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jour ou 1 en as plus bespin. In vous j ai trouvé et appris hospitalitd. la sociabilite. "amour
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ABREVIATIONS

- ACHA = wrvthimie compléte par fiboillation auriculaire
- ARG = altération de 1'éat géneral

Ao= aorte

- AP - artére pulmonaire

- ATCD = antéeédent

- ATS=antithyroidien de synthése

- B bloquant - béta bloquant

- B3 = bruit de galop

- BN = bruits du ceeur

- BNP == Brain Natriuretic Peptide

- BPCO = broncho-pncumopathie chronique obstructive
- Bpm — battement par minute

- CTIU = Centre Hospitalier et Universitaire

- UM = cardiomyopathiv

- CMD = cardiomyopuathiv dilatée

-DES — Docteur en specialisation

- EG = érat weénéral

- ECG = électrocardiogramme

- ESC = Saciété Curopéenne de Cardialogie

- FAN = Facteur Atrial Natriurétique

- FEVG = fraction d éjection du ventricule gauche
- FMPOS = [aculté de Medecine de Pharmacie et d”Odontostomatologie
-FOGD = fibroscopie oeso-gasiro duadénale
-I'T4= Thyroxine libre

-GS = gargon de salle

- HHAD — hypertrophic avriculaire droite

- HAG = hypertrophie auriculaire gauche

- HTA = hyperiension artérielle

- HTAT — hypertension arterielle pulmonaire

- HVD - hypertrophic ventriculaire droite

- HV(G = hypertrophie ventriculaire pauche

- 1A~ msuffisance aorique

- 1C = insuttisance cardiaque

- 1Ca = inhibiteur calvique

- IEC = inhibiteur de Uenzymie de conversion

- IM = insuffisance mitrale

-I0TA = Institut d"Ophtaimologie Tropicale d”Afrique
- I'T = insullisance tricuspidienne

- Jr=jour

- MDRD=moditication of Diet in Renal Diseasc

- mm Hg = millimétee de mercure

-mv = millivolt

- N =eflectif

- NYHA = New York Hieant Association

- OAP = gedime aigu du poumon

- QD = oreillette droie

- OG = oreillette pauche

- OMI =~ aedéme des membres inféricurs

- OMS — Organisation Maondiale de la Santé
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-PV VIH = patient vivant avec le Vil

- RHJ = reflux hépato jugulaire

- RM = rétrécissement mitral

- RA = rétrécissement aortigue

- SRAA ~ Systéme rénine angiotensine aldostérone
- TA ~ tension artericlle

- TDR = Trouble du rythme

- TV = tachycardie ventriculaire

- TV] = turgescence de la veine jugulaire

~TSHus= Thyroid stimulating hormon uvltra sensible
- VI) = venrricule droit

- VG = venbricule gauche

“VIP = Very important Person

- LG = Lleere gastro duodénal

- % = pour¢entage
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INTRODUCTION

Selon la défimuon de 'Organisation Moodiale de la SantétOMS), [e vieillissement est un
processus yraduel et irreversible de muodification des structures ot des fonctions de
I'organisme résultant du passage du temps. Le processus du vieillissement varie d'un individu
a lautre car il dépend d'un certain nombre de données personnetles comme les facteurs
géndtiques. 'état de santé et Uenvironnement | 1].

Alnst 'OMS défimit une personne dgde comme toule personne avant 63 ans et plus.

La particularité des personnes dgées est la polypathologic. Les conséquences de cetle
palvpathologic sont multiples ct deivent toujours étre analysces pour permeltre une meilleure
prise en charge. Sur le plan du pronostic & court, mayen ou long termie, existence d'une
polypathologic influence directement "espérance de vie [ 1]

Les cardiopathies sont définies comme |'ensemble des maladics du caeur. Llles peuvent étre
congénitales ou acquises au cours de 1'existence [2].

La prévalence des cardiopathies augmente avee |'age ot croit avec [espérance de vie: ainsi le
phénomene de vieillissement des populations est associc¢ a une augmentation de prévalence de
la morbidité liee & I'age. Ce qui est & Jonigine d'un fort taux d hospitalisation. d’une
surmontalité importante, d’unc aliération de la qualité de vie et d’un handicap, avec comme
corollaire un cotl de santé majeure |3

En Europe. la prévalence de I'insuftisance cardiaque est évaluée camtre 2 et 3 % de la
population générale [4]. En France, pres de 500 000 patients avaient une insuffisance
cardiaque en 1991 et un (1) million 10 ans plus tard dont les deux tiers sont dgés de plus de
75ans, avec une incidence de 80 000 & 120 000 nouveaux cas par an [5],

[.a cardiopathie ischémique est une alfection réputée meins fréquente c¢n  Afrique
subsaharienne par rapport a I'occident. En eftet. sa prévalence est estimée entre 2.1 et 5 pour
100 000 habitants comtrairement a I'Europe ou ¢lle se situe entre 25 ¢t 640 pour 100 000
habitants. Par  contre,  son  taux  d'incidence  s'accroit  de  décennic eon  décennie
vraisemblablement du fait des movens diagnostiques plus performants, mais pewt Stre aussi de
changements de mode de vie surtout en zone urbaine [6].

Apres 75 ans ce sont les pathologies cardiovasculaires qui prédominent dans les deux sexes,
Ces dermiéres en ville représentent plus de 50 2% des consultations. la premiére cause
d"hospitalisation (20 %) el la premiére cause de mortahité (40 %) bicn avant les cancers (20
2oy [11.

Lidge a ét¢ le facteur de risque important de survenue des cardiopathies ischémiques a partir
de 60 ans sclon une étude sur les cardiopathies ischémiques en cardiologie & Bamako [7].
Linsuflisance cardiaque constitue un imporlant probléme de santé publique de par sa
fréguence. sa mortalitd mais aussi sa morbidité ¢n plus des ressources médicales et
eeonomiques signiticatives qu'clle absorbe |8-9]. En Occident IMinsuttisance cardiague est de
loin affection la plus fréquente, la plus couteuse et de pronostic réservé |10). Fn Afrigue
I'mautTisance cardiaque constitue la principale circonstance de découverte des maladies
cardiovasculaires [11-12].

Les maladics cardiovasculaires représentent la premicre cause de déccs dans les pays
developpes (200 000 mortsfan en France) et Pinfarctus du myocarde st la premiere étiologie
[13].

Au Mali, guelgues ¢todes ont ¢te faites dans les services de cardiologic

- Selon eéwde de Menta-), Pige moyen était de 68.8 +/- 0.3 ans. 1'HTA &an e principal
facteur de risque et Uantécedent cardio-vasculaire avee un taux de 4 % contre 2 %% pour le
tabagisime [ 14].

- NGUISSAN-N retrows att une prévalence de 22.29 %, [ T3]
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Les progrés de ces dernigres décennies dans la prise en charge thérapeutique de cette maladie
ont permis unc amélioration du pronostic des patients cardiopathes, mais des mtormations
specifiques sur les caracténstiques clinigues. la gestion ¢t le pronostic des patients dgés
cardiopathes som tes peu disponibles. 1.es quelgues études concernant spécifiquement la
population génatngque montrent une tendance 3 Pinsuthisance de prescription des moléeules
approuvées dans notee population.

Partant de¢ ces constals, nous avons jugc nécessaire d'étudier les aspects clinigues,
thérapeutiques et ¢volutifs des cardiopathies chez les sujets dgés en milicu hospitalicr.
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OBIECTIS

Objectit géneral

FEwdier Jes cardiopathics chez les sujets dgds hospitalisés dans le service de Médecine interne
du CHU Poim G.

Ol et v spadi iuees

I-Déterminer la fréquence des cardiopathies chez les sujels 4gés hospitalisés dans le service
de médecine interne

2-Determiner los facteurs de risque des cardiopathies

LDécrire les signes chiniques et paracliniques des principales cardiopathies rencontrées en
médecine intemne

4-Identilier les dittérents groupes nosologiques

3-Décrire les modalités thérapeutiques et I évolution du patient.
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1. GENERALITES

1. 1-Definition des cardiopathies
La cardiopathie est Jéfinie comme ensemble des maladies du ceeur. Blles peuvent éire
hiéréditaires ou aciiises au cours de existence [2].
Les cardiopathies se divisent en deux grands groupes :
-Les cardiopathies congénitales qui sont des malformations  du cwur présentes a la
naissance ot résultant 4 un diéfau de développement survenu pendant la vie embryonnaire.
Leur fréquence est d environ 706 sur 100 000 naissances | 16].
-Les cardiopathies acquises qui sont les différentes anomalies cardiaques apparaissant au
cours de la vie parmi lesquels nous avons :
~ lLes cardiopathies hypertensives qui sont provoquées par 'hypertension  artérielle
prolongce insuttisamiment contrdlée;
»  Les cardiopathies ischémiques correspendant a une ischémic (insuttisance d oxygénation
du muscle cardiague) par rétrécissement des artéres coronaires irrigants fe coeur ; les lormes
les plus caractéristiques sont Ianpor (angine de poitring) et surtout I'infarctus du myocarde |
~ Les cardiopathics valvulaires ducs a un rétrécissement ou & une insuttisance (fermeture
incomplete} d'une des valvules cardiagues (valvule mitrale, tricuspide, aortique. pulmanaire) :
» L& ceeur pulmenaire cheonigque qui est Fensemble des troubles cardiaques conséeutifs A
une aifection pulmoenaire chronique ou vasculaire ;
~  Les myocardiopathies. d'origine le plus souvent inconnue, atleignant directement e
muscle du cear et présentant trois formes principales © myocardiopathies hypertrophiques,
dilatée ou restrictives |
~ Les maladies du péricarde taffectant la membrane fibreuse entourant le ceeur) qui sont
¢galement rattachees aux cardiopathies proprement dites [ 16].

1.1.1- Les différents groupces nosologiques
1.1.1.3- Cardiopathies isché¢miques

Comine chez le sujet jeune. la maladie coronarienne constitue la principale cause
d insuffisance cardiagque chez les sujets dgés [17]. Bren qu'elle demeure sous-évaluée du fait
du manque d’explorations réalisées chez les patients agds. elle serait responsable de prés de
4% des insuffisances cardiaques des sujets dgés. ['dge est un facteur indépendant du
developpement d une insuffisance cardiaque dans e post-infarctus du myocarde [18]. Dans
I"'etude de Framingham. ["évolution des étiologies en fonction du temps révele yue a
Iréguence des cardiopathies ischémiques responsables d'insullisance cardiaque n'a cessé
draupmenter © elles sont passées de 22 % dans les années 50 2 67 % dans les anndes 80 | 19].
La maladie coronarienne reste un facteur de mauvais pronostic au cours de 'insoffisance
cardiague du sujet agé, comme ches les patients plus jeuncs.

Av stade dhnsullisance cardiaque. le diagnostic de maladic coronarienne chez le sujet fgé
peut étre difhcile. T.es manifestations cliniques évocalrices d insuftisance coronaire fonl
souvent défaut. ¥ compris en phase aigud d'infarctus du myocarde dnnt les signes Electriques
devront éure systematiquement recherchés devanl une decompensation cardiaque. De plus. o
iagnastic €lectrocardiographique d ischdémic myocardigue et méme Jd'infaretus du myocarde
n'est pas toujours aise compte-tenu de la fedquence des troubles de la conduction intra
ventriculane ou encore chee les patients porteurs de stimulateur cardiague.

Les arteres coronaires ont pour fonction dlirriguer e myacarde en apportant l'energie
nécessaire a sa contraction. Les cardiopathies ischémiques recouvrent un ensemhble de
traubles dus a Uinsutfisance des apports d'oxygéne au muscle cardiague (le myocarde). du
fait du développement et dex complications de I"athérosclérose uu niveau d’une (ou plusieurs)
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artére(s) coronaire(s), L ocelusion des artéres coronaires peut ére plus ou moins compléte et
plus ou meins brutale. Le défaut d apport en oxygénce qui en resulte peut entrainer des ICsions
du myocarde de gravité vanable, de Iischémie d la nécrose myocardique,

Cliniquement ces lésions se aduisent par différents syvodromes, de "angor stable au
syndrome corenaire aigu [20].

1.1.1.2- Cardiopathies hypertensives

L hvpertension artériclle joue un réle majeur dans le développement de |'insuffisance
cardiaque on raison de sa forte prévalence, Phypentension artérielle intéressant pres de 50%
des patients dgés de 75 ans et plus. Dans la cohorte de Framingham. bien que le risque refatif
d apparition d'une insuffisance cardiaque secondawe lice a une hypertension artérielle soil
plus bas chez les sujets dgés que cher les sujets plus jewnes. le risque absolu est plus Eleve.

La présence d'une hypertenston artérietle multiplie ainsi par trois le risque de développer une
insuffisance cardiaque et posséde un double eftet délétére sur la fonction ventriculaire gauche:
- dircet en augmentant la post-charge :

- indireet en favorisant la imaladie coronarienne et ses complications,

Face # Paugmentation chronigue de la post-charge. induite par I'¢lévation des chiftres
tensionnels ¢t la rigidité aortique. le coeur s™adapte par une hypertrophie de type concentrique.
Cclle-ci est caractérisée par un ¢paississement paniéial, le plus souvent homogeéne concernant
le ventoicule gauche de fagon symétrique, e septum comme le mur postérieur. associce a une
diminution du diametre mterne du ventricule gauche, Cette hypertrophie ventriculaire gauche,
si elle normalise les contraintes pariétales. va s'accompagner d'une altération de 1a relaxation
et de la compliance diastolique du ventricule gauche alors que la fonction systolique reste
longlemps normale. Le rdle de Phypertension artériclle est ainsi particulierement important
dans le cadre de ['insuffisance cardiaque a {raction d'éfection préservée [20].

1.1.1.3- Cardiopathies dilatées

Ces cardiopathics som définies par Passociation d'une dilotalion du ventricule gauche et
d’unc dyvstonction systolique (fraction d Stection inféricure a 43 %),

Efles sont primitives ou seconduires (carence en vitunine Bl. hyperthyroidie, intections
comime la myocardite virale. origine toxique au cours de certaines chimiothérapies,
intoxication aleoolique, origine rythmique comme la tachycardie supraventriculaire rapide
évoluant au long cours).

Probablement du fait de son mauvais pronostic. la cardiomyopathie dilatée primitive est
rarement rencontrée chez 1a personne agée [20].

1.1.1.4- Cardiopathies valvulaires

Le rétrécissement valvulaire est un défaut d'ouverture de la valve avee pour canséquence une
géne au remplissage diastoligue ventriculaire pour les ateinles mitrale ou tricuspide, et une
géne & I'éjection systolique ventriculaire pour les atteintes aortique ¢t pulmonaire,
L'insuffisance valvulaire s¢ définit comme une perte d'étanchéité de la valve lermée. Elle
entraine un remplissage systolique rétrograde anormal de Foreilletic pour les atteintes mitrale
ou tricuspide. ¢t un remplissage diastolique ventriculaire supplémentaire anormal pour les
atteintes aortigue ou pulmonaire.

Do fait de la diminution de Uincidence des valvulopathies rhumatismales et de la fréguence
des atteintes valvulares deégéncratives chez les sujets dgés, la part des cardiopathics
valvulaires croit avee 1Mage.
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Le rétrdcissement aortique dégénératif, tréquemment rencontrd apres 75 ans, peut étre A
Vorigine Jd'une insuffisance cardiaque a  fraction d’¢jection  préservée en  entrainant
I"apparition d"une hypertrophie ventriculaire gauche. A un stade tardif, cette cardiopathie peut
évoluer vers une alidration de la tonction systalique puis une dilatation cavitaire. Si I"abolition
du 2éme bruit aortique reste ¢ncore a ¢c stade un bon stgne de réwrécissement aortique
caleifie, le diagnostic de sténose aortique serrée peut étre alors ditficile car le débit cardiaque
est abaissé et [Mintensité du souftle diminue,

L ‘insuffisance mitrale qui est maoins (réguente que le rétrécissement aortique peut étre a
["origine d une cardioniyopathie dilade avec altération de la fonction systolique. NSen origine
est le plus souvent dégeénérative avee des caleifications annulaires, mais elle peut epalement
ctre ischémique avec atteinte d un pilier miteal [20].

1.1.1.5- Curdiopathies hypertrophiques

Elles sont caractérisées par une hypertrophic du ventricule gauche. prédominant au niveau Ju
septum inter ventriculaire. La lonction svstolique est souvent préservée. tandis que la fonction
diastolique ¢st atteinle précocement.

Une surcharge baromiétrique. une hypertension artériclle ou un rétrécissement aortiquie
doivent ére éliminés devant toute hypertrophic ventriculaire gauche. En leur absence, on est
ators en droit de parler de cardiomyopathie  hypertraphique  primitive. Son existence
spécifique chez la personne dgde reste cependant contyoversée.

Cette cardiopathic hypertrophique du sujet dgé sernit peu évolutive ¢t son pronostic serait
idenbque a celui des cardivpathies hypertrophiques rencontrées ches les adultes plus jeunes

[20].

1.1.1.6- Cardiopathies restrictives

Flles sont caractérisées par une diminution de la compliance du ventricule gauche, d'od un
détaut de remplissage. Ces cardiopathies sont lides a des maladies de surcharge. telles que
["amvlese et hémachromatose. touchant "endocarde et le myocarde, qui entrainent de fagon
schématigue une augmentation de 1 rigidité intrinségue.

Cher les sujets dgés, los Jépdts amylotdes dans le tissu cardingue gui sont rencontrés dans S a
B3 %% des cas selon Jes séries autopsiques el les techniques de coloration utilisces.
prédomment aw niveau des oreillettes [20].

1.1.1.7- Cardiopathies diabétiques

Dans I'étude de Framingham. comme pour {"hypectension artérielle. le risque relant de
developper une insuffisance cardiaque apparail inoindre chez les patients dgés diabétiques que
chez les sujets plus jeunes, mais ke risque absolu ost plus élevé [20].

1.1.1.8- Troubles du rythme

Des trowbles du rythme  supraventriculaire, notamment les fibrillations  auriculaires a
Iréguence ventriculaire rapide. peuvent hduire une ™ cardiomyopatiie rythmique ”. On peut
vbserver ta régression des signes d'insuflisance cardiaque et de la dilatation ventriculaire si le
rythie sinusal peut étre durabiemeut rétabli,

[es troubles du rythme supraventriculaire étant particuliérement fréquents chez les personnes
adgées, le diagnostic de tachycardiomyopathie devra sysiématiquement étre recherché [20)].

These de médecine 2019 TSOWOLU Abra Christel
23




Cardiopathies chez le sujet dgé dans le service de Medecine interne du CHU Point G

1.1.2-Les deux modes de décompensations mijeures des cardiopathics

Les cardiopathies sont e plus souvent Jécompensdes en insuffisance cardiaque ¢t en
fibrillation auriculaire essentielle. .'insuflisance cardiaque du sujet dgé est plus souvent une
insutfisance diastolique & fraction d'éjection préservée. Clest manitestement la fibrose due a
la sénescence qui tavorise la décompensation. comme probablement | fibrillation auriculaire.
La fibrillation auriculaire essentielle est également une affection gériatrique, présente chez 34
4% des sujets de plus de 60 ans. la fréquence de cette altection chez le sujel agé est
¢galement lide 4 la fibrose du coeur sénescent [21],

1.1.2.1- Insuffisance cardiaque

L'IC correspond & lincapacité du muscle cardiaque a assurer un débit systémique sulTisant
pour couvrir tes besoins energétiques de ['organisme.

l.a Socidt Eurepéenne de Cardiologie définit 1'1C comme la présence de symptomes et de
signes 1ypigues dlinsuffisance cardiaque (dyspnée au repos ou 3 Ieflort. asthénie. OMI,
tachyeardie. 1achypnée. rales pulmonaires. épanchement plewral, twrgescence jugulaire.
hépatomégalic) associés & une anomalie structurelle vu fonctionnelle objective du ceeur au
repas 221

Il agit Jan syndrome complexe ¢t hétérogene, qui regroupe des ¢tinlogies, des mécanismes
physiopatholegiques et des cxpressions cliniques diverses. L'IC évolue souvent avee des
phases de décompensation, représentant une cause fréquente d'hospitalisation ches ks
personnes dgées [23].

On utilise généralement la classification fonctionnelle de la NYHA (New York Heart
Assoctation} pour aider les médecing dans le suivi des patients insuffisants cardiaques.

[.a NYHA classc insuffisance cardiaque en quatre grades

Grade 1 : Les patients ont une maladie cardiaque. mais sans les limitations résultant de
Pactivitd physique. L'activité physique ordinaire ne cause pas do fatigue excessive. des
palpitations, une dyspnée ou douleuwr angineuse.

Grade Il : [es patients ont une maladie cardiague entrainant une kégeére limitation de |'activité
physigue. Hs sont confortables au repos. Lactivité physique ordimaire entraine de la fatigue,
des palpitanions, de la dvspnee on dos douleurs angineuses.

Grade 11 : les paticnts onl une maladie cardiaque entrainant une linvtation marquée de
l'activité physique. [1s sont contortables au repos. Une activité phyvsique minime entraine une
tattgue, des palpitatians. de la dyspnce ou des douleurs angincusces.

Grade IV : Les patients ont une maladic cardiaque entrainant incapacité d'exercer toute
activité¢ physique sans inconfort. Les symptomes dinsuffisance cardiaque ou du syndrome
angineux sont présculs méme au repos.

Chez le sujet agé, il est parfais trés difficile a Uinterrogatoire de pouvoir quantiticr la dyspnée
ressentie par le patient.

I 'asthénie: Elle est en regle un témoin de b baisse du débit cardiaque et ne se voit qu'a un
stade avanced de la maladie.
D'autres signes existent tels que la woux. Ihémoptysie. la nyeturie. 1es signes de bas débit

cérébral avee conlusion, désorientation, perte de mémoire se voiem habituellement lors des
msuftisances cardiagues évoluées |24].
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1.1.2.2- Fibrillation auriculaire

Il s’agit d une désynchronisation totale de I'activité électrique et donc mecanigue des fibres
musculaires avriculaires.

l.a fibrillation auriculaire se traduit sur 'E.C.G. par : une disparition des ondes P remplacees
par une trémulation continue de la ligne isoélectrique (400 4 600/min.} L'activité ventriculaire
est habituellement rapide, trés irréguliére |25].La symptomatologie fonctionnelle n'a aucune
specificité. Elle dépend de [a rapidité du rythine cardiaque. de la durée de la tachycardie et de
["érat du myocarde.

Ce sont le plus souvent des palpitations, isolées ou assocides a un angar, ou a une poussée
d’insuffisance cardiaque. [e dingnostic ne peut &re qu’électrocardiographique.

L ¢lectrocardiogramme doit {tre pratiqué avec un apparcil enregisteant trois dérivations
simultanées. avec de langs tracés pour saisir le début et la fin de la tachycardice.

Lorsque les acces sont teds hrels, il taut faire un cnregistrement d ' Holter,  parlois poursuivi
quelques jours  ou utiliser un enregistreur aclive wu moment des syimptdmues. Le diagnostic
ECG repose sur la mesure de la fréquence atrigle et ventriculaire, et dépend du rapport entre
ces deux activités et de o régnlaritd de leur rvthme | 15].

1.1.2.3- Complications des troubles du rythme au cours de insuffisnnce cardiaque

Divers incidents évolutifs peuvent compliquer Minsuffisance cardiague :

- Thromboese auriculaire ou ventriculaire gauche avee embolie systémiqgue :

- Thrombose des membres inférieurs fuvorisée par alitement a Vorigine d’embolie
pulmonaire :

- Le passage en arvthmie compléte par fibrillation auriculaire aggrave souvent IMinsuftisance
cardiaque et peut entrainer des embolics sysiémiques.,

- Evolution vers certains roubles du rythme graves : Tachyceardie et fibrillation ventriculaires
[26].

1-2-Physialogic du vieillissement cardiovasculaire

t-2.1 Viwillissement normal

1-2.1.1. A quel Age commence la vieillesse?

[ Organisation Mondiale de la Santé ou OMS retient un critére d'age @ toute persanne de 63
ans ¢t plus. [ans la mentalité collective en géneral, la vieillesse commence & ['dge u passage
a la retraite. ¢e qui induit de fait une délinition sociale négative do cet dge de la vie, Cette
definition est de plus ¢o plus aberrante en raison notamiment de 'abaissement depuis les
anndes [98( de I"age de la retraite. 11 est plus logique de penser que Vage de fa vieillesse se
déplace parall¢lement a Pespirance de vie. Cela a conduit centams demographes (Leoles des
Haules Etudes en Scienees Sociales. FHESS) a proposer un age &volutit d'entrée dans la
vicillesse {20, Ainsi an début du XXeme sicele. on €tait un vicillard a partir de 50 ans ce qui
representait 25.5%0 de la population en 1921, Dans les anndes 1930 3 19350, la vieillesse
debutait 3 60 ans (16%0 de la population en 1946}, Depuis les années 1960 et 1970. on
considére le scuil de Iy vieillesse 4 65 uns (13,8% de la population en 2001 ). Paradoxalement
le pourcentase de personnes dgées a done diminué (de 23.3% a 13.8%%) depuis 1920, Ce
paradoxe revient en fait a considérer 1a vieillesse comme une périnde de durée fixe avant {a
mort.

De¢ la méme fagon on peut définir la vicillesse par rapport & la dépendance et définir cet dge
par rapport a un taux de dépendance. Ce serait alors Page & partir duquel 10, 20, 30% ou plus
de Ia population serait tres dépendante. Ce qui reviendrait a utiliser espérance de vie sans
incapacité severe pour definir I"dge de la vieillesse. De fagon méeanique. 1l va ¥ avoir unc
augmentation du nombre de persennes dgées dépendantes. Ce nomibre vy passer de 795 000
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en 1999 4 1.23 millions en 2040 (INSEE). ["age moven des persennes dépendantes passera
de 78 2 82 ans pour fes hommes et de 83 & 88 ans pour {os femmes [ 201,

1-2. 1.2. Comment définir le vicillissement normal ?

Au niveau cellulaire. on distingue trois types de séneseence ;@ orapide (quelgues jours).
progressive {plusicurs mois ou anndes) et négligeable (méme aprés de nombreuses années).
Paur prendre les organes, chacun a son propre rvthme de vicillissement. De méme chaque
espeee a une esperance de vie propre qui semble génétiquement programmée,

Pour l'espéce humaine. dés la conception nous commengons a vieillir. En général on
considére une période de creissance jusqu'a P'dge de 20 ans (gui équivaut & 100% des
capacités fonctionnelies) puis un déclin progressit’ plus ou moins rapide qui finira par abauti
4 la mort (sénescence). Un des enjeux actuels de la médecine en général ot de la prévention en
particulier est de ralentir au maximum cette phase de déclin. de fagon a vieillir le mieux
possible, en bonne santé et sans handicap [20].

).a notion de vieillissement normal fait référence & un concept proposé en 1987 par Rowe ¢t
kahn | 27§ qui dishinguaient trois modes de vicillissement :

- un vieillissement réussi tant sur le plan physigue. mental que psychosocial avee une absence
ou une atteinte minime des Tonctions physiologigues et une absence de pathologic :

-un vicillissement normal avee des attemntes considérées comme physiclogiques lides a 1’age
mais sans pathologie bien détinie

- un vigillissement pathologigque avec des maladies évolutives ou compliquées associées 4 un
handicap et responsables le plus seuvent d'un etat de dépendance.

Lobjectif de la gérialrie modemne et de la pérontologie préventive est de lavoriser un
vieillissement le plus réussi passible. Les facteurs favorisants de ce vieillissement réusst sont
bicn identilids : effectuer un travail rémunéré ou bénévole. avoir une mmplication familiale
importante, entretenir une relation swivie avee au meins cing persennes proches (différentes
de Ja famille), marcher souvent ou pratiquer des activités physiques, avoir une alimentation
diversifiée, ne pas étre déprimé ct. entin, avoir une bonne « satsfaction de vie ». Les facteurs
négatifs som également bicen comus. en plus des pathologies chreniques mal équilibrées -
labagisme, tension artériclle ¢levée, isolement social, prise de psychotropes et baisse de
Paudition non appareillée | 28].

[Cabjectit’ de la gériatric moderne ot de la gérontologic préventive est de favoriser un
vicillissement le plus réusst possible.

Du fait d'un vicitlissement de plus en plus profongé, on assiste & une explosion de maladies
liées a age. Clest le cas par exemple de Vinsuffisance cardiague. de certains cancers et de la
maladie d"Alzheimer. Ces pathologies déterminent le groupe des personnes agées fragiles qui
sont plus 4 risque en cas de stress. CTest ce qui a €€ observe durant la canicule d'actt 2003,
Iin effet sur les |4 800 déces supplémentaires pour I'ensemble de [a l'rance entre le ler ¢t le
20 aolit 2003, V'exces de décés était de 70% pour les 75-94 ans et de 120% pour les plus de 95
ans. Ces pathologies sont egalement responsables de ta dépendance qui cancerne 10% des
plus de BU ans ot 30% des plus de 90 ans. Aprés 735 ans cc sont les pathologies
cardiovasculaires qui prédominent dans les deux sexes. En ville elles représentent.
I"byvperiension artériclle en téte, plus de 50% des consultations. Tlles représentent aussi la
premidre cause d'hospitalisation (20%1 ot la premiére cause de madtalité {30% des déces),
bien avant les cancers (20%) [20].
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1-2.1.3. Syndrome de fragilité

La notion de fragilité esl un concept gériatrique récent qui s'est développd dans les années
[980 en Amérique du Nord, [ a l'intérét de décrire une population Lype néevssitant une prise
en charge médico-psycho-sociale spéeifigue par des médecins spécialisés en géniatrie. (e
concept a plusicors avantages [20]

- pour les malades agés. en définissant des filiéres de soins adaptées et des programmes de
prévention | pour la discipline, vn reconnaissant et en enseignant les caractéristiques de la
périatre ;

- pour la recherche, en individualisant un groupe de malades plus homogéne.

La définition la plus simple correspond a « I'impossibilité de répondre de lagon adaptéc & un
stress quil soit médical, psychologique ou social ». Lo fragilité constitue alors un état
d"équilibre précaire entre la bonne santé ot la maladie, 'autonomie et la dépendance,
I"existenee ou "absence de ressources et enfin la présence ou non d'un entourage [29]. Cette
définition présente des similitudes avec la notion plus hiologique de vulnérabilite caractérisde
par la diminution des capacités de réserves de 'organisme et de la réduction des capacitss a
faire face a une agression. 1l est important de souligner que la notion de fragilité posséde a la
fons un caractére dynamique et évolutif,

Loy personnes dgées fragiles correspondent 4 un groupe de personnes & haut risque
d hospitalisation. d’institutionnabisation et de déves. Mais dans de nombreux cas. cette
suation de fragilité n"est pas irréversible ¢ peut ¢ire améliorée par des actions adaptées.

Parmi les facteurs favorisant cet état de tragihité. on peut citer @ Udge avance (responsable
d’une baisse des réserves fonctionnelles), Mabsence d'exercice (tuvorisant la sarcopénie et le
risque de chutes), une alimentation inadaptée (entrainant une dénutrition), des tacteurs
génétiques, des facteurs immunologiques. les modifications hormoenales (qui participent
nolamment a I ostéopenic), les pathologies associces. les mddicaments (iatrogénie) et enfin les
facteurs environnementaux (décés du conjoint, isolement social, cte.y [30].

Les motifs de consultation et d’hospitalisation, le plus souvent en urgence. de ces personnes
Agces fragiles sont toujours les memes @ syndrome confusionnel, chute, incontingnce,
alitement. escarres, cte. Do plus. en cas d'hospitalisation. il existe un risque accru de
complications iatrogénes, de « syndrome de glissement » ot de déces, I ¢st donc important de
détecter précocement les facteurs de fragilitd ches les personnes dgées au domicile pour
proposer des aides adaptées et corriger les défieits vonstalés, ou en cas d hospitalisation pour
gviter "appartion de complications ¢n cascade qui sont habituelles dans cetie population [20).

1-2.1.4. Risque cardiovasculaire et I'age

["age favorise la survenue de plusieurs types d'affections, pas seulement cardiovasculaires
|20)

1-2.1.4.1. L'dge, facteur de risque indépendant des maladies cardiaques

L age est le premier des facteurs de risque cardiovasculaire. En tant que tel, I'dge est si
mportant quiil masque progressivement, en émdémiologie, tous Jes autres facteurs : il esl par
excemple impassible de metire en évidence un eftet toxique cardiavasculaire du tabac aprés 75
ans. 1y a a cela plusieurs raisons |20]:

- I'age prolonge la durée d’exposition aux tacteurs de risque connus @ tabuc, obdsité, diabéte,

dyslipidémie. hypertenston artériefle ou 114 ;

Thase de médecine 2019 TSOWOU Abra Christel
27




Cardiopathies chez le sujet dgé dans le service de Médecine interne du CHU Point G

- Page facilite Vexpression de génes deéletéres a4 pénétrance Lable, ¢est ce qui fait woule la
difficulte et les incoherences des recherches actuelles sur fes polymorphismes géndtiques (iés
a Uinfarctus, a insuftisance cardiague ou a I"hypertension artérielie :

- enfin 'age comporte des facteurs de risque qui lut sont propres : sédentarité, isolement et
misére, lesguels sonl des [acteurs de risyue cardiovasculaire indépendants et identifiés en tant
que tels.

1-2.1.4.2, Maladies cardiovasculaires liées a ’ige

Il existe un aceroissement progressil de Pincidence de la maladie coronarienne et des
accidents vasculaires cércbraux avec ldge. Comme le souligne Lakanta dans sa revue,
I'ischémie silencieuse. telle quion peut la détecter en combinant un test au thallivm ct une
épreuve d'effort maxima avec réponse électrique positive. est présente chez environ 10% des
sujets agés de plus de 70 ans et en bonne santé apparente. Son pronostic est mauvais et 30%
des supets avee une double Cpreuve positive développent dans fes 5 ans un accident vasculgire
sévere {211

Deux atfections cardiaques majeures sont Etroitement lides a ape. Uinsutlisance cardiague et
la fibrillation auriculaire essentielle. Leur fréquence croil globalement mais cet accroissement
est di au fait que nous vivons de plus en plus vieux. L7insuffisance cardiaque du sujet dgé est
plus souvent une insuttisance diastolique a traction 4 ¢jection préservée. C est manifestement
la fibrose due a la sénescence qui favonse la décompensation, comme probablement la
Abrillation auriculaire. l.a fibriflation auriculaire essentielle est également une allcetion
sériatnque. presente chez 3 a 4% des sujets de plus de 60 ans. La trequence de cetie aftection
chez le sujet dge est également lige a la librose du coeur senescent [21],

1-2.1.5. Vieillissement physiologique du systeme cardiovasculaire

Le ceeur du sujet dgé est a4 {a fois un ceeur surchargé 4 gauche par Maugmentation de
Mimpédance caractéristique de 'aotte, un coeur patenticllement )schémique, un coeur mal
adapté a Ueffort et un eceur tibrotique dont la tonction diastolique est altérée |20,

1-2.1.5.1. La surcharge ventriculaire panche ot ses déterminants

La premicre des caractéristiques du caeur du sujet agé est quil est soumis & une surcharge
ventriedlaire gauche. dite d'impédance. du fait de 'impédance caractéristique de 1"aorte.
L impédance de 1'artere pulmonaire est elle aussi moditiée mais cela est sans conscéguence
pour le ventricule droit parce que. & 1'état basal. 'impédance du systéme polmonaire est
normalentent heancoup trop taible. Cette surcharge mécanigue du cocur gauche n'entraine pas
d"hypertrophie ni de changenient important de 'index cardiaque pour plusieurs raisons {31]

- avee dge Io poids du corps est moditié par des facteurs indépendants du vieillissement
proprement dit ;

- hypertrophie des cardiocytes compense a la tois la surcharge gauche ¢t [a réduction de leur
nombre |

- la présence d'une fibrose compensatrice,

1.2.1.5.2. Vieillissement des gros vaisseaux

Llimpédunce caractéristique d'un vaisseau est aux pressions et débits pulsatiles ce gue la
résistance est & un €coulement continu. Clest elle qui détermineg la véritable post charge du
ventricule gauche. Elle exprime la relation entre pression et débit pulsatiles enregistrés en un
méme paimt d’ i vaisseau et dépend des cesistanees penphériques miais aussi du diametre, de
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la compliance el de I'inertance du vaisseau, de la viscosité du sang et des différentes ondes
pulsatiles « en retour ». Au cours du vieillissement. le diametre. la longueur et 1a rigidité des
artéres augmentent. Pintinta et la mécha s'Cpaississent ¢t les arteres deviennent moins
élastiques. L' impédance caractéristique de aorte augmiente trés significativement avec 1"age.
Vers 60 ans. au-dela du fait de la rigidification progressive des arteres, la pression systolique
avpmente mais la pression diastolique diminue. et [a pression pulsée devient le meilleur
tacteur de prédiction des evenements cardiovasculaires futurs [31].

1-2.1.5.3. Surcharge d’impédance du ventricule gauche

I "augmentation de I'impédance caraciéristique de IMaore crée une surcharge ventriculaire
gauche 1rés progressive {20]

1-2.1.6. Contractilité cardiaque au repos et vicillissement

Chez |"homme, |"étude de Baltimore a montré que 'index cardiaque au repos ne diminuait pas
avee "age. Les déterminants du débit cardiaque, A savoir la fréquence et le volume d'éjection
systolique. sont peu modifiés chez les sujets dgés. hormis une discréte bradycardie et une
modeste augmentation du volume ejecté. La fraction d’'éjection est également normale ou
presque [20].

1-2.1.6.1. La résistance a 'ischémie et ses déterminants

Le cwur sénescent est moing résistant 3 ischémie et la réserve coronaire est diminude.
L élément déterminant est le fait que la structure des coronaires est modifide commg celle de
toutes les autres grosses arteres.

La fonction endothéliale ¢t la densité du Iit vasculaire coronaire sont réduitles avee I'age. La
réserve coronaire cst alrérée el expérimentalemient. a réduction de débit coronaire égale, les
performances du cocur sénescent sont plus fortement modifiées que celles du sujet jeune |20].

La pls grande valndrabibié du coenr sénescent & ischémie s'exphque également par le
dystonctionnement endothelial et le fait gue le réseau coronaire du sujet sénescent répomd a
I"ischémie par une vasaconstriction ¢t non par une vasodilatation. Cela a été démontré chez
Fhomme au cours de ischémie induite et dans "angor instable. L ischémie méme hréve
induil activation de systemes de réparation et active les génes codant pour les principales
protéines régulant le calciom intraceilulaire. Cette activation survient pour des réductions du
débit coronaire plus faibles chez le <ujet dgé. ce qui conlirme la sensibilité Jdu myocarde dgé
aux etfets du stress ischémique [32].

1-3-Epidemiologic

Les persopnes trés ageées vonstituent b segment en expansion le plus rapide de la population
dans les pays développes et les prajections de Pespéranece de vie suggeérent que plus de la
moitg¢ des personnes nées depuis 2000 vivra jusqu’a 100 ans [33]. En 2008 les personnes
agées de plus de 75 ans représentaient 8.9 %% de la population frangaise. |.es projections
démographiques estimaient quelles serent 13,6 % en 2050 [34].

Loincidence ot la prévalence de Uinsuttisance cardiaque augmentent progressivement avec
I'dge. La prévalence progresse de quelgues pour cent a 30 ans a plus de [0% chez les
personnes adgées de plus de 80 ans.

En Europe, la prévalence de l'insuffisance cardiaque est ¢valuée & 2 a4 3 % de la population
genérale [4]. En France. prés de 300 000 patients avaient une insuffisance cardiaque en 1991
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et 1 million 10 ans plus tard dont Tes deux tiers sont dgés de plus de 75 ans. L7incidence est de
80 Q00 a 1201000 nouveaux cas par an [3],

En France. en 2008, I"dge moven de cette population est de 77 ans (73.5 pour les hommes et
80.2 pour les temumesl. f.es fenmnes sont un peu plus nombreuses que les hommes (51 % toul
age confondu), particuliérement chez les plus agés (68 %o des patients de plus de 85 ans).

La maladic coronaire et 'hypertension artérielle sont responsables de la majorité des cas
d'insuffisance cardiaque dans les pays occidentaux. Dans I'étude de Framingham, parmi les
patients insuftisants cardiaques, 70 % des hommes et 78 % des femmes étaient hypertendus.,
et 39 9% dos hommes ot 48 %0 des temmes souffraient d'une insuffisance coronaire.,
I"association des deux pathologies élant retrouvée chez 40 % des patients | 19),

On assiste également 3 un effet divergent sur o mortalité ¢t la morbidité lides a I'insuffisance
cardiaque : alors que la mortalité décroil. la fréquence des hospitalisations augmente de
maniére préoccupante.

Depuis les années 1990, le nombre d hospitalisations pour suffisance cardiaque a progressé.
Aux Ctats-Unis, de nombre total Jd'hospitalisations pour insuffisance cardiaque est passé dc
377 000 en 1976 2 1 O8R 1349 en 1999, L insutfisance cardhaque a ¢ Ie diagnostic primaire
de 1 106 900 hospitalisations en 200G [35].

Une enquéte réalisée au Canada o demenué gue, du tait de a saturation des services d aval,
35 % des patients hospitalisés pour décompensation d'ue insuftisance cardiague quitlent
directerent les services d urgences sans hospitalisation en cardiologie ou en gériatric. ce qui
favorise les réhaspitalisations précoces [36]. lesquelles intéressent 20 ¢t 60 %4 des patients a
un mois et un an respectivement. Le taux de réhospitalisation est particuliérement élevé apres
une premicre hospitalisation pour décompensation cardiaque. en moyenne de 40 % a un an
137].

Le pronostic de Uinsuffisance cardiaque qui dtait classiquement sombre (Vétude de
Framingham retrouvant un taux de survie 4 cing ans de seulement 23 “a chez les hommes el
38 % chez les femmes), ¢ est amdliorée en France ces derniéres anndes. Fn efTet ke nombre de
décés pour lesgucls To cause initiale notifiée est insuffisance cardiague a diminué de 20 %
entre 1990 ¢1 2008. 11 ¢n est de méme dans la plupart des pays curopéens notamment en
Allemagne ¢t en Espagne [38]. Trente milie déces environ sont das 4 I'insuffisance cardiaque
chagque annde dont 90 %u concernent des patients dgés e plus de 75 ans [6],

A Theure actuelle. les payvs développés consacrent 2.1 % de toutes les dépenses de soins du
santé vers insuffisance cardiague. {7 insulfisance cardiaque pése lourd dans la balunce de la
sanmé publigue et son retentissement socio-¢conomique est majeur du fil de la limitation
lenctionnelle mportante quelle impose aux paticnts et du colit des thérapeutiques |39].

[ dude de Framingham publiée en 1999 incluant plus de MK¥) patients suivis depuis plus de
40 ans est {a plus importante dans ce domaine. Dans cette éude. la prévalence du
I"insutfisance cardiaque augmentail avec 'dage, passant de¢ 1 % dans 1a tranche d’age des 50-
59 ans 4 9 % chez les sujets de 80 ans. L age moyen des patients hospitalisés en France pour
insufisance cardiaque est de 76ans [40].

L insuffisance cardiaque représente une des premiéres causes de mortalitd et d’hospitalisation
¢n urgence a partir de 63 ans [4].

La prévaience de I'lC diastolique s'é¢léve & 49.6 % a partir de I'age de 753 ans et plus | 5-6].

la ecardiopathie ischémigque est une affection réputde moins frégquente on  Afrique
subsahanienne par rappert a 'occident. En effet. sa prévalence est estimée 4 2.1 4 5 pour
100000 habitants contrairement a I"kurope of ¢lle se situe entre 25 4 640 pour 100000
habitants. Par - conwre.  son rtaux  dhineidence  s'accroit de  décennie  en  déeennie
vraisemblablement du fait des moyens diagnostiques plus performants, mais peut étre aussi de
changements de mode de vie surtout en zone urbaine [6].

Au Mali, quelques ewdes ont €té faites dans les serviees de cardiologice :
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- Selon ["étude de Menta, Idge moyen des patients souffrant de pathologivs cardiovasculaires
érait de OB.K+/-0.3 ans. L'HTA était le principal Facteur de risque ¢t antécédent cardio-
vasculaire aved un taux de 44% contre 2% pour le tabagisme [14].

- NGUISSAN retrouvait une prévalence de Uinsutfisance cardiaque avee trouble du ryvthme
dans 22,29 % [15].

Sclon une étude de SY du mois de janvier 2008 au mois de décembre 2012 sur I'IC des sujets
ages dans le service de Medecine Interne |a prévalence était de 3,6% [41].
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MLETHODOLOGIE
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2-METHODOLOGIF,
2-1. Lien d’étude

Cette étude a ¢té mende dans le scevice de Médecine Interne du Centre hospitalicr
universitaire (CHUy du Point G

2.1.1 Présentation du CHU du Point (;

Le CHU du Moint G jadis appelé Hopital National du Point G est l'une des § (cing) structures
hospitaliéres nationales de 3éme référence de la ville de Bamako. capitale palitique du Mali ;
avee le CHU de Gabriel TOURE, le CH.U LO.TA, It CH.U.O8 et I'l Iapital du Mali. Il est
situé cn commune [H du district. emploie 700 personnes environ et est géré par 3 {trois)
organes:

v Un conseil d adnunistration

v Une direction péndrale

v Un comitd de gestion
L.a structure est Jotde de 3 missions :

e Mission de soins

»  Mission de formation

e Mission de recherche
.o dénomination du « O » est une terminologic Topographigue (géoddsique) “(7: il s’agit du
niveau par rapport & Lt mer & Dakar (SENEGAL) appliqué a la colline sur laguelle est situe le
CHU dont la construction remonte a 1946,

11 fut fonctionnel en 1912 sous "administration de médecins militaires relevant de la section
mixte des médecins ¢t infirmiers coloniaux basés a Dakar.

Frigé en hapital en 1939, il hénéficie du statut d dablissement public a caractére administratif
(E.P.A) dotd dv personnalité morale ¢t de Nautonemie financiere en 1992 swivant la loi
92025/ A NRM. du 5 decembre 1992,

En 2006, & occasion des cerémonics marguant le cenlenaire de hapital le ministre de la
santé, dans son allocution a soulignd que dans le cadre du renforcanent de ses capacités,
["hopital du Point ¢ devra signer la canvention hospitalo-universitaire lui donnant ainsi son
statut de CHU avec ke personnel lui appartenant ¢t le recrutement des internes par voie de
coneours
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Phato 1 : Entrée d droite et sartie & gouche du CHU du point G

Géagraphiquement. le CHU est biti san 23 hectares de superticie et sur une colline situde au
nord de la ville de Bamake, a 8 Kilomgerres du centre-ville, opposée a la colline de Koulouba
et sur la route de Kati. rendant ainsi son acceés assez difficile. Il compte 17 services (médecine.
plateau technigue. imagerie et chiruruic comprise).

2.1.2. Préseatation du service de Médecine Interne

Le service de Médecine Interne fait partie des 10 services meédicaux que conmpte le CHU Poinl
G.

L.e personnel est compesé de médecins spécialistes en médecine interne, en hépato-gastro-
entérologie, d'internes des hdpitaux. Jdv mddecins éudiants ¢n specialisation de médecine
interne, de thesards, dlinfirmiers ot de manwusres ou GS. Ce senvice en forme de cuve
(convexe vn davant et concave en arricee’ est imité aw NORD par le central d épuration des
gaux usées du CHU, au SUD par la raute bitumée le séparant des scrvices de pneumologie el
de cardiologic B. & UFST par le service de psychiatrie et @ FOUEST par le service des
Maladies Infecticuses ot le centre de association des PV VIH.

Photo 2 : Vue d’ensemble de face canvexe — Médecine interne cbté sud ou bord de la route
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Phato 3 : Entrée principale — Médecine Interne ¢fté sud au bord de fo route

le service de¢ médecine interne comprend 30 [its répartis en 3 unites :

*x  Line unité de Diabélologie au Rez-de-chaussée avec 12 lits d hospitalisation :

4 salles de premicre catégorie

4 salles de deuxicme catégorie de 2 lits (8 lits) chacune

3 salles de consultation = DES ; PV VI 1 des Professcors au couloir EST

[ bureau du mujor au couloir EST

1 salle des intirmiers au couloir NORD

I salle des urgences de 2 lits au couloir EST

1 salle d"éducation diabétique complétement équipée au début du couloir EST

] salle de conpexion internet non équipée pres de esealier en face de la porte
principale

I yalle des GGN ou lechniciens de surface prés de Iescalier en face de la porte
principale

I salle de panscinent au couloir FST

2 toiletles repartis entre (S ¢t malades accompagnants prés de la porte principale au
couluir NORD

I petit magasin pour matéricls de nettovage peds de la place dédiée a ["ascenseur

A I'extréme EST du couloir, escalier secondaire se limitant au deuxiéme ct dernier
tlage contrairement a Fescalier principal conduisant jusqu’au toit du bitiment

Une unitd d"Endoscopie digestive dquipée au Rez-de-chaussee

I salle de FOGD ¢t de COLONOSCOPIL avec des matéricls de dernicre rélérence

1 salle " ANORECTOSCOPII-

| salle d'atiente

Une unité de Médecine lnterne au premier élage {coulotr EST) avec 18 lits dont 16
d’haspnalisation :

% sulles de deuxieme catéporie de 2 Hits (16 lits) chacune

1 salle de réanimation non fonctionnelle de 2 lits

1 salle de pansements et des soins ¢n face de cette derniere

| bureau du major a 10 m environ de escalicr principal

I salle des infirmiers @ extréme du couloir

1 salle des 8 ou techniciens de surface au début du couloir a 3 m environ de
["escalier
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- 2 salles VIP
- 1 magasin
* [ne unité de gériatrie au premier étage (couloir NORD) avee 12 lits d hospitalisation

- 2 salles VIP fonctionnelles a Mextréme du couloir
- 2 salles de premiére catégorie
- 1 salle de deuxiéme catdgorie Jde 2 lits
- Zsalles de treisieme categorie de 3 s (6 sy
- 2 twiledes ae d&ébut du couloir repartis entre GS et certains nalades et leurs
accompagnants
* Une unité de Géronto-gériatric non fonctiomnelle (faute de personnel) au deuxieme
étage avee 8 lits d hospitalisation
A condoir NORD
- 3 salles de premiére catégoric
- 1 salle de deuxiéme caréporie de 2 lits
- | salle de troisieme cateporie de 3 lits sans toiletie inlerne
- 1 salle des DES et Internes
- 1 salle de consuhation endocrinologique
- 2roilettes réparties entre le personnel et certains malades et leurs accompagnants
- Une grande salle de conférencye en face de Pescalier principal et & mi-chemin entre les
couloirs
Au cordoir ST (Couloir des bureaux) :
- 4 bureaux des professeurs avee chacun une salle de consaltation : Hamar A Traoré.
Abhdel Kader Traoré, Mamadou Dembéle et Kavu Asséon Soukho
- 2 burcaux des assistants et praticiens hospitaliers
- 1 salle de consultation des professeurs
-1 bureau du majar
- | salle des archives
222 Ty pe d étade
Il s"agissait d'une étude deseriptive rétrospective sur dix ans. portant sur {"exploitation des
dossiers des patients hospitalises dans e service de médecine interie.

2.3 Pértode ef duree detude
Notre $tude a durd 10 ans allant do 7 Janvier 2009 au 3| décembre 2018.
2-4. Populition d ¢twile

Notre élude a porlé sur tous Jes dossiers des paticats dgés. hospitalisés quel que soit le sexe
dans le service de Mddecine Interne,

A Pehantillonage

L'¢chantillonnage a £te exhaustit et concernait fous le< malades répondant aux critéres
d'inclusion durant la périvde d"étwle,
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-Lritéres d'inclusion

Il s”agissait de taut patient dgé d’au moins 65 ans, quel que soit le sexe, hospitalisé pendant
la durée de I'étude dans le service de Meédecine Interne, présentant los signes clinigques
cardiagues ¢t objectiveés par I'échographie cardiaque.

-Critéres de non inclusion

Des patients cardiopathes ayant un dge inféricur a 63ans, les patients ages non cardiopathes ct
les patients hospitalisés en dehors de la période détude.

2-60- Collecte des ddonnees

Elle a porté sur tous les dossiers des malades dgds de 65ans et plus. ces donnees ont ¢nsuite
été portées sur une fiche d’enguéte individuelle. Pouwr tous les malades, nous avons collecté
des variables portants sur les données suivantes :

. Les données sociodémographiques, elles comprenaient ; dge. sexc, prolession. slatul
matrimonial, résidence. nationalité, ethnie ct tieu de provenance ;

. Le¢ maotif " hospitalisation ;

. Les antécédents | médicaux. chirurgicaux, obstétricaux, faumiliaux :

. Le mode de vie, Ul comprenait les habitudes alimentaires (tabac. alcool, thé, cola.
drogues,) :

. L’examen clinique, il comporlait I'évaluation de : état général (indice de karnotsky*).

signes généraux. signes fonctivnnels et signes physiques ;

Indice de Karunofsky

Capable de mener une activite normale
-100 %: normal. pas de signe de la maladie
<90 %: peut mener une activité normale. symptdmes mineurs de la maladie, totalement
autonome
-80 %% peut mener une activité normale, mais avec effort, symptémes ou signes mineurs,
totalement autonome,

Incapable de travailler, capable Je vivre chez lui et d'assumer ses hesnins persunnels,
unc assistance variable est nécessaire
=70 %4 peut se prendre en charge. incapable de mener une activité normale, awtonome mais 4
stimuler
-60 %%: néeessite une aide occasionnelle mais peut prendre en charge la plupart des besoins.
semi-gutonome
-850 % necessite une aide suivie ¢t dos soins meédicaux fréquents, semi-awtonome
-40) %: handicapé néeessite une aide et des soins particuliers

[ncapable de s occuper de lui-méme, nécessite des soins hospitaliers ou ¢équivalents
-30 %: séverement handicapé. dépendant
=20 %: tr¢s malade soutien actif. absence totale d’autonomic
- 10 %: moribond, processus fatal progressant rapidement
, Les bilans complémentaires : ¢lectrocardiogramme. échographie cardiaque,
radiographie du thorax, bilans sanguins & savoir, numération formule sanguine. glycémic.
créatinémie, débit de filtration glomérulaire (selon Mdrd). ionogramme sanguin, TSH. FTd) ;
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La clairance selon MDRI)

DFG

=98 ; Pas dnsullisance rénale

60-89 : Insuttisance rénale légére

30-39 = Insuffisance rénale moddérée

1529 Insutfisance renale sévére

<15 ; Insuffisance rénale werminale

. Les traitements utilisés  savoir les moyens non médicamenteux ol médicamenteux ;
. L'évolutinn de Ia maladie : favorable. délavorable. transtert. déces.

2-7-Saisie et analyse des données

[.a saisie e1 'analyse des données ont é1é faites sur le Iogiciel statistique package for the social
sciences (SPSS) version 22.0 pour Windows. 1 es diagrammes et tableaux ont été réalisés a
partic du {ogiciel Microsoft Excel 2013, La saisic du compte rendu de 'analyse et du
traitement des données dtait faite sur Microsoft Word 2013, La comparaison des données
qualilatives a été faite avec le Fischer pour un scuil de signiticativité p < 0.05.

2-8-Aspects éthiques
[.es données recucillies sur la fiche d enquéte ont éte d aceds imitd aux médecins impliqués

dans la prise en charge des patients. L anonvmat était préservé car aucun nom du patient ne
sera publié.
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RESULTATS
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3-RESULTATS
3.1-Resultats globaux

De janvier 2009 4 décembre 2018, le service de médecine interne a enregistré 32 patients agds
répondant & nos critéres d'inclusion, soufirant de pathologies cardiaques sur un total de 734
patients agcs hospitalisés soit une fréquence hospitaliére de 4.3 %,

3.2 Données sociodémographiques

Tablcau I : Répartition des patients selon le sexe
e

Sexe Effectil Fréquence (o)
Féminin i 344
Total 32 100,0

[ ¢ sexe masculin était représenté dans (5.0 % des cas, soitun sex ratio a .9,
P

Tableau II : Répartition des patients selon la tranche d’ige

Age Effectif Fréquence (Y)
(65-70] 14 43.75
[70-75] 11 3437
[75-80] 3 0.3%
> 80 4 12.5
Total 32 T{H}

La moyenne d age ¢taitde 71,31 £ 5.521 ans. L age mmimuny était de 63 ans et I'age
maximuimn de 87 ans.

La classe modale 65-70 é1ait representée avec 43,75 % de cas.
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Tablean 111 : Répartition des patients selon I'ethnie
. _ . __ . . ___ _ _____ ]

I'thnie Effectif Fréquence (%)
Bambara bl 25
Soninké 5 15.6
Sonrhai 3 9.4

Bobo 2 6.2
Autres™ 4 12.5
TOTAL 32 100

*=Senouto, Bozo, Dogon, Malink<.
L cthnie peulh était représentée dans 31,3 %% des cas.

Tableau IV : Répartition des patients selon la profession
- ]

Profession L ffectif Fréquence (%)
Cultivateur b 18.8
Cummergant 3 15,0
Artisan 3 .38
Fnscignant 3 9.38
Chaulteur 3 9.38
Comptable 2 6,25
Ingénieur [ 32
[nfirmier J 3.12
Total 32 1000

l.es femmes au foyer Staient représentiécs dans 25 % des cas.
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s _Résidence

& Bamako

B Hors Bamaka

Figure 1 : Répartition des patients selon la résidence

Les habitants de Bamako étaient représentds avec 93.8 % des cas.

3.3- Donnés cliniques

Tableau V : Répartition des paticnis selon les motifs d hospitalisation

e Fcc
d’hospitalisation

OMI 8 25

Toux 7 21.87
Douleur thoracique 3 17.62
Anasarque 4 12.5

Ascite 3 v.37
Vomissements 3 9.37
Bouffissure du visage ] 3,12
Heépatomégalie ] 312

l.a dyspné¢e &tait le motif d hospitalisation retrouve dans 43,75 %% des cas.
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Indice de karnofsky

& [Q 30| état general altéré

R (40-70| état général
passable

% [80-100}hon état géneral

Figure 2: Répartition des patients selon I'état général a I'admission

I."Cran pénéral passable (Incapable de travailler, capable de vivre chez lui et d assumer ses
besoins persannels, ung assistance variable est nécessaire) €tait retrouvé dans 90 .62 %a des
cas.

Tableau VI : Répartition des patients selon les antécédents personnels medicaux

Antécédents médicaux Effectif Fréquence (%)

- - __ . . ]
LGD 9 28,12
Cardiopathies* 8 25
Asthme 2 628
Tuberculose 2 6.25

*— cardiomyopalhic dilatée. cardiomyopathie ischémigue. cardiopathie non spécifiée
LIGD ctait retrouviée ches 28,12 ™0 des patients.

Tableau VII : Répartition des patients selon les antéeddents personnels chivurgicaux

Antécédents F.ffectif Fréquence (%)
chirurgicaux

Ahsents 27 84 4
Total 32 100

*: fracture du bassin. appendicite. amputation de la jambe droite, adénome de la prostate,
cataracte,
Les antécédents chirurgicanx ont ét€ retrouves chez 13.6 % des patients.
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Tableau VHI : Répartition des patients selon les antécédents familiaux
. __ ________________________________

Antécédents familiaux Fffectif Fréquence (%)
Diabéte 4 12.5
HTA 2 6.23
Asthme 2 6,25

L.¢ Diabéte était antecédent familial retrouvé chez 12,5 % des paticnis.

Tableau IX : Répartition des patients selon les facteurs de risque cardiovasenlaires

Facteurs de risque EfTectif Frequence (%)
Diabcte 7 21.87
Sédentarné 8 25

{abac 7 21.87
Obésité 6 |8.75
Dyslipidémice 2 6.25

L'HTA éan e factewr de nisque cardiovasculaire retrouvd chez 36,25 %4 des cas. suivie du
diabéte chez 21, 87 %.

Tableau X : Répartition des patients selon les signes fanctionnels

Signes fonctionnels Effectif Fréquence (%)
Toux 1 3437

| Palpitations 10 31.25
Douleurs thoraciyues 5 153.62
Vomissements 3 9,37

, L.a dyspnée duait observée cher 71.87 ™4 des cas,
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Tableau X1 : Répartition des patients sclon les signes physiques

 _  __  — - —— —

. Signes physigues Effectif Fréquence (%)
l'achycardie 17 33,12
Turgescence des jugulaires 13 46.87
Rales crépitants pulmonaires 13 40.62
Hépalomégalie 12 37.8
Retlux hépato-jugulaire R 3
BDC assourdis 6 18.75
BDC irrégulicrs 5 [5.62
Bruit de palop 3 15.62
Souffle cardiaque 3 9.37
Siune de Haczer 1 R

e ————
L OMI était e signe physigue présent chez 753% des palients, suivi de la tachyeardic avec
33,12 % des cas.
3.4-Données paracliniques

Tableau XII : Répartition des patients sefon les résultats de ki radiographic thoracique
tle face

S ——

Radiographie thuracique de face Effcetif Fréquence (%}
Cardiomépalic 13 40,62
Opavcités alveolaires 3 1562
Emoussement du cul de sac 2 6,25

draphragmatique

Surcharge hilaire

.
&
I.a
t

OAP I 31

1~

Redistribution Vasculatre | LR

b

L4 cardiomegalie étail retrouvee A la radiographie ches 40,62 % des patients.
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Tableau XIII ; Répartition des patients sclon les résultats de I'ECG

FCG EFFECTIF Fréquence (%)
Troubles du rvthme 3 9.3

Bloc de branche 3 9.37
Onde Q de nécrose 3 9.37
T'rouble de repolarisation 3 9.37
HVG + HAG 2 0.25
Fibrillation auriculaire ! 3.12
Microvolatge I 312

L. hypertrophie ventriculaire gauche (HVG) était |"anomalie électrique preésente chez 12,5 %4
des cas.

Tableau X1V : Répartition des patients selon les résultats de échographie cardiaque

e e ——————————————— ———
F.chographie doppler KFFECTIF Fréquence (%)
cardiaque
Dilatation de "G 9 28.12
[nsuffisance mitrale 7 21.87
Hvpokinésic 7 21.87
Ditatation du V(G 3 17.62
Insuffisance anrtique 5 17.62
Pilatation du VD 4 12.5
Dilavation de I'OD 3 0.57
Insuflisance trivuspide A v.37
HTAP 3 9 .37
Décollement péricardigue 3 9.37
Trouble de la relaxation 3 w37
Akinésic 3 9.37
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Lz FEVG était ali¢rée cher 30 % des patients. 30 % une FEVG conservée suivie de la
dilatation de I'OG avee 28.12 %,

Tableau XV : Répartition des patients sclon les résultats de la binlogic

Bilans biologiques ’ Effectif Fréquence(%)
Glycémie Normale J 16 - 50 -
Elevée T T 2187
basse | ( | | 0
Créatininémic | Normale 1l 34,37
Elevée ) 16 30
Basse 0 o 0
Debit de >80 . 6.3
i filtration _ . . _
- glomérulaire [90-60] 8 25 _
(DFG) " [60-30] 2 ) 37.5 .
[30-13] R 6.3 o
<13 ; N 9.38
m;ﬁg'rammc Normal o 9 ' EETNE
sdanguim i - . .
Hyponatrémie 6 [8.75
Hypokaliémie ol 128
| Hypocalcemie Kl et T
(NFS Anémie : 14 43,8
.1"]5:'p0r|CllC(XC)"t()HC ' 14 438
FT4 élevée 25 [ | 312 ]

- La glyedmic clait élevee chez 21,87 %6 des patients ;

- La eréatininémic ¢ait élevée chez 50 % des patienty

-Trente-sepl virgule cing pour cent (37,5 %} des patients avaient une insuftisance rénale
modérée avec un DFG compris entre 60 et 30 (selon MDRD):

- L'hyponatrémie, I'hypokaliémic et hypacalcémie représentaient successivement 18,75 %,
12.5 % et 9,37 %6 des cas :

- La NFS avait montré une anémie dans 43.8 % due cas et une hyperleucocytose dans 43,8% de
cas :

-La TT4 était Sleviée chez 3,12 % des patients.
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Cardiopathies chez le sujet dge dans le senice de Médecine interne du CHU Point G

Tableauw XVII1 : Relation entre les groupes nosologiques ct les facteurs de risque

Facteurs de risques cardiovasculaires

Groupes
. I 4 - - —___— ___--— - -—— — — — ‘-~ - ]
nosvlogiques HTA  Diabéte Sédentarité Tabac Obésité  Dyslipidémie
C'ard!nmyopalh e 7 4 < 2 3 0
dilalée
Cardiopathie > 0 3 0 2 0
valvulaire
Cardmpat_hle A o 0 0 |
hypertensive
C ill’dll 0 ;.mth ie | 0 0 0 |
ischemique
Péricardite 2 0 0 2 0 0
Cardiomyuvpathie n .
e 2 ! ) 2 ! 0

hvpertrophique
Cardiothyrcose [ 0 0 0 0 0
TOTAL 18 7 8 7 6 2
P 0,276 0,753 1394 0,753 0,522 0,095

p - 0.05 (Test exact de Fisher)

Nous navons pas cetrouved de lien sfeailieatit emtee les groupes nosologigues et les fucieurs de

risyue.
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Tableau XIX: Relation entre les groupes noselogiques et les comorbidites
- - — = ]

Comorbidités

nosvlogiques AYC Anémie [nfection ['\1alad':c Cirrhose  Dénutrition Insuffmanct*

métabolique rénale

- - ——— " —— — " —_ __ — -]

C‘ard iomya pathie | 5 7 ; | 6 7
dilatée
(.ardlopalluc 0 E | 0 0 l
valvulaire
C ardlopm!uc 0 | , [ 0 | 3
hy pertensive
F_‘:xr'd'lopathiu 0 ) | \ | I |
ischémigue
Péricardite 0 2 | { U 2 |
¢ ardlomyu'pathle | I | I 0 | 0
hypertrophique
Cardiothyréose 0 0 I 0 & 0 )
Total 2 14 14 b 2 12 I3
P 0,306 0,518 0.518 0,734 0,5H) 0,909 0.673

=

p = 0.05 {Test exact de Fisher)

Nous n'avons pas retrouved de Hen signiticatifl entre les groupes nosologiques et les
comorbidités.
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3.6-Données thérapeutiques et évolutives

Tableau XX : Répartition des patients selop Ie traitement regu

Classe thérapcutie Effectif Fréquence (%)
Diurétique 22 68,75
IEC |7 53.12
Antiagrégant plaquettaire 16 50
B- bloguarnt 9 28,12
Statine 3 25
lca 3 937
Anti inflammatoire 3 9.37
Digitalique R 9.37
Vasodilatateur 2 6.25
ATS ! 3.2

L traitement médical associait le régime désodé dans 93.75% des cas : les diurétiques dans
A8.75% des cas. des 1IEC 53.12%,

Evolution

& Favorable

| Déces

Transfére

Figure 3: Répartition des patients selon 1'évolution

L évolution clinigque ¢tait favorable ches 81.25 %o des patients avece 6,25% de déees
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Tableau XX1 : Relation entre les groupes nosologiques et I'évalution

- — - O O— - = -]
Exolution

Groupes nosologiyues e —— e
Favorahle Déces Transfert
Cardiomyopathie dilatée 14 3 0
Cardiopathie valvulaire 3 ! [
Cardiopathie hypertensive 4 0 U
Cacdiopathie tschcinique 2 0 ]
Péricardite 3 0 0
Cardiomyopathie hypertrophigue 2 0 0
Cardiothyreose I 0 0

Test exacl de Fisher =18.869 1 ddl = 18. p = 0,711

Nous n'avons pas retrouvé de lien signiticatit entre les groupes noselogiques et 1'évolution,

Thése de médecine 2019 TSOWOQU Abra Christel
52



v

Cardiopathies chez le sujet age dans le service de Médecine interne du CHU Point G

COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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3- COMMENTAIRES ET DISCUSSION
4-1 Limites de I'étude

La limite de notre ¢ude ¢lait due a insuflisance de données dans les dossiers médicaux. ja
mauvaise conservation Jdes dossiers medicaux et la non réabisation de bilans clés en particulier
I"échographie cardiague lice en géndral au mangue de movens financiers.

4-2 Fréquence

Durant vette periode d étude. 32 patients repondaient 3 nos criteres d inclusion. sur un tolal de
734 patients ages hospitalisés ¢ =0l une fréquence de 4.3 Y, Ce resultat est supérieur a celu
de SY [41] qui avail troove une Iréquence de 3.6 % lors d'upe dwde faite dans le méme
service sur [TinsufTisance cudisque. Cetie diflerence pourrait éire lice 3 sa méthodologie et/'ou
a la taille plus petite de son echantillon,

4-3 Aspects sucivdémographiyues

4-3.1-Le sexe

La prédominance masculine était retrousee dans 656 %o des cas dans notre ¢tude et Je sex-
rativ & 1.9, Ces résulats sont similaires a celur Je Dakowo [42] avee 633 ®» des cas soil un
sex-ratio @ 1.72 : par contre différents Jde celui de SY [41] gui a retrouve un sex- ratio 3 1.
Cette différence pouorrait étre due a ta petite 1aille de sem échantillon,

4-3.2-L'age

Ls movenne d'age etait de 71.31 + 3321 ans avee des extrémes de 63 ans et 87 ans, Les
patients ayant un age compris entre 63-70 représentaent 43,75 %o, SY [41] a enregistré une
moyenne d’age plus élevee a 1.8 %o pour la tranche d”age de 60-69 ans,

Cela pourrait s'exphiquer par ses cnteres danclusions, SY a travaille sur les patients dges de
60 ans ot plus.

4-3.3-Profession

Les ménageres éraient touchees avece 25 %o Jdes cas dans notre ¢tude.

Ce résultat est inférieur a celul de SY [41] ches qui les femmes au foyer élaient plus
representees avec 40,91 %,

Ceci pourrait s expliquer par le fait quiil ait trouvé un ses-ratie a1 compare d nows yui avons
trouve un sex-rativ a 1.2 avec une prédomimance maseuling.

4-4-Aspects cliniques ct para ¢liniques
4-4.1-Motifs d’hospitalisation

I es motifs d*hospitahisation Jes plus [Féguents ¢laient la dyspnée avec 43,75 % ; Dakouo [42)
rapportail @1 2% sur la méme symplomatologie,

4-4.2-les factenrs de risques cardiovasculaires

L'IITA était le facteur de risque cardiovasculaire retrouvé dans 56,25 % des cas. Ce résulat
est similaire & celui de Di Bernardne [43] gui observait $5.0 % pour F'HTA - comtrairement 3
SY [47] qui trouvait 77.3 Y dTHTA comme Tacteur de risque Je plus Itequent et N'Guissan
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[13] qui trouvait 37.8 %o des cay "HTA. Ces diftérences peuvent s'expliquer par Iz taille de
nos ¢chantillons.

Le diabéte était retrouvé dans 21,87 % des cas ; ce résultat est similaire A celui de SY [41] qui
retrouvail 27.3 % do cas, contrairement & N'Guissan [13] qui trouvait 10.8 % de cas. Celte
diftérence de résultat peut s'expliquer par le fuit que notre ¢lude soil faite dans un service
poly pathologique compard a celle de N'Guissan gui a tait son €tude dans un service
spécialisé en cardiologie.

L¢ tabac était retrouvé dans 21.7 % des cas; ce résultat ¢st similaire a celui de 8Y [41] qui
trouvait 22,7 % de cas et inférieur 4 celul de N'Guissan [15] qui trouvait 32.5 % de cas.

Dans fa littérature. I tabagisme ¢st devenu un lacteur de risque moins important avec 1'age et
son influence a disparu chez 1'homime du groupe de 65-74 ans dans 1'¢ude de Goteboy [44].
lLa tréquence de cardiopathie ischémique étant la méme chez les fumewrs et les non-fumeurs,
par contre chez Cook Counly |45] Tes fumeurs de 6€5-74 anx couraient un risque de mortalité
qui dlait de 52 % plus éleve que chez le non-tumeur,

4-4.3-L.es signes fonctionnels

l.es signes fonctionnels par ordre de fréquence ¢tatent @ La dyspnée (71.87 %o des cas) et la
toux (3437 % des cas). Ce résullat est similaire a celui de 8Y [41] qui a retvouvé la dyspnde
dans 72.7 % des cas et la toux dans 40.9 % des cas : nos rdsultats sont intérieurs a ceux de
N’GUISSAN | 15] qui a retrouve la dyspnée dans 83.7 % des cas suivie de la toux @ 62,1 % de
cas ; ainsi que ceun d"Abderrahmanc [46] qui a retrouvé la dyvspnée dans 85 %0 des cas et la
toux a 65.3 %o Cette différence pourrail s’ expliquer par le fait que leurs ¢ludes soient Faites
dans un service de cardiologie.

Ce constat pourrait s’ expliquer par I"association [réquente chez le sujet dgé. de pathologic
pulmonaire a la pathologic cardiaque.

4-4.4-Les signes physiques

L OMI Etait présent dans 75 % des cas. suivie de la tachveardie dans 53,12 % des cas.

Notre résultal est similaire a celui de Dakono [42] qui a retrouve TONLE dans 77,1 % par
contre i est nférieur a celui de 8Y J41] qui a wouvé 'OMI dans Y53 ¥ tandis que
NTGUISSAN [13] trouvait une prédominance de la tachyeardie & 784 ¢, Ceuce dittérence
pourrait s’expliquer par le fait que notre étude soit faite dans un service de médecine interne
et non dans un service de cardiologie,

4-5-Bialogie

Les anomalies hiclogiques (réguemment retrouvées étaient 'hypercréatinémic (50 %a).
Uanémie (43,73 %), Uhvperglycémic (21,8 %), Une perturbation de 1Monogramme sanguin a
type d’hypanatrémie. d hypokaliémie et d’hypocalcémie. 8Y [41] a retrouvé des résultats
similaires avee une crdatininémie élevée soit 255 %, et une hyvperglycémie chez 27.3 % des
cas.

4-6-La radiographic thoracique de face

l.a cardiomégalic était observie cher 40,62 % de nos patients ; on notait une prédominance de
la cardiomégalie chez SY [41] avee une fréquence de 54.3 % de cas.

Ces résultats sont différents de ceux de Dakouo [d42] et Menta [14) qui ont retrouvé
successivement la cardiomégalie dans 92.6 % el 77 % des cas.,

Tkama [47] avail trouve Ja cardiomégalie dans 97.3 % des cas.
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Ce pourcentage élevé pourrait ére dii toujours & la taille ¢leviée de leurs echantillons et au lieu
d ¢tade,

4-7.1.¢lectrocardiogramme

[.¢ trouble électrique le plus retrouve état FHVG soit 12,5 Y,

Ce résultat est inftéricur a celui de SY [41] qui a enregistré 37,2 % des cas d'HVG. Par contre
N'GUISSAN [13] avait cu 86.4 % des cas. Cette différence serait lide 4 la taille de leur
¢chantillon et aussi par le fait que tous nos patients navaient pas réalisés I'ECG au cours de
I"étude,

4-8-L.'¢échographic cardiaque

La fonction systolique du ventricule gauche altérée était 'anomalie échographique retrouvée
dans 50 % des cas. Notre résultat est proche de ceux de 8Y [41] qui a enregistré 63.6 % des
cas : N'GUISSAN [15] qui avait enregistré la FEVG altérée dans 72,9 % de cas et de Pakouo
[42] chez qui la FEVG était conservée chez plus de la moitié des paticnts.

4-9-Groupes nosologiques

f.a cardiomvopathie dilatee était la plus frégquente retrouvée dans 33,17 % des cas. suivie des
cardiopathics valvulaires avec 15.62 % des cas et des cardiopathies hypertensives avec 12,5 %
des cas. 8Y [41] retrouvait une fréquence plus éevée de cardiomyopathie dilatée avec 95.5 %

comme premigre étiologie de I'1C,

N'GUISSAN [[3] trouvait une fréquence ¢levée de la cardiopathie hypertensive dans 37.8 %
des cas, suivie de cardiomyopathie dilatée dans 32,3 % des cas et de la cardiomyopathie
ischémique chee 10,8 % des cas.

Ces résultats sont en accord avec la littérature. car si dans le passé. les valvulopathies
dominaient, clles sant actuellement en régression 4 cause de la disparition progressive de
rhumatisme articulaire aigu. Les plus fréquentes restent les cardiomyopathies, surtout celles
de type hypertrophique trés courantes chez le sujet dgé hypertendu. ainsi que les formes
ischémigues ou dilatées évoludes 48],

4-11-Aspects thérapeutiques

Les molécules utilisées principalement élaicnt constitudes de diurdétiques avee 68,75 %
d’IEC avec 53,12 %. des antiagrégants plaquettaires avee 30 %. Nos resultats sont proches de
ceun de SY |41 gui avait trouve une fréquence des diurétiques 93.6 %. suivi par les IEC avec

81.8%.

4-11-Aspects évolutifs

s

L ¢volution était favorable dans 81,23 % de cas avee 12,53 % de cas de déces et 6.25 % de cas
de transtert. Nos résultats sont proches de ceux de Dakouo [42] qui avait eu un état favorable
de 81.3% ¢t stationnaire chez 8.4 % des cas. Flle était favorable a 82.8 % chez
Abderrahmane [46]).

Par contre 8Y [41] avail eu un état favorable dans 73 % de cas et 18 % de cas de décés .celte
diftérence pourrait s’expliquer par sa méthodologie (le fait que "année de son étude était plus
ancienne) et qu'il y ait eu des améliorations de la prise en charge des cardiopathies au fil du
temps. Cette Iétalite hospitaliére non négligeable rapportée reflete la gravité de la pathologic a
cet age.
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CONCLUSION
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CONCLUSION

Les cardiopathies constituent un prableme majeur de santé publique chez les sujets agés, un des
premiers problémes de samé au long cours dans la pepulation vieillissante. Elles sont
responsables d'une mortalité clevée et d'hospitalisations fréquentes.

Le diagnostic positil’ de la cardiopathie du sujet dgé ost difficile en raison d'une révélation
souvent tardive et de la fréquence de pathologies assecices. I repose sur des eritcres clinigues
simples, avee des manitestations atypiques habituelles chez {es sujets deds pousant retacder la
prise en charge.

Il ressort de ce travail que la cardiomyopathie dilatée est la cardiopathie la plus {réquente chez
le sujet agé. L'HTA était le facteur de risque principal et est responsable de plus de
décompensation cardiague.

le swivi répulier des patients apés cardiopathes ot leur éducation & une bonne vhservance
thérapeutique garantissent une honne qualité de vie ¢t préviennent les hosphalisations.

[l est utile de distinguer le type de cardiopathie, ses causes. son maode de décompensation ainsi
que les comorbidités afin dinstaurer [ traitement adéquat et efticace. Les facleurs précipitants
ou aggravants sont multiples et doivent étre corrigés en priorité,
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RECOMMANDATIONS
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RECOMMANDATIONS :

Au terme de celte dude les recommandations suivantes sonl proposées et s'adressent
respectivement ;

Aux autorités sanitaires ;

- Elaborer une palitique nationale de lutte contre UHTA ¢t les maladies cardiavasculaires,

- Créer des services de gériatrie dans les hipitaux et tormer des gériatres.

- LEguiper les hépitaux et centres de santé  de  référence.  en  matériels
d'électrocardiographie vt d’échocardiographie afin d obtenir un diagnostic rapide pour une
meilleure prise en charge. si non subventionner les examens paraclinigues dans  les
¢tablissements privés de santé.

- Subventionner les médicaments utithisés dans le traitement des cardiopathies,

- Promoeuvair fes médicaments génériques de qualité.

- Accorder [a gratuité aux personnes dgdes de 63 ans et plus pour les consultations ¢t les
examens compi¢mentaires,

- lnscrite, matntenir ot amehorer Massurance maladie obligatoire aux patients dgés.

Aux agents sucio-sanitaires :

- Prévenir ot assurer fa prisc en charge des facteurs de risque assoviés aux pathologics
cardiovasculaires chez le sujet age.

- Promouvoir P'éducation thérapeutique du sujet dgé.

- Assurer une bonne collaboration entre les médecing spécialistes et les médecins
géneralistes,

- Référer si nécessaire d lemps les paticnts vers les services spéeialisds,

- Tenir les dossiers d hospitalisation le plus complet possible avee toutes les informations
necessaires a disposition,

Aux malades :

- Consulter a temps devant la mowndre alerte de suspicion de cardiopathie,

- Litre observant au traitement médical ¢t aux mesures hygicno-didtetiques.

- Faire un bilan de santé chaque 6 mois sclon la nécessité.

Aux proches des malades

- Noulien psychosocial a 'endrait des malades,

- Veiller au suivi régulier des patients agds dans les dittérentes consultations spécialisées,
- Avoir de lempathie pour les sujets ages surtont polypathologiques.
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FICHE D’ENQUETE

QlAge/ ... /ans
Q2.8¢xe /... =masculin ; 2-féminin
3.Profession /... .. o U )

I=cultivateur : 2-fonctionnaire : 3=retraité(c) : 4=commergant(e) ; S=profession libérale ;

o-artisan{c¢} | 7-meénagdre  8=aulres {4 preciser)

Q4 .Statut matrimonial /.....7 I=maric{e) ; 2=divoredie) ; 3=célibataire ; 4=veul (Ve)

QS5.Résidence /....... L }
I=Bamnako ; 2= hors Bamako 1 3= étranger ta préciser)

QO NAUONAIIE /. e e )

[=Maulicnne ; 2= non précisée; 3— autres (4 preciser)

l=Bambara ;. 2=Hobo; 3=Malinké : 4=Somnké: 3=Peulh: 6=Nanrhai ;

8=S¢noufo 1 9=Boso ; 10=Minianka : [ [=Dogon : 12=autres
QB Adressépar/..../ (. }
[=venude lui-méme ; 2 référé ; 3= SI 4 autres (4 préciser)

B/ Références du malade

Q9 Motifs d’hespitaiisation

Q10.Délai de diagnostic /.. ... F{jours)

Q11 Durée d'hospitalisation .. ... (ours)

/7 Antécédents

7= | amashek :

Q12 Médicaux
+ Diabee /... S 1=oui : 2=non HTA C1=oui; 27non
» Angine arépétition /... ..., / 1=oui ; 2-nnn
* Asthme /.. ... .. )=ow : 2=non Drépannevtose £ 1 =our : 22 non
« UG Sl=oui : 2=non  lépatites virales /.. S 1=oui : 2—non
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v VIH/ L S 1=out 2= Gioutte /..., ¢ l=oul ; 2-non

»  Tuberculose 7........70 170w ; 2=non

Q14 Gyneco-Ohstémcau (A préciser) ,

¢  Ménopause /... / 1=oui : 2=non
¢ Contraception/......../ |=oui ; 2=non

Q15 Notion de¢  prisc médicamenteuse  (dose.  durde,  voie  d’administration)

Qié Famifiaux ... T-ow L2000 @ peSeisery L

Q17 Habitudes de vie

» Tabac/...... J1=oul ; 2=n0en T ST oul Préciser.. (NPA)
e Alcools.. ../ 1=0oul; 2=non . Colas/. ... /1=out ; 2=non ;
s Thé/...... f-ouwl ; 2-non Cafés.....70 I=oui; 2=non
¢ Drogues ... .. Aaai ) 2=non
AUTES (B PTECISCIY L ottt e e
Q18.Facteurs de risque cardiovaseulaire /... | ~oui :2=non si oui
1 o T

D-EXAMEN PHYSIQUFE

Q19.812nes généraux

Indice de Karnofsky /............ fiPods /o kg Talle /oo fem
INIC ke PA L mmllg T/ “
Pouls ... puls/min - Fréquence respiratoire - .. develesmin

Q20.Signes cliniques

Cdeme des membres inférvieurs /... /1=oui : 2—nan
Turgeseence Jugulaire /... ‘1=non ; 2=non
Reflux hépato- jugulaire /........ . 1=nen ; 27non

Rales erépitamiy, ... .7 17 non : 2=non

Q21 Autres signes d aneinte cardidque /. e /
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F-EXAMEN PARACLIQUE

Q22. Radiographiv thoracique de facei ................ e,
!
Q23 B Gy o e
024 Echographic cardiaque © oo
Q25 Biologie
o Glyedmic{enmmol/l): /o /
Créatinémie (umol/Ly /o {
¢ JONOEIAMINT SANRUIT [ {o o i e e
<<<<<<<<<<<<< Jlil
*  Autres:
rf
F.DIAGNOSTIC
Q26.Diagnostic retenu /... P !
Q27 .Diagnostic de retentissement ou comorbidités
o [Pathologies cardiovasculaives - .0 T=oui : 2—non | sioui préciser
« Maladies méaboliques 7. 1=oui : 2=non : si oui préciser
o Infections’........0 17oui 2 2=non ; si oui préciser
o Nyndrome extrapyramidal /... [=oul : 27non sioul préciser
¢  Maladies  psvchiatriques S 1=oui Z-non:  si oui  préciser
e Artérite oblittrantes des membres intérieurs /.7 1=oui ; 2=non . si oui préciser
o Dénutrition / A 1=0oui 2 2=non ; si oul préciser
o Cancer/ f1—oui ; 2=non ; si oui préciser
e Maladie auto-immune associce /.. ./ 1=oui | 2-nen st oul préciser
o Apémice /L T-oui g 2=non ¢ siooud préciser le type
¢ Insuffisance rénale /.. .....F 10wl 2-non
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G-TRAITEMENT
Q28 .Traitement regu
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Résumé

Introduction :

Considérant la rareté des donndes dans la littérature africaine sur les pathologics de la
personne dgée, nous nous sommes propose d'apporter notre contribution sur le cas des
cardiopathies rencontrées du sujet gé dans le service de medecine interne du CHU du point
G.

Objectif

Notre €twlde a pour but de déterminer la fréquence des cardiopathies du sujet dge et d'en
décrire les aspects cliniques, paracliniques thérapeutiques et évolutifs,

Matériels et Méthodes :

Nous avons réalis¢ une étude deseriplive avee enquéte rétrospective pour la période allant de
du 17 Janvier 2009 au 31 Décembre 2018,

Résultats : Au cours de la période d'étude on a cnregistré 734 patients agés hospitalisés dont
32 soulfrant de cardiopathics donnant une fréquence hospitatiere de 4.3 %. Le scxe masculin
prédominait avec 65,6 % ¢t un ratio de 1,9. La tranche d’age de 63 a 70 ans éait la plus
représentée avee une movenne de 70,31 +/- 5,52 ans. Ledéme des membres inféricurs  dtait
le signe physigue o plus observé chez 75 %, "hypertension artériclie étain le facteur
vardiovasculaire le plus retrouvé chez 86,25 %. [a cardiomyopathic dilatiée était le groupe
nosologique e plus retrouvé chez 83,1 % le traitement était basé essentiellement sur l¢
régime désodé chez 93,75 % suivi des diurdtiques chez 68,75 %. 1" ¢évolution éiait favorable
avec un retour @ la maison chez 81,23 % des patients, ¢t 2 ¢as de décds étaient recensés soit
6,25%.

Mots ¢lés : Cardiopathics, sujet dgé, médecine interne.
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SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I'effigie d’Hippocrate. je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre

fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dans ["exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits 4 I'indigent el n’exigeral jamais un salaire au-
dessus de mon travail; je ne participerai a aucun partage clandestin d honoraires,
Admis a ['intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés ¢t mon état ne servira pas a

corrompre les mocurs, ni 4 favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception. Méme sous la
menace. je n'admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales

contre les lois de I"humanite.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai a leurs cnfants

I"instruction que j’ai re¢ue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fid¢le 3 mes promesses.

Que je sols couverte d’opprobre ¢t méprisée de mes confrércs st 'y manque.

Je le jure
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