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De nombreux travaux ces derniéres années ont souligné I’importance de
I’hypertension artérielle dans les pathologies cardio-vasculaires [48, 53,
56,60] .Outre sa forte prévalence et sa morbidité potentielle, ’HTA est la cause
la plus fréquente de surcharge de pression du ventricule gauche, responsable
initialement d’une hypertrophie cardiaque puis d’une dilatation et d’une
insuffisance cardiaque [38, 39, 46, 54,55].

Il convient alors de distinguer le degré d’hypertension, 1’étendue et la sévérité
de I’hypertrophie myocardique résultante [3, 7, 8, 64,68]. L’HTA constitue avec
ses complications le premier groupe nosologique en milieu spécialisé
cardiologique dans la plupart des pays d’ou I’intérét de notre étude qui s’assigne
comme:

» Objectif géneral

*Etudier la cardiomyopathie hypertensive dans le service de cardiologie du
CHU Gabriel Touré.
» Obijectifs spécifiques

v' Déterminer la prévalence de la cardiomyopathie hypertensive dans

le service de cardiologie du CHU Gabriel Touré.

v Décrire les différentes anomalies échocardiographiques et
électriques de la cardiomyopathie hypertensive dans le service de

cardiologie du CHU Gabriel Touré.

v’ Déterminer les complications de la cardiomyopathie hypertensive

dans le service de cardiologie du CHU Gabriel Tour€.
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1-Rappel anatomo-physiologique cardiovasculaire
Le cceur est une pompe dotée de son propre systéme de commande et de
coordination. I1 est constitué¢ de trois tissus :
*L’endocarde et les valvules qui en sont le prolongement
*Le myocarde ou muscle cardiaque
*Le péricarde
Il est composé de quatre cavités disposées de fagon a constituer deux coeurs :
Le cceur gauche et le coeur droit. Chaque coeur comprend un ventricule et une
oreillette les deux étant séparés par les valvules auriculo-ventriculaires. Les
fonctions pompe cardiaque sont dévolues au myocarde alors que la régularité
du fonctionnement et la coordination des mouvements sont assurées par un
dispositif autonome de conduction intracardiaque appelé tissus nodal.
Une révolution cardiaque normale se compose :
e de la systole : phase d’éjection destinée a chasser le
sang vers l'aorte et I’artére pulmonaire par la

contraction des ventricules.

e ¢t de la diastole: phase de relachement et de

remplissage ventriculaire.

2-la cardiomyopathie hypertensive

2-1-définition

La cardiomyopathie hypertensive est définie par une hypertrophie totale ou
partielle du myocarde et/ou suivie d’une dilatation cavitaire le tout consécutif
al’HTA.

2-2-Epidémiologie

L’HTA touche 20% de la population mondiale [67] et de la population
américaine [26] ,15% de la population frangaise et 18% de la population en
chine [26].Elle constitue un probléme de santé publique en Afrique avec une

prévalence estimée a 21,5% a Abidjan et a 41% a Ibadan [30].

Theése de médecine présentée par Mr Makalou Dialla 24



La cardiomyopathie hypertensive dans le service de cardiologie du CHU Gabriel Touré

D’aprés BOUARE M, elle représente 43,9% des motifs de consultation
cardiovasculaire dans le service de cardiologie de 1’hdpital Gabriel Touré [15]
avec une prévalence estimée a 23,7% de la population bamakoise [55].

On estime a 9 millions le nombre de sujets hypertendus
en république fédérale Allemande, soit 15% de la population [38], mais
probablement seulement 2/3 de ces patients savent qu’ils sont hypertendus.
Chez la plupart des hypertendus, ’HTA a un retentissement cardiaque au moins
sous la forme d’une hypertrophie. L’importance vitale et la signification
pathologique du retentissement cardiaque de 1’hypertension sont mises en
évidence par les chiffres [41, 46,48, 50, 51,52], indiquant qu’environ 4/5 des
déces survenus chez les patients hypertendus non traités sont d’origine
cardiaque (43% d’insuffisance cardiaque).

2-3-Anatomie pathologie

Morphologiquement, le cceur répond a I’hypertension par une hypertrophie
compensatrice du myocarde qui, selon le concept de Linzbach [26, 31] peut
étre qualifiée d’harmonieuse jusqu’a un poids ventriculaire gauche de 200-250
grammes.

Macroscopiquement  1’hypertrophie consécutive a [’hypertension est
caractérisée, au stade compensé, par une paroi ventriculaire épaisse, un septum
inter ventriculaire épaissi et un volume inter ventriculaire normal ou petit (le
rapport masse/volume est élevé).

Au stade décompensé par contre, les ventricules sont dilatés avec un volume
télé diastolique élevé et un rapport masse/volume diminué.

En principe dans la cardiomyopathie hypertensive, il existe trois formes
différentes influengant la fonction et la dynamique ventriculaire et aboutissant a

des manifestations cliniques [32,56] :

*Une surcharge de pression artérielle induit en premier lieu une hypertrophie

myocardique concentrique avec augmentation de la paroi et de la masse
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musculaire du ventricule gauche, et une €lévation du rapport masse/volume afin

de maintenir la contrainte systolique de la paroi constante (post-charge).

*Une hypertrophie asymétrique avec des zones d’hypertrophie qui peuvent se
localiser a la paroi antérieure, a ’apex, a la base ou au septum [18, 19, 55, 56,
61,64].

On observe un important épaississement localis¢é a la paroi. Le rapport
masse/volume est considérablement augmenté et la contrainte systolique de
paroi est diminuée.

Un niveau de contrainte systolique de paroi (post-charge) constant
(hypertrophie concentrique) voire diminu¢ (hypertrophie asymétrique) est une

caractéristique commune a ces deux formes.

*Lorsque la surcharge de pression persiste et s’accompagne d’une hypertrophie
myocardique progressive et d’une prolifération interstitielle de tissus

conjonctif , les 1ésions myocardiques peuvent aboutir a une augmentation du
rayon ventriculaire, du volume tél¢ diastolique et de la contrainte systolique de
paroi : C’est le stade d’hypertrophie dilatation ou hypertrophie excentrique
[36,46, 50, 51, 59,60].

Ici contrairement aux formes précédentes ou 1’¢lévation des contraintes
vasculaires est la résultante de I’augmentation des composantes vasculaires
(macro et micro-angiopathie..), la réserve coronaire est considérablement
diminuée a cause d’une augmentation additionnelle des composantes
myocardiques des résistances coronaires.

2-4-Physiopathologie

L’hypertrophie ventriculaire gauche est le chainon terminal d’un processus

continu entre un moyen d’adaptation et un moyen pathologique.
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L’épaisseur de la paroi myocardique augmente, résultat de 1’augmentation en
parallele des sarcoméres qui conduit a une hypertrophie concentrique
normalisant la contrainte pariétale.

Dans ce type d’hypertrophie le diamétre ventriculaire gauche demeure
inchangé et la relation entre I’épaisseur pariétale ventriculaire gauche et le
rayon cavitaire s’éléve.

La contrainte pariétale systolique du ventricule gauche initialement augmentée
est alors normalisée.

Cependant ’HVG est caractérisée par I’hyperplasie myocytaire et 1’activation
des fibroblastes avec pour conséquences la prolifération de collagéne et de
fibrose interstitielle et péri-vasculaire.

Ce processus de fibrose myocardique est le résultat de la stimulation neuro-
hormonale avec [1’activation du systéme rénine-angiotensine tissulaire,
myocardique et vasculaire, stimulation de la sécrétion d’endotheline et de
facteurs de croissance.

Ce remodelage myocardique et cette fibrose modifient profondément la
circulation coronaire.

D’autres anomalies peuvent €tre aussi associées notamment la diminution de
mouvements calciques intracellulaires, des altérations des récepteurs beta-
adrénergiques avec prédominance des récepteurs beta 1 et altération de la
chaine réceptrice protéine G adenylate-cyclase [24].

Ainsi ’HVG multifactorielle est favorisée par I’age, la surcharge pondérale, la
stimulation neuro-hormonale et les facteurs génétiques.
L’échographie est une des méthodes de détection tres sensible  permettant
I’évaluation de D’épaisseur pariétale, le calcul de la masse myocardique et
I’appréciation d’une éventuelle dilatation associée; conséquence d’une
surcharge de pression mais aussi d’une ischémie myocardique fonctionnelle ou

organique [20, 21, 44, 47,49].
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2-5-Pathogénie

L°’HTA retentie directement sur le muscle cardiaque par accroissement du
travail ventriculaire en I’hypertrophiant; phénomene adaptatif mais aussi
délétere par ses conséquences sur les fonctions systolique et diastolique.
2-6-Aspect clinique

L’expression clinique de la cardiomyopathie hypertensive est multiple et trés
variable d’un patient a ’autre. La découverte de la maladie est le plus souvent
fortuite a ’occasion d’un examen écho cardiographique systématique, d’un
souffle cardiaque, d’un ECG, d’une radiographie thoracique de face.

Les signes fonctionnels fréquemment rencontrés sont la dyspnée d’effort, la
douleur thoracique atypique, la palpitation, les vertiges sans caractere tres
précis et rarement la lipothymie et les syncopes.

Sur 68 patients suivis pour HTA 72,8% ont présenté¢ a I’examen physique un
tableau d’insuffisance cardiaque gauche fait de tachycardie, bruits de galop, et
de souffle systolique de pointe [27,28]. 27,7% des patients ont présenté un
syndrome d’insuffisance cardiaque globale avec des signes droits

(hépatomégalie, RHJ, turgescence des jugulaires et OMI) [27,28].
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1-cadre d’étude

Présentation du service de cardiologie de I’h6pital Gabriel Touré

L’¢tude a éte effectuée dans le service de cardiologie de 1’hdpital Gabriel
Touré. C’est un centre hospitalier universitaire situé a Bamako. De part sa
situation géographique, il demeure le centre hospitalier le plus sollicité. 1l
comporte plusieurs services dont le service de cardiologie, situé¢ a 1’Est de
I’hopital. Le service regoit les évacués des différents centres de références des
communes de Bamako et les malades venant d’autres horizons.
1-2-Infrastructures

*Le service contenait 26 lits d’hospitalisation répartis en 4 salles.

* Un boxe de consultation

*Un bureau pour chaque médecin

*Un bureau pour le major du service

*Une salle de garde pour ’infirmier et les aides soignantes.

1-3-Personnel

Au cours de la période d’étude le personnel du service se composait comme
suit :

*5 médecins (tous spécialistes en cardiologie)

*Les ¢étudiants faisant fonction d’interne dont le nombre variait d’une année a
’autre.

*Infirmiére d’état : deux(2)

*Infirmiere de premier cycle : Deux(2)

*Manceuvre : Deux(2)

1-4-Activités

Les différentes activités du service de cardiologie étaient les suivantes :

-la consultation

Les consultations s’effectuaient tous les jours du lundi au vendredi avec en

moyenne 30 malades par séance de consultation.
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-la Visite :
Elle se faisait tous les lundis et vendredis chez tous les malades hospitalisés dans
le service.
-les Staffs : se déroulaient tous les jeudis dans le service et tous les mardis en
complicité avec les services de gastro-entérologie et d’imagerie médicale.
2-Type d’étude :
Il s’agit d’une étude prospective.
3-Période d’etude
Elle s’est déroulée de janvier 2007 a Janvier 2008
4-Echantillonnage :
4-1-Criteres d’inclusions
-Patients hypertendus connus hospitalisés ou non au service ayant réalisé
les bilans demandés.
-Patients consultant pour HTA, ayant bénéfici¢ d’un examen physique
complet et ayant réalisé¢ les bilans demandés.
4-2-Criteres de non inclusion
- Tout patient non hypertendu ou n’ayant pas effectué¢ tous les bilans
demandés.
4-3-Au total
135 patients ont été retenus pour cette étude.
5-Collecte des données
La collecte des données a été faite sur une fiche comportant les résultats de
I’interrogatoire, I’examen physique et ceux des bilans.
6-Traitement informatique
Les données ont été saisies et analysées sur les logiciels SPSS version 11, Epi

info 3.3.2 et WORD 2003.
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ULTAT
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1-Caracteres sociodemographiques
Tableau | : Répartition des patients en fonction du sexe

Sexes Effectif absolu Pourcentage
Masculin 57 42,2
Féminin 78 57,8
Total 135 100

Dans notre étude 57,8% de nos patients étaient de sexe féminin. Le sexe
masculin a représenté 42,2%. Le sex- ratio était de 1,3 en faveur des femmes.

Tableau Il : Répartition des patients selon la tranche d’age

Tranches d’age Effectif absolu Pourcentage
15-29 4 3,0

30-44 14 10,4

45-59 53 39,3

60-74 50 37,0

>75 14 10,4

Total 135 100

La majorité de nos patients avaient un age compris entre 45-59 ans.
La moyenne d’age de I’échantillon était de 57,29 avec 57,70 chez les hommes

et 56,88 chez les femmes.
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Tableau 111 : Répartition des patients selon I’ethnie

Ethnies Effectif absolu Pourcentage
Malinké 24 17,8
Soninké 20 14,8
Bambara 36 26,7

Peulh 21 15,6

Dogon 12 8,9

Autres 22 16,3

Total 135 100

L’ethnie la plus fréquente était le bambara soit 26,7%.

Tableau IV : Répartition des patients selon la profession

Professions Effectif absolu Pourcentage
Fonctionnaire 14 10,4
Ménagere 40 29,6
Cultivateur 2 1,5

Etudiant | 0,7
Personne agée 55 40,7
Commergant 8 5,9

Autres 15 11,1

Total 135 100

Autres : Chauffeur, Pécheur, Eleveur, Couturier etc

Les personnes agées avec 40,7% étaient les plus nombreuses devant les

ménageres 29,6%.
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Tableau V: Repartition des patients selon la résidence

Résidences Effectif absolu Pourcentage
Urbaine 106 78,5
Rurale 29 21,5
Total 135 100

78,5% de nos patients résidaient a Bamako.

2-Caractéristiques cliniques
Tableau VI: Répartition des patients en fonction de I’antécédent personnel

Antécédent personnel Effectif absolu Pourcentage
d’HTA

HTA connue 120 88,9

HTA méconnue 15 11,1

Total 135 100

88,9% de nos patients étaient hypertendus connus.
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Tableau VII- Répartition des patients hypertendus connus en fonction de la

durée de I’'HTA

Durée de ’HTA Effectif absolu Pourcentage
>lan 16 13,4
<lan 104 86,6
Total 120 100

77% de nos patients étaient hypertendus connus depuis plus d’une année.

Tableau VIII- Répartition des patients en fonction des circonstances de

decouverte

Circonstances de Effectif absolu Pourcentage
découverte

Fortuite 75 55,5

Signes cliniques de 40 29,7
Dieulafoy

Signes de complication | 20 14,8

de 'HTA

Total 135 100

La découverte de I’HTA a été fortuite chez 55,5% des patients.
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Tableau IX- Répartition des patients en fonction des signes fonctionnels

Signes fonctionnels Effectif absolu Pourcentages
Céphalée 110 234

Vertiges 116 24,6
Acouphenes 61 12,9
Palpitations 108 22,9
Précordialgie 30 6,3

Dyspnées 47 9,9

Les vertiges ont étés les signes fonctionnels les plus fréquents avec 24,6%.

Tableau X- Répartition des patients en fonction de la fréquence cardiaque

Fréquence cardiaque Effectif absolu Pourcentage
Normale 93 68,9
Bradycardie 3 2,2
Tachycardie 39 28,9

Total 135 100

68,9 % de nos patients avaient une fréquence cardiaque normale.
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Tableau XI- Répartition des patients en fonction de la TA

TA Effectif absolu Pourcentage
HTA grade | 22 18,4

HTA grade II 47 39,5

HTA grade III 50 42,1

Total 119 100

42,1% des patients hypertendus connus avaient un HTA grade 111

Tableau XII- Répartition des patients en fonction des signes physiques

Signes physiques Effectif absolu Pourcentages
Souffles cardiaques 42 18,2
Hémiplégie 48 20,7
Paralysie faciale 44 19,1

BDC assourdis 49 21,2
Hépatomégalie 10 4,3

OMI 10 4,3

Rales crépitants 25 10,9

Ascite 3 1,3

21,2% des patients présentaient un assourdissement des bruits du cceur tandis

que 20,7% avaient une hémiplégie.
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3-Caractéristiques para cliniques
Tableau XI11- Répartition des patients en fonction des résultats de la
radiographie du thorax de face

Résultat Effectif absolu Pourcentage
Normal 41 30,4
Anormal 94 69,6
Total 135 100

94 patients avaient une radiographie du thorax de face anormale soit 69,6% des

patients.

Tableau XI1V- Répartition des patients en fonction des anomalies

radiographiques

Résultat Effectif absolu Pourcentage
Syndrome interstitiel 52 22
Epanchement pleural 7 3
Cardiomégalie 83 35,2

HTAP 94 39,8

L’HTAP a été I’anomalie la plus retrouvée avec 39,8%.
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Tableau XV-Repartition des patients en fonction des résultats de ’'ECG

Résultat de ’ECG Effectif absolu Pourcentage
Normal 15 11,1
Anormal 120 88,9
Total 135 100

L’ECG était anormal chez 88,9% des patients.

Tableau XVI- Répartition des patients en fonction des anomalies a I’ECG

Résultat Effectif absolu | Pourcentage
Troubles de la BBG 2 0,7
conduction BBD 1 0,3
BAV II 1 0,3
Trouble de ESV 26 9,2
I’excitabilité
FA 12 4,3
Hypertrophie cavitaire | VG 118 42
oG 1 0,3
VD 1 0,3
OD B _
Nécrose 3 |
Troubles de la répolarisation 116 41,6

118 patients présentaient une hypertrophie cavitaire de type ventriculaire gauche

soit 42%o.
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Tableau XVII- Répartition du type d’hypertrophie cavitaire en fonction
des différentes tranches d’age

15-29 30-44 45-59 60-74 >75
n % N % | n % n % n %
HVG |3 1,7 14 11,7 | 46 | 38,2 43 581 12 10
P<0,0001
P<0,0001 P=0,78 P<0,0001
HOG | _ B B B _ 1 B _
HVD |1 0,8 | B B _ B _ _ _

L’HVG ¢était fréquente dans la tranche d’age de 45-59 ans avec une différence

significative (p< 0,0001) entre cette tranche et les tranches 15-29 ans, 30-44ans

et > 75 ans.

Tableau XVI11- Répartition du type d’hypertrophie en fonction du grade

de 'HTA

HTA grade HTA 11 HTA III Total
Type P
Hypertrophie cavitaire

n=43 | % n=48 (% |n=91 | %

HVG 42 46,4 |47 51,6 | 89 98 10,54
HOG 1 1 - B 1 1 B
HVD B - 1 1 1 B
L’ HVG était prédominante chez les patients ayant une HTA grade III.
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Tableau XIX- Répartition des patients en fonction des anomalies

échocardiographiques

Anomalies Effectif Pourcentage
Hypertrophie Symétrique 1 0,3
myocardique Asymétrique 69 23,2
Concentrique 14 4,7
Excentrique 4 1,3
Dilatation cavitaire VG 8 2,6
oG 10 33
Cavités gauches 11 3,7
Cavités droites 5 1,8
4 cavités 24 8
Fonction ventriculaire Systolique altérée 11 3,7
Gauche
Lésions valvulaires 21 7
Troubles de la relaxation 115 38,6
Altération de la cinétique segmentaire 5 1,8

Les troubles de la relaxation, I’hypertrophie myocardique et la dilatation
cavitaire étaient les anomalies les plus fréquentes avec respectivement 38,6%0,

29,5 et 11,4%.

Tableau XX- Répartition du type d’hypertrophie myocardique en fonction

du sexe.
Masculin Féminin Total
P
n=40 % | n=48 % | n=88 | %
Hypertrophie | Asymétrique | 29 33 |40 454 169 78,4 10,08
Myocardique | Symétrique | _ 1 1,1 1 L1 | _
concentrique | 9 10,2 | 5 5,9 14 16,1 | 0,25
Excentrique |2 22 |2 2,2 4 44 10,75

40 patientes soit 45,4% présentaient une hypertrophie myocardique asymétrique.
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Tableau XXI- Répartition du type d’hypertrophie myocardique en fonction
des tranches d’age

Type Tranches d’age Total
d’hyper | 15-29 30-44 45-59 | 60-74 >75
trophie
n=2 % [n=12 % |n=34 % [n=33 % |n=7 %

n=88 %
Asymétr | 1 1,111 12,5 |26 29,5 |24 272 |7 8 | 69
ique p<0,0001 P=0,007 P=0,859 P=0,0003 78,3
Symétri | L o 1 1| _ 1 1,1
que
Concent | 1 1,1 |1 1,1 |5 5,8 |7 8 | 114
rique P=0,162 P=0,162 P=0,827 16
Excentri | _ L 13 3,5 |1 1| _ |4 4,6

Les hypertrophies asymétrique et excentrique prédominaient dans la tranche
d’age comprise entre 45-59 ans.

Tableau XXII- Répartition du type d’hypertrophie myocardique en
fonction du grade de ’'HTA

Type d’hyper Grade de 'HTA
-trophie Grade I Grade I1 Grade I1I
myocardique Total
n=11 | % n=35 | % n=35 | %
n=81 %
Asymétrique | 9 11,1 |27 33,3 | 27 33,363 77,7
P=0,00
08
Symétrique _ _ B _ 1 1,1 |1 1,1
Concentrique | 2 24 |7 8,7 |4 49 |13 16
P=0,09 P=0,42
Excentrique _ B 1 1,1 |3 4,1 |4 5,2
P=0,24

L’hypertrophie asymétrique prédominait chez les patients présentant une HTA
grade II ou grade III.
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Tableau XXIII - Répartition des patients en fonction des résultats du bilan

biologique

Résultat Effectif absolu | Pourcentage
Normal 56 41,5
Anormal 79 58,5

Total 135 100

79 patients soit 58,5 % des patients avaient une biologie anormale.

Tableau XXIV - Répartition des patients en fonction des anomalies du

bilan biologique

Anomalie Effectif absolu Pourcentage
Hypoglycémie 18 22.8
Hyperglycémie 20 25,3
Hypercréatininemie 7 8,9

Anémie 10 12,6
Hypertrygliceridémie 5 6,3
Thrombocytose 12 15,2
Thrombopénie 7 8,9

Total 79 100

L’hyperglycémie avec 25,3 % a été I’anomalie biologique la plus retrouvée.
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Tableau XXV - Répartition des patients en fonction des complications

Complications Effectif absolu Pourcentage
Cardiaques | IC 78 57,8
IDM 3 2,2
Valvulopathie | 21 15,5
Neurologiques 48 35,5
Rénales 7 5,2

Les complications cardiaques étaient les plus fréquentes avec 75,5%o.
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1-Limites de I’étude.

Certains patients n’ont pas ¢été récencés faute de n’avoir pu effectuer tous les
bilans requis. Certaines explorations notamment coronariennes n’ont pu étre
réalisées par insuffisance du plateau technique.

2-Fréquence

Cette étude a porté sur 135 cas d’hypertension artérielle. Nous les avons
¢tudiés en analysant les différents aspects sociodémographique, clinique et
paraclinique.

Sur les 135 patients constituant 1’effectif total, 102 ont présenté une
cardiomyopathie hypertensive soit une prévalence de 75,55%.

3-Aspects sociodémographiques

Dans notre étude une nette prédominance du sexe féminin a été notée en accord
avec SANOGO S [57] et OULD [51] mais en contradiction avec FOFANA
[32].Cette différence serait due, en plus des autres facteurs de risques, a la
contraception chez la femme.

Selon 1’¢tude Framingham I’incidence des affections cardio-vasculaires est
multipliée par deux chez I’homme et par trois chez la femme [40,41]. L age de
nos patients variait de 45 a 59 ans avec une moyenne d’age a 57,23 ans du fait
de la fréquence élevée des personnes agées dans 1’échantillon.

L’activité principale la plus dominante a été la ménagere avec 29,6% comme
I’ont déja constaté TRAORE M [65] e¢t TCHATCHOUA N .D [60]. Cela
pourrait €tre di a la fréquence ¢élevée des femmes dans la population d’étude.
Plus des % de nos patients résidaient a Bamako (78,5 %) comme chez
COULIBALY OM [24], CAMARA M [21] et DIALLO B [27]. Cela peut

s’expliquer par la proximité du service de cardiologie.

4-Clinique
Dans notre étude chaque patient avait au moins un facteur de risque associé a

I’HTA contrairement a celle de FOFANA [32] ou prés de la moitié de
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I’échantillon (43%) avait seulement ’HTA comme facteur de risque cardio-
vasculaire.

La prévalence de la cardiomyopathie était estimée a 75,55%.

Ce taux est supérieur a celui de DIALLO B.A [27].

Cette forte prévalence s’explique par le fait que la majorité des patients se
trouvait a un stade de complication au cours de 1’évolution de leur HTA.

L’HTA a été de découverte fortuite chez plus de la moiti¢ des patients (55,5%)
du fait de I’ignorance des patients vis-a-vis de la maladie.

Les vertiges ont été les signes fonctionnels les plus retrouvés avec 24,6%
devant respectivement les céphalées (23,4%) et les palpitations (22,9%).

Ces chiffres sont légérement inférieurs a ceux de CAMARA M [21] et de
TCHATCHOUA N. D [59].

Ces taux seraient en rapport avec 1’¢lévation des chiffres tensionnels constatée
chez les patients au moment de la consultation si bien que 42,1% d’entre eux
présentaient une HTA grade III et 39,5% une HTA grade I1.

5-Para clinique

69,6% des patients ont présenté une anomalie radiographique majoritairement a
type ’HTAP (39,8%) et de cardiomégalie (35,2%).

Ces chiffres seraient dus a la durée de I’HTA qui est supérieure a une année
chez 86,6% des patients et surtout a la présence de complications de la maladie
hypertensive en accord avec les observations faites par SANOGO S [50].
L’HVG a été I’anomalie la plus fréquente a ’ECG avec 42% comme I’a déja
constat¢ STRAUER B.E [19].

La tranche d’age de 45-59 ans a été la plus touchée avec 46 patients soit 38,2%
présentant tous une HTA grade III.

Cependant, en accord avec BERTRAND [9], nous n’avons retrouvé aucune
corrélation entre le grade de I’HTA et le risque de cardiomyopathie hypertensive

(p>0,05).
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A T’échographie cardiaque les troubles de la relaxation et 1’hypertrophie
myocardique sont les anomalies les plus fréquentes avec respectivement 38,6%
et 29,5% contrairement a SANOGO K.M [56] et FOFANA [32] chez qui ces
anomalies viennent loin derriére la cardiomyopathie dilatée.

Les femmes ont été les plus touchées par I’hypertrophie myocardique de type
asymétrique avec 45,4% en contradiction avec les résultats de BURGER SB et
STRAUER [19].Cela s’expliquerait par leur effectif élevé dans la population
d’étude. Cependant il faut noter qu’il n’y avait pas de corrélation entre ce type
d’hypertrophie et le sexe féminin (p=0,08).

La tranche d’age de 45-59 ans est également la plus touchée par ce type
d’hypertrophie pour probablement la méme raison (39,3%).

L’hyperglycémie a ¢ét€¢ 1’anomalie biologique la plus fréquente avec 25,3%
devant respectivement I’hypoglycémie (22,8%) et DI’anémie (21,5%).Cette
variation de la glycémie s’expliquerait par les troubles hormonaux consécutifs a
I’¢lévation des chiffres tensionnels.

Les complications cardiaques ont été les plus fréquentes avec 75,5% devant
celles neurologiques (35,5%) et rénales (5,2%) mais en dega des 93,1% obtenus

par FOFANA [32].
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ONCLUSION
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Au terme de notre étude descriptive, les résultats montrent une prévalence
¢levée (75,5%) de la cardiomyopathie hypertensive chez les hypertendus.

Une prédominance féminine avec une sex-ratio de 1,3 a été notée.

L’HTA constituant un réel probléme de santé publique €tait de découverte fortuite
chez plus de la moitié des patients soit 55,5%.

L’ECG a fortement contribué¢ au diagnostic d’HTA  en objectivant 42 %
d’HVG. L’examen paraclinique de choix dans notre contexte demeure
I’échographie cardiaque. Elle a permis non seulement de poser le diagnostic de
cardiomyopathie hypertensive mais ¢également d’en déterminer les

complications cardiaques (57,8% d’IC).

Theése de médecine présentée par Mr Makalou Dialla 51



La cardiomyopathie hypertensive dans le service de cardiologie du CHU Gabriel Touré

Thése de médecine présentée par Mr Makalou Dialla

52



La cardiomyopathie hypertensive dans le service de cardiologie du CHU Gabriel Touré

¢ Au terme de cette étude les recommandations suivantes sont proposées et

s’adressent respectivement :

AU MINISTERE DE LA SANTE

¢ Mettre en place un programme national de lutte contre I’hypertension

artérielle et les maladies cardiovasculaires.

¢ Equiper les hopitaux et centre de santé de référence des matériels
d’¢électrocardiographie et en échocardiographie afin d’améliorer la prise
en charge, si non subventionner les examens para cliniques des

¢tablissements de santé€ privés.

¢ Former et recycler les médecins généralistes pour la prise en charge de

qualité, de I’hypertension artérielle et les maladies cardiovasculaires.

AU DIRECTEUR DU CHU GABRIEL TOURE

« Améliorer la prise en charge des patients hypertendus par la mise en
stage et le perfectionnement du personnel.

Accorder la gratuité aux patients hypertendus.

AUX MEDECINS PRESTATAIRES

+» Informer, sensibiliser, éduquer, les patients sur les dangers de
I’hypertension artérielle et les maladies cardiovasculaires

Promouvoir un contréle périodique de la pression artérielle.
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A LA POPULATION

¢ Fréquenter précocement les structures sanitaires des I’apparition de

certains signes (céphalées, vertiges, bourdonnements d’oreille)
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IX- FICHE SIGNALETIQUE

NOM : MAKALOU

PRENOM : Dialla

ANNEE DE SOUTENANCE : Année académique 2008-2009
TITRE :

La cardiomyopathie hypertensive dans le service de

cardiologie de I’hépital Gabriel Touré.

LIEU DE DEPOT :  Bibliotheque de la Faculté¢ de Médecine, de pharmacie et

d’Odonto-stomatologie du Mali

VILLE DE SOUTENANCE : BAMAKO

PAYS D’ORIGINE : MALI

SECTEUR D’INTERET : Cardiologie ; Médecine Interne.
RESUME

Nous rapportons le résultat d’une étude prospective sur la cardiomyopathie
hypertensive dans le service de cardiologie de 1’hopital Gabriel Touré de janvier
2007 a Janvier 2008.

L’¢étude a porté sur 135 cas.

La prévalence de la cardiomyopathie hypertensive a été de 75,5%.

Le sexe féminin a été prédominant (54,6%) avec une tranche d’age de 45-59
ans majoritaire. 77% des patients étaient hypertendus connus depuis plus d’une
année parmi lesquels 37% ont présenté une HTA grade I1I a I’examen physique.
Tous les patients avaient au moins un facteur de risque associé¢ a I’HTA.

L HTAP et la cardiomégalie ont été les anomalies radiographiques les plus
fréquentes avec respectivement 39,8% et 35,2%.

L HVG a été retrouvée chez 42% des patients tandis que seulement 3 cas d’IDM

ont été récencés soit 2,2% des patients.
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L’échographie doppler cardiaque a été I’examen de choix dans notre contexte
ayant permis d’asseoir le diagnostic de cardiomyopathie hypertensive.

Les complications cardiaques (75,5%), neurologiques (35,5%) et rénales (5,2%)
ont été respectivement les plus importantes.

Les mots clés :

-Cardiomyopathie

-Hypertension

-Complications
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FICHE D’ENQUETE

La cardiomyopathie hypertensive dans le service de
cardiologie de I’hopital Gabriel Touré de Janvier 2007 &
Janvier 2008.

FICHE D’ENQUETE N°........

I/IDENTITE DU MALADE

Nom .....ooovviiiiiiiiii,
Prénom...................l
Age...oooiiinn.
Résidence................ooeenii
Sexe...ovviiiiiiiiii
Profession..................ooeil. Ethnie.......................l
[I/ANTECEDANTS

A-Personnels oui non
I-HTA ] ]
2-Valvulopathie [ [
3-Dysthyroidie
4-Broncho-pneumopathies chroniques EI EI
5-AVC L] L]
6-Bilharziose ] [
7-Cardiopathie ischémique [ [
RN L8 U o (o3 1)

B-Familiaux

1-HTA ] ]

2-Méconnus 1 1

IHHI/FACTEURS DE RISQUE
Oui Non
1-Tabac ] ]
2-Obésité L] 1
3-Alcool L] 1
4-HTA [ [
5-Sédentarité [ [
6-Contraception orale [ [
L] L]

7-Trouble(s) métabolique(s)
REYAN I3 (e I 0) (<161 1<) S
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IV/CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE

*Fortuite
*Manifestations cliniques

1-Dyspnée d’effort
2-Palpitations

3-Douleurs thoraciques

4-Syncope
5-Lipothymies
*Complications

1-AVC

2-IVG

3-ICGle

Oui

i

Oui

Jo0 ooooo

non

i

non

JU0 oood

N 13 (I o) (<01 1<) PP

V-EXAMEN CLINIQUE

A-Signes généraux
1-Poids............
2-Etat général :

4-Conjonctives :
Colorées..............
5-Ictére conjonctival

RN (T I 0 (< To1 1<)

B-Signes fonctionnels

1-céphalées
2-Vertiges
3-Troubles visuels

4-Sueurs
5-Acouphénes
6-Dyspnées
7-Palpitations
8-Troubles digestifs
9-toux
10-Précordialgies
11-Hémoptysie

12-Expectorations mousseuses

13-Hépatalgie
C-Signes physiques

0000 o00om  oone
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*Cardiaques
I-Fréquence.......................

2-Rythme cardiaque régulier [ irrégulier [

3-Souffle(s) cardiaque(s) oui [] non 1
type.oovvviiiiii

4-Galop oui - non [ type............
5-Autres bruits surajoutés oui [] non [] lesquels..................
6-BDC assourdis oui [ ] non []

7- TA (mm Hg).................

Oui non
8-Turgescence des jugulaires [ [
9-Reflux hépato-jugulaire ] ]
10-OMI L] (.
11-Hépatomégalie ] ]
12-Souffles artériels (I L]
*Pulmonaire
1-Normal oui [ non []
2-Pathologique oui[] non []
a-syndrome de condensation ouil non [
b-syndrome d’épanchement pleural ouil— non [
c-rales crépitants oui [ non
* Autres signes oui non
1-goitre L] L]
2-splénomégalie L] L]
3-hémiplégie (I ]
4-paralysie faciale L] L]
5-ascite ] ]
O 1N e 1) (<161 1<) SRR
VI/EXAMENS PARACLINIQUES
A-Radiographie du thorax de face

Oui non
1-Cardiomégalie ] ]
2-Epanchement pleural L] ]
3-Hypertension veino-capillaire ] L]
4-HTAP [ [

] ]

5-Lésions parenchymateuses associées
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O-AULTES & PIECISET . ..uutttnttt ettt ettt et e et et e et e ae e eneeaeeeneeannns

B-Electrocardiogramme

1-Rythme sinusal L JToui I non si non type............
2-Trouble de la conduction [_1 ouil_1 non siouitype.............
3-Trouble de I’excitabilité oui L1 non T sinontype............

4-Trouble de la répolarisation out [1 non[ 1 sinontype.............

5-Hypertrophie cavitaire L1 ouil ] non siouitype..................
6-1ésions oui[ ] non [ ] siouilocalisation.............

C-Echographie cardiaque + doppler
1-Hypertrophie myocardique
*SYMETRIQUE L] *ASYMETRIQUE []
*CONCENTRIQUE [ *EXCENTRIQUE [

2-Dilatation cavitaire oui 1 non[_] SiOUitype........ecovvveviinnnnnnn...
3-Fonction ventriculaire gauche systolique L1 bonne L1 altérée
4-Fonction ventriculaire gauche diastolique [ bonne L1 altérée
5-Lésion(s) valvulaire(s) [—] oui[—] non — sioui type............

6-Epanchement péricardique [—joui [ ] non

7-Altération segmentaire de la cinétique [Joui [ ] non
8-Autre a
LT8O
D-Bilans biologiques

1-NFS
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©

SERMENT D HIPPOCRATE

En présence de mes maitres de cette école, de mes chers condisciples
et devant ['effigie " Hippocrate, je promets et je jutre, au nom de ['étre
supréme d étre fidéle aux lois de [honneur et de la probité dans
Cexercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a ['indigent et n’exigerai jamais un
salaire au dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage
clandestin d honoraires.

. \ . Y . L
Admis a [intérieur des maisons, mes yeux e verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne

servira pas d corrompre les meeurs, ni d 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 ["humanité.

Respectueux_ et teconnaissant envers mes maittes, je rendrai a leurs
enfants ['instruction que j'ai recu de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses

Que je sois couvert d opprobre et méprisé de mes confréres sijy
mangue.

Je le jure !

&
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