 minutes par semaines ou à 3 fois 20 minutes en cas 

d’activité intense. L’activité physique modifie certains facteurs de risques (maintien d’un 

poids normal, diminution de la consommation du tabac et modification du régime 

alimentaire). Par ailleurs, l’activité physique diminue le LDL-cholestérol, augmente le HDL-

cholestérol et diminue la pression artérielle [22]. 

4- Facteurs de risque non modifiables 

a)  Âge :    

C’est un facteur de risque continu qui accroît progressivement l’incidence des complications 

de l’athérome aortique, coronaire puis carotidien et l’insuffisance cardiaque. Ce risque 

devient significatif à partir de 50 ans chez l’homme et 60 ans chez la femme. 

b) Sexe masculin :  

Avant 70 ans, deux tiers des infarctus surviennent chez l’homme. Cette différence diminue 

chez la femme après la ménopause et disparaît après 75 ans. L’influence des estrogènes 

naturels explique la plus faible incidence des complications de l’athérome chez la femme que 

chez l’homme.  

c)   Hérédité :  

Les antécédents familiaux cardiovasculaires, coronaires, d’Accident Vasculaire Cérébral 

avant 55 ans pour le père ou avant 65 ans pour la mère [41]. 

5- Autres facteur de risque 

a) Alcool 

La consommation excessive d’alcool est un facteur de risque cardiovasculaire et augmente 

incontestablement, le risque de maladies CV, que ce soit la maladie coronaire, mais aussi 

l’insuffisance cardiaque et certains troubles rythmiques telle la fibrillation auriculaire. La 

consommation de plus de 30g/j d’alcool augmente la pression artérielle des femmes et des 

hommes. La consommation régulière d’alcool entraine une augmentation du taux des 
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triglycérides, une baisse du taux de cholestérol HDL et une augmentation du taux de 

cholestérol LDL, ceci favorise une dysfonction endothéliale et une athérosclérose 

accélérée[42]. 

b) Facteurs nutritionnels 

La faible consommation de fruits et légumes a été identifiée comme un facteur de risque de 

maladies cardiovasculaires. 

Ces facteurs de risque nutritionnels identifiés, consommation excessive de sel et de boissons 

gazeuses, d’acides gras saturés et consommation limitée de fruits et légumes, ont tendance à 

coexister chez les mêmes individus, multipliant ainsi leur risque de maladie cardiovasculaire 

et plus largement de maladie chronique [43]. 

c) Stress et risques psychosociaux 

Ils ont été définis dans le rapport de 2011 du Collège d’expertise sur les risques psychosociaux, 

missionné par le Ministère du travail, comme « les risques pour la santé mentale, physique et 

sociale, engendrés par les conditions d’emploi, et les facteurs organisationnels et relationnels 

étant susceptibles d’interagir avec le fonctionnement mental » [44]. 

L'étude mondiale INTERHEART avait quant à elle pour objectif d’évaluer le degré 

d’association entre la survenue de l’infarctus du myocarde et l’existence de neuf facteurs de 

risque cardiovasculaire. Cette étude a permis de démontrer que le risque d'infarctus du 

myocarde était doublé chez les personnes exposées aux contraintes psychologiques et 

organisationnelles, et soumises à une surcharge de travail. La proportion de cas d’IDM 

attribués aux risques psychosociaux a été estimée dans cette étude à 32%, soit quasiment la 

même proportion que celle attribuée au tabagisme [12]. 

d) Taux de fibrinogène :                                                                                                              

Son élévation est un facteur de risque coronaire indépendant.  

e) Protéine C réactive (CRP):                                                                                   

L’augmentation de la CRP est associée à un risque accru d’évènements cardiovasculaires 

(en particulier insuffisance coronaire, AVC ischémique et mortalité vasculaire).Elle serait 

aussi asssociée à un risque de décès par cancer et par maladie pulmonaire. 
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f) Hyperhomocystéinémie :                                                                                                       

Elle est associée à un risque d’évènements cardiovasculaires accru quel que soit le 

territoire.                                                                    

g) L’hypertrophie ventriculaire gauche :                                                                    

L’hypertrophie concentrique du ventriculaire gauche est identifiée comme le meilleur 

marqueur structurel cardiaque d’un risque cardiovasculaire augmenté.                                           

Une fréquence cardiaque élevée est reliée au risque de morbi-mortalité cardiovasculaire et 

à la mortalité totale.                                                                                                      

L’ensemble de ces nouveaux marqueurs de risque dans la stratification du risque 

cardiovasculaire global et dans la prise en charge thérapeutique des patients restent 

discuter [22]. 

h) Nombre d’heures du sommeil : 

La réduction de la durée ou l’altération de la qualité, chronique du sommeil ont des 

conséquences délétères sur les fonctions biologiques métaboliques, inflammatoires et 

immunitaires. Ces réponses sont provoquées par l’activation des axes du stress et par 

l’altération de l’expression de certains gènes. Les conséquences d’un manque chronique de 

sommeil les plus décrites sont la prise de poids avec un risque d’obésité ou de diabète, et 

l’apparition de maladies cardiovasculaires. Une durée de sommeil inferieure à 6 heures par 

nuit pendant 5 ans peut induire un risque accru de mort subite, d’hypertension artérielle, 

d’accident vasculaire cérébral. Une étude a montré que dormir une heure de plus chaque nuit 

soignerait certaines formes d’hypertension [45]. 

6- Evaluation du risque cardiovasculaire 
a) Notion de risque 

Le risque cardio-vasculaire global d’un individu est la probabilité de développer dans un 

temps donné un évènement CV, quel que soit le territoire ; il peut s’exprimer sous forme:  

ü le risque absolu qui est la probabilité pour un sujet de survenue d’un évènement 

cardio-vasculaire sur une période de temps donnée (5 ans, 10 ans, etc.) chez un sujet 

ayant un ou plusieurs facteurs de risque ;  

ü le risque relatif qui est la probabilité de survenue d’un évènement cardio-vasculaire 

chez un sujet ayant un ou plusieurs facteurs de risque rapporté à la probabilité́ de 

survenue de ce même évènement en l’absence de ces facteurs de risque ;  
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ü l’espérance de vie ;  

ü le risque vie entière qui est la probabilité́ de survenue d’un évènement cardio- 

vasculaire estimé sur l’ensemble des années restant à vivre[22]. 

b) Diagrammes prédictifs OMS/ISH [46] 

Pour 14 sous-régions épidémiologiques de l'OMS, les diagrammes prédictifs OMS/ISH 

indiquent le risque d'évènement cardiovasculaire mortel ou non (infarctus du myocarde ou 

AVC) à dix ans, en fonction de l'âge, du sexe, de la tension artérielle, des habitudes 

tabagiques, du taux de cholestérol sanguin total et de la présence ou non d'un diabète sucré. Il 

existe deux séries l’une de 14 diagrammes est destinée aux pays dans lesquels il est parfois 

impossible de doser le cholestérol sanguin.                                                                               

L’autre de 14 diagrammes est utilisable dans les cas où le taux de cholestérol sanguin peut 

être mesuré. Les deux séries sont disponibles en couleurs. Chaque diagramme ne peut être 

utilisé que dans les pays de la sous-région épidémiologique de l'OMS qu'il concerne. Les 

diagrammes fournissent des estimations approximatives du risque cardiovasculaire pour des 

personnes ne présentant pas de cardiopathie coronarienne, d'AVC ou d'autre maladie 

athérosclérotique établis. Ils sont utiles pour identifier les individus à haut risque 

cardiovasculaire et pour motiver ces individus à changer leurs habitudes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Etude des facteurs de risque cardiovasculaire chez les insuffisants cardiaques dans le service de 
cardiologie du CHU-GT. 

Thèse de Médecine 2022-2023                        Assitan TRAORE  28 

Tableau V : Diagramme de l’OMS/ISH de prédiction du risque cardiovasculaire pour la 
sous-région AFR-D. Ce diagramme indique le risque à 10 ans d’évènement cardiovasculaire 
mortel ou non par sexe, âge, tension artérielle systolique, habitudes tabagiques et présence ou 
non d’un diabète sucré. 
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Tableau VI : Diagramme de l’OMS/ISH de prédiction du risque cardiovasculaire pour la 
sous-région AFR-D. Ce diagramme indique le risque à 10 ans d’évènement cardiovasculaire 
mortel ou non par sexe, âge, tension artérielle systolique, taux de cholestérol sanguin total, 
habitudes tabagiques et présence ou non d’un diabète sucré. 
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c) Utilisation d’un score 

L’utilisation d’un score fiable et facile d’utilisation est fondamental pour la pratique clinique 

et pour adapter les stratégies de prévention selon le niveau de risque calculé. Quelle que soit 

la méthode choisie, le risque peut être surestimé dans les populations où la morbidité 

cardiovasculaire est moindre, et sous-estimé dans le cas contraire.  

D’après l’ESC, les avantages de l’utilisation de SCORE sont les suivants :  

• Intuitif et facile d’utilisation,  

• Prend en compte la nature multifactorielle des pathologies cardiovasculaires,  

• S’appuie sur le fait que le risque global augmente avec l’âge,  

• Permet une évaluation du risque objective adapté aux populations européennes,  

• Permet de créer un langage commun à tous les professionnels de santé[47]. 

d) Prévention  

• La prévention est « l’ensemble des mesures visant à éviter ou réduire le nombre et la 

gravité des maladies, des accidents et des handicaps ». L’OMS distingue trois types 

de prévention ; primaire, secondaire et tertiaire [47]. 

Ø La prévention primaire :  

§ Les patients sont indemnes de toute pathologie cardiaque ou vasculaire décelable.  

§ Son objectif est de prévenir la survenue ultérieure d’accidents CV avérés, mortels 

ou non mortels (angor, IDM, AVC, AOMI, mort subite d’origine 

cardiovasculaire). 

§ Les moyens sont la prise en charge thérapeutique des facteurs de risque 

cardiovasculaire dont l’intensité dépend du niveau du risque cardiovasculaire de 

chaque individu.  

§ En amont, la prévention cardiovasculaire a pour objectif le dépistage particulier 

familial des sujets à risque (descendant, fratrie) dans les familles à haut risque 

(décès ou évènement cardiovasculaire chez un ascendant de moins de 55 ans chez 

l’homme et 55 chez la femme ou dans la fratrie) et la prévention de l’installation 

des facteurs de risque. Elle s’appuie sur des campagnes destinées aux enfants, aux 

adolescents et aux adultes jeunes (campagnes anti-tabac, programme d’éducation 

nutritionnelle ;lutte contre la sédentarité). 
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Ø La prévention primo-secondaire : 

§ Les patients indemnes de pathologie cardiaque ou vasculaire cliniquement 

décelable mais ayant des lésions athéroscléreuses infracliniques (plaques 

athéroscléreuses sur les axes carotidiens dépistées en échographie vasculaire). 

§ L’objectif est de prévenir l’expression clinique ultérieure des lésions 

infracliniques, dépister d’autres localisations de la maladie athérosclérose, et 

dans certains cas, favoriser leur régression. 

§ Moyens : Prise en charge thérapeutique vigoureuse des facteurs de risque CV. 

Ø La prévention secondaire :  

§ Les patients ayant déjà eu un accident CV. 

§ Ses objectifs : Eviter la récidive ultérieure d’accidents cardio-vasculaires. 

Réduire la morbidité et la mortalité CV. Dépister toutes les localisations de la 

maladie athéroscléreuse. 

§ Moyens : Prise en charge médicamenteuse vigoureuse des facteurs de risque 

mais aussi de la maladie CV constituée, qui peut nécessiter une approche 

spécifique [22]. 

Ø La prévention tertiaire : 

§ Elle cible les personnes présentant une pathologie cardiovasculaire 

symptomatique. 

§ Objectif : Réduire les complications et les séquelles de la maladie et de 

diminuer la prévalence des handicaps et incapacités chroniques dans une 

population donnée. 

§ Moyens : Mise en œuvre privilégiant la rééducation et la réadaptation 

fonctionnelle, notamment la kinésithérapie. 

Ø La prévention individuelle sert à agir efficacement sur les facteurs de risque 

modifiables de chaque personne au cas par cas.                                                             

Cette stratégie inclut une évaluation individuelle des facteurs de risque, des 

conseils personnalisés et éventuellement une prise en charge médicamenteuse.  

Ø La prévention collective englobe la population de façon générale.                                      

Cette stratégie vise à réduire le nombre de facteurs de risque de la population dans 

le domaine cardiovasculaire par le biais de campagne d’information sur les 
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maladies cardiovasculaires, de campagnes de lutte contre le tabac, l’alcool, la 

sédentarité et l’alimentation déséquilibrée [47]. 

Tableau VII : Recommandation de l’OMS pour la prévention primaire individuelle des 

maladies cardiovasculaires [48]. 
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IV. METHODOLOGIE  
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IV. Méthodologie 

1. Cadre d’étude : Notre étude s’est déroulée dans le service de cardiologie au CHU-

Gabriel TOURE à BAMAKO. 

2. Type et période d’étude : Il s’agissait d’une étude transversale qui s’est déroulée 

d’Avril 2022 à Janvier 2023. 

3. Echantillonnage :  

a) Critère d’inclusion :  

-Etaient éligibles à notre étude : 

- tout patient insuffisant cardiaque sans distinction de sexe et âgé de 20 ans ou plus, avec au 

moins un facteur de risque cardiovasculaire, hospitalisé dans le service de cardiologie ;                                                                                                                                       

- et ayant donné son consentement. 

               b) Critère de non inclusion 

N’étaient pas éligibles :                                                                                                                        

les patients dont les dossiers étaient incomplets. 

4. Recueil de données :  

Les données étaient recueillies sur un questionnaire (confère fiche d’enquête).                                    

Calcul du risque cardiovasculaire :                                                                                                                                              

Le risque cardiovasculaire a été calculé en utilisant le diagramme OMS/ISH sans cholestérol 

(tableau VIII). 
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Tableau VIII : Diagramme de l’OMS/ISH de prédiction du risque cardiovasculaire pour la 

sous-région AFR-D. Ce diagramme indique le risque à 10 ans d’évènement cardiovasculaire 

mortel ou non par sexe, âge, tension artérielle systolique, habitudes tabagiques et présence ou 

non d’un diabète sucré. 
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Ce diagramme n’est utilisable que dans les pays appartenant à la région africaine de l’OMS, 

sous-région D et dans le contexte où il est impossible de doser le cholestérol sanguin. 

Quelques pays appartenant à la sous-région D : Algérie, Angola, Bénin, Burkina Faso, Tchad, 

Gambie, Mali, Mauritanie, Niger, Ghana… 

5. Paramètres étudiés :  

Ø Les données sociodémographiques :  

Ils ont regroupé le nom, le prénom, l’âge, le sexe et l’activité professionnelle.                                                            

Les antécédents d’hypertension artérielle, de diabète sucré et de dyslipidémies ont été 

recherchés. De même les habitudes alimentaires et modes de vie tels que la 

consommation de tabac, d’alcool et la sédentarité ont été répertoriées.                                                                                    

Ø Les antécédents familiaux 

Nous les avons recherché chez les parents de 1er degré. Il a été question 

d’antécédents de diabète, d’hypertension artérielle, de dyslipidémie, d’accident 

vasculaire cérébral et d’autres maladies cardiovasculaires.  

Ø Les données cliniques 

Les constantes et données anthropométriques suivantes ont été́ recueillies : poids, 

taille, pression artérielle ; IMC. 

6. Analyse des données 

Les données collectées sur une fiche d’enquête ont été analysées par le logiciel IBM SPSS 

26.                                                                                                                                                             

Le test statistique utilisé était le chi-carré, le seuil de significativité retenu est de 0,05. 
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V. Résultats : 

Sur les 383 patients hospitalisés durant la période d’étude,164 patients répondaient à nos 

critères soit une fréquence hospitalière de 42,82 %. 
Tableau IX : Répartition selon l’âge. 

Tranche d’âge(ans)           Effectif % 

 20-30 4 2,4 

31-40 14 8,5 

41-50 17 10,4 

51-60 38 23,2 

61-70 44 26,8 

>70 47 28,7 

Total 164 100,0 

Les patients âgés de plus de 70 ans étaient les plus représentés avec 28,7%. 
 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Répartition selon le sexe. 

Le sexe masculin prédominait avec une fréquence de 65,2%. 

65,2%34,8%

MASCULIN FEMININ
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Tableau X : Répartition selon la profession. 

Profession                             Effectif                            % 
Femme au foyer 46 28,0 

Fonctionnaire 12 7,3 

Ouvrier 24 14,6 

Étudiant 1 0,6 

Cultivateur 46 28,0 

Commerçant 30 18,3 

Autres 5 3,0 

Total 164 100,0 

Autres : Secrétaire comptable, Agriculteur, pisciculteur 

Les cultivateurs et les femmes au foyer représentaient chacun 28,0 % des cas. 

 

 

 

 

 
Figure 2 : Répartition selon le statut matrimonial. 

La proportion des mariés était de 79,9%. 
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Tableau XI : Répartition selon les antécédents familiaux. 

Antécédent                                                       Effectif % 

HTA 5 3,0 

Méconnu 155 94,5 

Diabète 2 1,2 

Diabète-HTA 1 0,6 

Mort subite d’un parent 1 0,6 

Total 164 100,0 

Les antécédents familiaux étaient méconnus dans 94,5%. 

 

 

 

 

 

Tableau XII : Répartition selon les FDRCV. 

FDRCV Effectif % 

HTA 93 56,7 

Diabète 22 13,4 

Tabagisme 59 36,0 

Dyslipidémie 12 7,3 

Sédentarité 49 29,9 

Surpoids 69 18,9 

Consommation d’alcool 10 6,1 

L’HTA était le facteur de risque cardiovasculaire le plus fréquent avec 56,7% des cas. 
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Figure 3 : Répartition selon le mode de découverte de l’HTA. 

Le mode de découverte était non précis dans 94,5%. 

 

 

 

 

Figure 4 : Répartition selon le grade de l’HTA. 

L’HTA grade III représentait 40,8% des cas. 
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Figure 5 : Répartition selon le suivi d’HTA. 

Soixante-six virgule trois pour cent (66,3%) des hypertendus étaient irrégulièrement suivis. 

 

 

 

 

 

Tableau XIII : Répartition de l’HTA selon le sexe. 

 
HTA N (%) 

 Oui Non Total 
Sexe Masculin 60 (59,4) 47 (74,6) 107 (65,2) 
         Féminin 41 (40,6) 16 (25,4) 57 (34,8) 
         Total 101 (100) 63 (100) 164 (100) 

p=0,047 

Cinquante-neuf virgule quatre pour cent (59,4%) des hypertendus étaient de sexe masculin 
avec p= 0,047. 
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Figure 6 : Répartition selon la découverte du diabète. 

Le mode de découverte était non précis dans 94,50% des cas.  

 

 

 

 

 
Figure 7 : Répartition selon le suivi du diabète. 

 
Quatre-vingt-un virgule huit pour cent (81,8%) des diabétiques étaient régulièrement suivis. 
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Tableau XIV : Répartition du diabète selon le sexe. 

Diabète N (%) 
 Oui Non Total 
Sexe   Masculin 10 (45,5) 97 (68,3) 107 (65,2) 
           Féminin 12 (54,5) 45 (31,7) 57 (34,8) 
           Total 22(100) 142 (100) 164(100) 

p=0,036 

Cinquante-quatre virgule cinq pour cent (54,5%) des diabétiques étaient de sexe féminin avec 
p=0,036. 

 

 

 

Tableau XV : Répartition selon la découverte de la dyslipidémie. 

 

Mode                                                    Effectif                 % 

Fortuite 1 0,6 
Au cours de l’hospitalisation 11 6,7 
Non précis 152 92,7 
Total 164 100,0 

Le mode de découverte était non précis dans 92,7% des cas. 

 

 

 

 

 

Tableau XVI : Répartition de la dyslipidémie selon le sexe. 

Dyslipidémie N (%) 

 Oui Non Total 

Sexe   Masculin 9(8,4) 98(91,6) 107(100,0) 

           Féminin 3(5,3) 54(94,7) 57(100,0) 

           Total 12(7,3) 54(92,7) 164(100,0) 
p=0,461. 

Huit virgule quatre pour cent (8,4%) des dyslipidémies étaient de sexe masculin avec p= 
0,461. 
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Figure 8 : Répartition selon le type de tabac. 

La cigarette était le type de tabac le plus représenté avec 72,9% des cas. 

 

 

 

 

Tableau XVII : Répartition du tabagisme selon le sexe. 

Tabagisme N (%) 
 Oui Non Total 
Sexe   Masculin 54 (91,5) 53 (50,5) 107 (65,2) 
           Féminin 5 (8,5) 52 (49,5) 57 (34,8) 
           Total 59 (100) 105 (100) 164 (100) 

p=0,000 

Quatre-vingt-onze virgule cinq pour cent (91,5%) étaient de sexe masculin (p<0,001). 

Cigarette
72,9%

Chiqué
27,1%

Cigarette
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Figure 9 : Répartition selon le type de consommation d’alcool. 
 
Huit patients (8) étaient en arrêt de consommation d’alcool soit 80% des cas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tableau XVIII : Répartition de la consommation d’alcool selon le sexe. 

Alcool N (%) 

 Oui Non Total 

Sexe Masculin 10(9,3) 97(90,7) 107(100,0) 

         Féminin 0(0,0) 57(100,0) 57(100,0) 

         Total 10 (6,1) 154(93,9) 164(100,0) 
 p=0,017. 

La consommation d’alcool était plus retrouvée chez les patients de sexe masculin (9,3%) avec 

p= 0,017. 
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20%
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Tableau XIX : Répartition de l’IMC selon le sexe. 

IMC N (%) 

Sexe Maigreur Normal Surpoids  Obésité 

modérée 

Obésité 

sévère 

Obésité 

morbide 

Total 

Masculin 4(3,7) 
 

70(65,4) 
 

24(22,4) 
 

5(4,7) 
 

1(0,9) 
 

3(2,8) 
 

107(100,0) 
 

Féminin 5(8,8) 
 

35(61,4) 
 

7(12,3) 
 

4(7,0) 
 

5(8,8) 
 

1(1,7) 
 

57(100,0) 
 

Total 9(5,5) 
 

105(64,0) 
 

31(18,9) 
 

9(5,5) 
 

6(3,7) 
 

4(2,4) 
 

164(100,0) 
 

p=0,059 

Le surpoids représentait 18,9% des cas (22,4% chez les hommes et 12,3% chez les femmes). 

Cette différence était significative (p=0,059). 

 

 

 

 

 

Tableau XX : Répartition de la sédentarité selon le sexe. 

Sédentarité N (%) 

 Oui Non Total 
Sexe Masculin 26(53,1) 81 (70,4) 107 65,2) 
         Féminin 23(46,9) 34 (29,6) 57 (34,8) 
         Total 49 (100) 115 (100) 164 (100) 

p=0,032 

La sédentarité représentait 53,1% dans le sexe masculin(p=0,032). 
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Tableau XXI : Répartition selon le risque cardiovasculaire global selon l’OMS. 

Score                                       Effectif % 

<10 137 83,5 
10-20 15 9,1 
20-30 5 3,0 
30-40 6 3,7 
>40 1 0,6 
Total 164 100,0 

Quatre-vingt-trois virgule cinq pour cent (83,5%) des patients avaient un score <10% et 9,1% 

présentait un score compris entre 10-20%. 

 

 

 

 
 

Tableau XXII : Répartition selon le diagnostic. 

Diagnostic                                                                         Effectif % 

Cardiopathie hypertensive /TDR 1 0,6 
CMD 63 38,4 
CMD d'allure ischémique 9 5,5 
RM décompensée 1 0,6 
Polyvalvulopathie décompensée ou TDR 4 2,4 
Cardiopathie hypertensive 16 9,8 
Cardiopathie ischémique/ACFA 12 7,3 
EP/CMD 5 3,0 
Cardiothyrose décompensée /ACFA 4 2,4 
Cardiopathie ischémique 30 18,3 
IM décompensée 2 1,2 
CMD d'allure hypertensive 1 0,6 
EP/Cardiopathie ischémique 3 1,8 
CPC décompensée 3 1,8 
CMD/ ACFA 8 4,9 
CMH/TDR 2 1,2 
Total 164 100,0 

La CMD était le diagnostic le plus fréquent avec 38,4% suivie de la cardiopathie ischémique 

avec 18,3% des cas. 
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Figure 10 : Répartition selon la compliance du traitement chez les insuffisants cardiaques. 

Quatre-vingt-neuf virgule six pour cent (89,6%) des cas avaient une bonne compliance au 

traitement de l’insuffisance cardiaque. 
 
 
 
 
 

 
Figure 11 : Répartition selon l’évolution dans le service. 

L’évolution était favorable chez 92,1% des patients. 
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ET 
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VI. Commentaires et discussion 

 Approche méthodologique : 

Il s’agissait d’une étude transversale s’étendant sur 10 mois allant du 1 er Avril 2022 au 31 

Janvier 2023 dans le service de cardiologie du CHU-Gabriel TOURE.  

Limites et difficultés de l’étude :  

�L’évaluation du risque cardiovasculaire globale est basée sur la méthode de diagramme 

OMS/ISH sans cholestérol, car l’utilisation des équations de risque nécessitait un bilan 

lipidique non réalisé par la quasi-totalité des participants.  

 Les aspects épidémiologiques : 

Ø Fréquence hospitalière 

Parmi les 383 patients hospitalisés durant la période d’étude, nous avons enregistré 164 

patients ayant au moins un FDRCV sur IC soit une fréquence de 42,82%.                         

BERTHE au Mali dans son étude a retrouvé 34,99% des cas [49].                                                                           

Cela pourrait s’expliquer par l’augmentation des facteurs de risque cardiovasculaire dans 

notre étude. 

 Données sociodémographiques : 

Ø Age   

Les patients ayant un âge >70 ans prédominaient dans 28,7 %. L’âge moyen était de 61,2 ans± 

14 avec des extrêmes de 20 à 92 ans. Ce résultat est similaire à celui de DIABATE et de 

COULIBALY au Mali avec respectivement 57,2 ans ± 19 avec des extrêmes de 18 à 100 ans 

[50] et de 52±34 ans avec des extrêmes d’âge de 18 à 87 ans [51]. Cela pourrait s’expliquer par 

le fait que la prévalence des facteurs de risque augmente avec l’âge. 

Ø Sexe               

Les hommes représentaient 65,2% des cas dans notre étude, soit un sex-ratio de 1,87 en faveur 

du sexe masculin. Cette prédominance masculine a été retrouvée chez MUPINSIE à Kinshasa 

avec 56,8% et un sex-ratio de 1,31 en faveur des hommes [52]. DIABATE au Mali dans son 

étude a rapporté une prédominance masculine avec 50,8% soit un sex-ratio de 1,03 en faveur 

des hommes [50]. Cette prédominance masculine pourrait s’expliquer par le fait que, le sujet 

masculin est un grand consommateur de tabac et a un risque élevé par rapport à la femme qui 

est protégée par les œstrogènes jusqu’à la ménopause. 
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Ø La profession  

Les cultivateurs et les femmes au foyer représentaient chacun 28,0% des cas. Ce résultat est 

inférieur à celui de COULIBALY (au service de cardiologie de Ségou) et de GANAME (au 

service de médecine interne et d’endocrinologie de l’hôpital du Mali) au Mali qui 

retrouvaient, respectivement 62,1% [51] et 52,4% [53] de femmes au foyer.                                                                            

Cette différence pourrait s’expliquer par le lieu d’étude de chaque échantillon. 

Ø Statut matrimonial 

Les mariés représentaient 79,9% des cas dans notre étude. Ce résultat  est superposable à 

celui retrouvé par RICHARD au Mali avec 84,3% des cas [54].                                                    

Cela s’expliquerait par l’âge avancée de nos patients dans notre contexte. 

Ø ATCD familiaux 

Dans notre étude 94,5% des ATCD familiaux étaient méconnus par la population.                    

Cela pourrait s’expliquer par le faible niveau de scolarisation, d’information et l’ignorance 

des facteurs de risque cardiovasculaire par la population. 

Ø Fréquence des FDRCV 

Les FDRCV dans notre étude étaient dominés par l’HTA avec 56,7% concernant les sujets 

âgés. Ce résultat est supérieur à celui de BEN au Mali qui a rapporté 23,2% des patients 

hypertendus chez les sujets jeunes [55]. Cette prévalence pourrait s’expliquer par le fait que 

la nature des études soit différente.  

 Facteurs de risque cardiovasculaire : 

Ø HTA 

L’HTA était le facteur de risque cardiovasculaire majoritaire avec un taux de 56,7% des cas, 

supérieur à celui retrouvé par COULIBALY au Mali avec 42,2% des cas [51].                        

Cela pourrait s’expliquer par le fait que la prévalence de l’HTA augmente avec l’âge selon 

certains auteurs au Mali [53,56]. 
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Ø Diabète  

Les patients diabétiques représentaient 13,4%. Ce résultat est supérieur à celui de MALLE et 

de BERTHE au Mali qui ont retrouvé respectivement 7, 8% [56] et 4,6% des cas [49].                                                                                                                                                         

Cela pourrait s’expliquer par le fait que la majorité de nos patients étaient en surpoids dans 

notre étude et qui est un facteur pourvoyeur du diabète. 

Ø La dyslipidémie 

Sept virgule trois pour cent (7,3 %) des patients présentaient une dyslipidémie. La fréquence 

des dyslipidémies était de 1,1% selon l’étude de BERTHE au Mali (2010) [49].                                         

Cela pourrait s’expliquer par le fait que de 2010 à nos jours, il y’a une augmentation de 

l’HTA, du diabète et du surpoids de même que la dyslipidémie.  

Ø Tabac 

Dans notre étude 36,0% des patients étaient tabagiques et touchait majoritairement les 

hommes dans 91,5% des cas. Ce résultat était supérieur à celui de MALLE au Mali [56] qui 

retrouvait une fréquence de 27,4% et touchait majoritairement les hommes dans 98% des 

cas. Cela pourrait s’expliquer par les habitudes tabagiques du sujet masculin et les 

considérations sociales du fait que, les femmes ont du mal à admettre leur consommation de 

tabac dans notre contexte. 

Ø L’alcool   

La fréquence de la consommation d’alcool était de 6,1 % et concernait le sexe masculin à 

100%. Notre résultat est proche de celui de MALLE au Mali qui retrouvait 9,60% des cas et 

concernait le sexe masculin dans 71,4% [56]. Cette fréquence pourrait s’expliquer par le fait 

que les hommes soient les plus grands consommateurs d’alcool dans notre contexte. 

Ø Le surpoids 

La fréquence du surpoids était de 18,9%. MALLE au Mali dans son étude [56] retrouvait un 

surpoids de 6,4%. Cela pourrait s’expliquer par l’hygiène alimentaire et le changement 

d’habitudes alimentaires. 
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Ø La sédentarité    

Elle avait une prévalence de 29,9% dans notre échantillon. Notre résultat est proche de celui 

de MALLE au Mali qui retrouvait 39% des cas [56].  Cela pourrait s’expliquer par 

l’adaptation de l’activité physique aux stades de NYHA et/ou de la maladie chez les sujets 

âgés dans notre étude. 

Ø Score selon le diagramme OMS/ISH 

Selon le diagramme OMS/ISH , 83,5% des patients avaient un risque bas<10% des cas dans 

notre étude. GANAME au Mali dans son étude retrouvait un risque < 10% de 28% selon 

l’équation de Framingham [53]. Cela pourrait s’expliquer par la différence de la méthode 

d’évaluation du risque cardiovasculaire utilisée. 

Ø Diagnostic 

Les étiologies prédominantes étaient la cardiomyopathie dilatée et la cardiopathie ischémique 

avec respectivement 38,4% et 18,3% des cas. DIABATE au Mali, dans son étude retrouvait 

18,8%de cardiomyopathie dilatée [50]  et  N’GUISSAN au Mali retrouvait la 

cardiomyopathie dilatée dans 32,5 % des cas et la cardiopathie ischémique dans 13,5 % des 

cas [10].                                                                                                                                           

Cela pourrait s’expliquer par l’accessibilité de certains bilans paracliniques surtout 

l’échographie cardiaque dans le service. 

Ø Compliance du traitement chez les insuffisants cardiaques. 

La compliance du traitement chez les insuffisants cardiaques était bonne dans 89,6% des cas. 

Cela s’expliquerait par le fait que les patients prenaient régulièrement leur traitement. 

Ø Évolution 

L’évolution était majoritairement favorable chez 92,1 % des cas conforme avec celle 

retrouvée par N’GUISSAN et COULIBALY au Mali chez, respectivement, 83,8 % [10] et 82 

% des cas [51].  
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CONCLUSION : 
En somme, nous retenons de notre étude que : 

Parmi les facteurs de risque cardiovasculaire, l’HTA occupait la première place. 

Le sexe masculin prédominait dans la majorité des cas. 

Le diagramme OMS/ISH sans cholestérol, nous a permis d’avoir un faible risque< 10% dans 

la majorité des cas. 

La compliance au traitement par nos patients était bonne. 

L’évolution des patients insuffisants cardiaques était favorable dans la majorité des cas. 

RECOMMANDATIONS :  

A l’issue de cette étude nous recommandons :  

Aux autorités :  

Ø Sensibiliser et éduquer la population sur les facteurs de risque cardiovasculaire. 

Ø Équiper le laboratoire de l’hôpital pour la réalisation des bilans biologiques. 

Aux agents socio-sanitaires :  

Ø Rechercher systématiquement les FDR chez tous les patients hospitalisés. 

Ø Utiliser l’outil d’évaluation du risque cardiovasculaire globale recommandé en 

fonction de la zone ou la région indiquée. 

Ø Évaluer le risque cardiovasculaire de chaque patient dès leur admission au service. 

Aux malades :  

Ø Arrêter la consommation du tabac et de l’alcool. 

Ø Lutter contre la sédentarité. 

Ø Pratiquer une activité physique régulière d’au moins 30 minutes par jours. 
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Résumé :                                                                                                                                                               

Notre étude était transversale et sur 383 patients étudiés, nous avons colligés au total 164 cas 

ayant au moins un facteurs de risque cardiovasculaire.                                                                      

La fréquence était calculée à 42,82%, l’âge de nos patients variait de 20 à 92 ans pour une 

moyenne de 61,2 ans ± 14. Le sex-ratio était de 1,87 en faveur des hommes dans 

65,2%.                                                                                                                                                                         

L’HTA était le facteur de risque cardiovasculaire le plus retrouvé dans 56,7% des 

cas.                                                                                                                                                                 

Le diabète prédominait dans 13,4% des cas et la dyslipidémie dans 7,3% de cas.                                                                                                                                                    

Le tabac et l’alcool prédominaient respectivement dans 36% et 6,1% des cas.                                                                                 

Dix-huit virgule neuf pour cent (18,9%) de nos patients étaient en surpoids et 29,9 % étaient 

sédentaires.                                                                                                                                           

Selon le diagramme de l’OMS/ISH, 83,5% des cas avaient un risque bas<10%.                          

La cardiomyopathie dilatée et la cardiopathie ischémique étaient les étiologies de 

l’insuffisance cardiaque les plus prédominantes avec respectivement 38,4% et 18,3%.                                                                                    

La compliance du traitement chez les insuffisants cardiaques était bonne chez 89,6% des cas.                                                                                                               

L’évolution était favorable dans 92,1% contre 7,9 % de cas de décès.                                                   

Mots clés : Insuffisance cardiaque , risque cardiovasculaire, facteurs de risque 

cardiovasculaire. 
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FICHE D’ENQUETE : 

Etude des facteurs de risque cardiovasculaire chez les insuffisants cardiaques dans le 
service de cardiologie du CHU-GT. 

Fiche N° :                                                                                                                                  

Date :                                                                                                                                                                                  

1. Identification du malade                                                                                                                        

a) Nationalité :                                                                                                                                    

b) Âge :                                                                                                                                             

c) Sexe :                                                                                                                                          

d) Profession                                                                                                                                                                         

e)Statut matrimonial :                                                              

f) Antécédent familiaux :                                                                                                                                    

2. Facteurs de risque cardiovasculaire :                                                                                                                                        

a) Hypertension artérielle :1-Oui 2-Non                                                                                              

-Mode de découverte : 1-Fortuite  2- Au cours de l’hospitalisation  3- Non précis                         

Suivi du traitement : 1-Régulier   2-Irrégulier                                                                                     

b) Diabète :  1-oui   2- Non                                                                                                                                           

-Mode de découverte    : 1-Fortuite  2-Au cours de l’hospitalisation  3-Non précis                                              

-Suivi du traitement : 1-Régulier 2-Irrégulier                                                    

c) Dyslipidémie :1- Oui  2-Non 

-Découverte : 1-Fortuite 2-Au cours de l’hospitalisation  3-Non précis                                                                     

d) Tabagisme: .1-Oui 2-Non (cigarette, chiqué…).                                                                                                                                

e) Alcoolique :1-Oui  2- Non   Type : 1-Actif    2-Arrêt de consommation                                                       

f) Sédentarité : 1.Oui 2.Non                                                                                                                                  

g) IMC :…..kg/m2                  Poids:...... Kg   Taille :                                                                  

3.Score selon le diagramme OMS/ISH :                                                                                      

4. Diagnostic retenu :                                                                                                                    

5.Compliance du traitement chez les insuffisants cardiaques.                                               

-Bonne                                             -Mauvaise                                                                                                 
6. Évolution :   1- Favorable                              2- Décès                                                

7. Paramètres :                                                                                                                               

TA :                                      Poids :                Taille :                                                                               
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