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INTRODUCTION

Caractérisée par une dilatation ventriculaire de causes indéterminées
probablement hétérogenes et multifactorielles, la cardiomyopathie dilatée est un
syndrome de dilatation ventriculaire gauche ou biventriculaire avec augmentation
de la masse ventriculaire. Elle peut atteindre jusqu'a 800 a 1000 grammes
associée a une altération de la fonction systolique gauche avec un certain degré
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de dysfonction diastolique (1).

Elle est classée parmi le groupe de cardiomyopathies : hypertrophique, restrictive
et dysplasie arythmogéne du ventricule droit.

Il est nécessaire de distinguer la cardiomyopathie dilatée primitive et la
cardiomyopathie secondaire (infectieuse, endocrine, infiltrative, toxique,
dysimmunitaire). Les données épidémiologiques concernant la cardiomyopathie
dilatée sont d'interprétation difficile. En tout cas, il s'agit d'un réel probléme de
santé publique avec une fréquence et une gravité de cette pathologie nécessitant
de multiples hospitalisations et des traitements lourds.

Son incidence est de 5 a 8 pour dix mille par an et les données récentes montrent
qu'il existe une augmentation de cette incidence.

Son pronostic est sévere avec une mortalité équivalente a toute insuffisance
cardiaque c'est a dire une mortalité supérieure a 50 % a 5 ans (1).

Elle est de plus en plus fréguente avec une approche diagnostique actuellement
améliorée par I'’échocardiogramme et constitue en Afrique un fléau cardiologique
par sa morbidité et sa mortalité (2).

Au Mali bien gu’il n’existe pas de statistique nationale sur les CMD ; divers
échocardiogrammes réalisés ont montrés que les CMD constituaient un probleme
de santé publique au Mali. En effet DIEUDONNE avait trouvé 26,3% de CMD au
service de Cardiologie<<B>> de I'H6pital National du Point G(11). En 2008
COULIBALY D. trouvait 192 cas de CMD parmi 4198 malades enregistrés pour des
pathologies cardiovasculaires soit une prévalence de 4,6% dans le service de
cardiologie du C.H.U Gabriel Touré(3).

En cardiologie, les CMD sont responsables de I'insuffisance cardiaque (85%) et les
accidents thrombo-emboliques (30%) (4).

C’est pourguoi il nous parut opportun de mener une étude sur les CMD chez les
patients(es) en consultation dans le service de cardiologie du C.H.U. Gabriel Touré
ayant comme objectif principal d’étudier la prévalence du CMD chez les patients
ayant consulté au C.H.U Gabriel Touré.
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OBJECTIFS

1-L’objectif général:
Evaluer la prévalence des cardiomyopathies dilatées chez les
patients(es)en consultation au service de cardiologie du C.H.U. G.T.

2=Les objectifs spécifiques

2.1- Préciser les aspects sociodémographiques.
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2.2- Déterminer leurs principales étiologies.
2.3- En décrire les aspects cliniques et para-cliniques.

2.4- Evaluer I’évolution des CMD sous traitement
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GENERALITES

A) Rappel:(5)
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l-Anatomie
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Situation :
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Vue Anterieure du Thorax

igure 2

Le coeur est situé dans le médiastin qui est I'espace entre les deux
poumons. Il a

une position oblique vers la gauche. La base du coeur repose sur le
diaphragme.

- Configuration interne :
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ure 3 : Vueinterne du coeur

Le coeur a quatre cavités :

e Deux oreillettes et
e Deux ventricules.

L'oreillette gauche communique avec le ventricule gauche par la valve mitrale
(deux valvules).

L'oreillette droite communique avec le ventricule droit par la valve tricuspide
(trois valvules).

Il existe au niveau de I'oreillette droite (au niveau du septum) la fosse ovale. C'est
le reliquat du trou de Botal qui s'est fermé a la naissance.
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Les cavités droites :

e Auniveau de l'oreillette droite arrivent les veines caves (inférieure et
supérieure) et également tout prés de ces veines caves se situent les sinus
coronaires (sinus = veine). C'est I'arrivée des veines qui vont drainer le sang
chargé de CO, qui vient du myocarde.

e Au niveau du ventricule droit, il existe des piliers ainsi que des cordages qui
assurent I'amarrage et la solidité des valves. Egalement au niveau du
ventricule droit se situe le départ de |'artére pulmonaire.

e Les artéres pulmonaires arrivent jusqu'au systéme pulmonaire ou se feront
les échanges gazeux.

e Au départ de l'artere pulmonaire, il y a une valve appelée sigmoide
pulmonaire qui empéche le reflux du sang vers le ventricule droit.

Les cavités gauches:

e On va trouver au niveau de |'oreillette gauche |'arrivée des veines
pulmonaires qui vont ramener du sang oxygéné.

e L'oreillette gauche communique avec le ventricule gauche par la valve
mitrale.

o |l existe également dans le ventricule gauche des piliers et des cordages qui
amarrent la mitrale.

e Au niveau du ventricule gauche il existe le point de départ de |'artére aorte.
Toutes les arteres sont issues de |'artere aorte.

e Au départ de |'artere aorte existe une valve sigmoide aortique qui empéche
le reflux du sang dans le ventricule gauche.

o |l existe également tout pres de |'orifice de I'aorte, le point de départ des
arteres coronaires qui irriguent le myocarde. Ces artéres coronaires
peuvent présenter des pathologies athéromateuses. Les plaques
d'athérome sont un obstacle plus ou moins important au passage du sang
oxygéné.

- La structure du coceur :

Le coeur est constitué d'un tissu musculaire spécial appelé le myocarde (muscle
qui se contracte).
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Le myocarde est tapissé a l'intérieur d'un endothélium appelé endocarde. Ce
muscle cardiaque comporte une enveloppe externe appelée péricarde.

Le myocarde :

e (C'est un muscle strié d'une structure particuliére disposée en faisceaux de
fibres entrelacées.

e Ce muscle a la propriété de se contracter de facon autonome et réguliere:
I'inotropisme cardiaque.

e L'irrigation du myocarde est assurée par les artéres coronaires.

e Le myocarde peut étre le siege de pathologies. La plus connue est
I'infarctus du myocarde.

L'endocarde :

e ('estla tunique interne qui va tapisser l'intérieur de toutes les cavités mais
qui se prolonge également sur les valves, les piliers et les cordages.

e Cet endocarde peut étre le siege de pathologies infectieuses: les
endocardites.

e L'endocardite peut léser les piliers et les cordages.

Le péricarde :

e ('estl'enveloppe du coeur, extrémement solide, qui va fixer le coeur dans sa
position.

e Grace au péricarde et aux ligaments, le coeur ne bouge pas.

e L'enveloppe est constituée de deux feuillets:

* Le péricarde fibreux: Il est fait de tissu conjonctif résistant qui va rattacher le
coeur aux les organes voisins.

* Le péricarde séreux: Il est fait de deux feuillets (un viscéral et un pariétal). Entre
ces deux feuillets, il y a un espace virtuel. Il peut y avoir des péricardites séreuses
(liquide), purulentes. Il peut y avoir aussi du sang entre les deux feuillets.

= Vascularisation du cccur :
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* Elle est assurée par les artéres coronaires qui naissent au niveau de l'artére
aorte, tout prés de la valve sigmoide.

* Les artéres coronaires se ramifient a partir de deux grands troncs principaux
dans tout le myocarde. Le sang veineux va repartir dans les veines coronaires

appelées sinus coronaires.
* Les sinus coronaires aboutissent a |'oreillette droite.

2-Physiologie
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Figure 4: Anatomo-physiologie

a) La révolution cardiaque:

Le muscle cardiaque se contracte environ 70 a 80 fois par minutes.

C'est la phase qui sépare une contraction cardiaque de la suivante. Il y a
trois phases.

- La systole auriculaire. Elle dure 1/10°™ de seconde.

- La systole ventriculaire. Elle dure 3/10°™° de seconde.

- La diastole: elle dure 4/10°™ de seconde.

* Le sang veineux qui arrive dans tous les organes du corps et de tous les
tissus va rejoindre la veine cave supérieure et inférieure.

* Le sang arrive dans |'oreillette droite.

* L'oreillette droite se contracte et le sang est chassé dans le ventricule
droit. * Le
ventricule droit se contracte et la tricuspide se ferme pour qu'il n'y ait pas
de reflux.

* Le sang passe alors dans |'artére pulmonaire et la valve sigmoide
pulmonaire se ferme pour qu'il n'y ait pas de reflux.

* Le sang veineux arrive au niveau des capillaires pulmonaires ou se font les
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échanges gazeux. Le sang se charge alors d'O, et abandonne son CO,.

*Le sang arrive au niveau des veines pulmonaires et passe dans |'oreillette
gauche.

* La mitrale s'ouvre et le sang passe dans le ventricule gauche puis la
mitrale se ferme.

* Le ventricule gauche se contracte et le sang passe dans |'artére aorte puis
la valve sigmoide aortique se ferme. Le sang est éjecté dans |'artére aorte et
dans toutes les arteres du corps et le cycle recommence.

* Pour que cette révolution cardiaque soit efficace, il faut que:

- Le myocarde ait une force d'éjection normale.

- Il n'y ait pas d'obstacle au passage du sang.

b) Le systéme de conduction de l'influx nerveux électrique

auriculo-ventriculaire ou systéme cardio-néteur ou systéme
de conduction intrinséque :

* Le systéme est responsable de la conduction de l'influx nerveux électrique
qui permet la contraction myocardique dans un rythme régulier.

* Ce systéme est composé d'un tissu musculaire spécialisé appelé tissu
nodal. Ce tissu forme un réseau qui débute dans l'oreillette droite. Il est
composé du nceud sinusal ou nceud de Keith et Flack ou entraineur.

* Ce noeud détermine la vitesse de base de la fréquence cardiaque.

* Cet influx s'étend au deuxieéme noeud appelé noeud auriculo-ventriculaire
ou nceud septal.

* Cet influx descend dans les deux branches du faisceau de His le long du
septum inter ventriculaire.

* Puis ce faisceau se ramifie de plus en plus pour innerver tout le ventricule
et il prend le nom de réseau de Purkinje.

* Le nceud septal ne peut pas produire de potentiel d'action a sa propre
fréquence car elle est inférieure au nceud sinusal.

* Lorsque le coeur bat régulierement, le cceur est dit en rythme sinusal.
C'est donc le premier nceud qui lui impulse sa fréguence.

* En pathologie il est possible que des patients aient des probléemes au
niveau de la conduction auriculo-ventriculaires. Chez les personnes agées, il
s'agit souvent de dégénérescence des faisceaux.

* Ces troubles de la conduction auriculo-ventriculaire vont se traduire par
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une bradycardie.

* Parfois le traitement consiste a poser un pacemaker, c'est a dire une pile
qui va remplacer le nceud sinusal.

* |l est possible que parfois que le deuxieme nceud impulse a une
fréquence lente si le noeud sinusal est déficient.

c) Le systéme de régulation extrinseque ou systéeme de

régulation neurovégétatif ou systéme neurovégétatif
autonome :

- Le systéeme sympathique :

* Dans le bulbe rachidien, il existe un groupe de neurones appelé centre cardio-
accélérateur. De ce centre émergent des fibres nerveuses que I'on appelle fibres
sympathiques, issues de la moelle épiniere.

* Ces fibres descendent le long de la colonne d'ou partent des ramifications vers
les différents organes, notamment le coeur. Ces fibres sympathiques vont donc
innerver le myocarde.

* Elles agissent en fabricant une hormone: la nor-adrénaline. On les appelle des
fibres adrénergiques.

* Ces fibres augmentent |'activité cardiaque, la fréquence cardiaque et le débit
coronarien. Elles provoquent aussi une vasoconstriction, donc une élévation de la
tension artérielle.

- Le systéme parasympathique :

Les fibres parasympathiques sont issues d'un centre bulbaire appelé centre cardio-
inhibiteur. Ces fibres dérivent d'un nerf cranien qui est le X ou nerf vague ou nerf
pneumogastrique. Ses ramifications arrivent au niveau du coeur et innervent tout
le myocarde.

* Elles agissent en fabricant une hormone: |'acétylcholine. Ce sont des fibres
cholinergiques.

* Elles diminuent la fréquence cardiaque, la force de contraction du cceur, le
débit dans les coronaires.
* C'est le systeme parasympathique qui est a I'ceuvre pendant la relaxation.

These de médecine Bouréma DEMBELE




ETUDE EPIDEMIO — CLINIQUE DES CARDIOMYOPATHIES DILATEES DANS LE SERVICE DE CARDIOLOGIE DU CHU GT

ANNEE UNIVERSITAIRE 2009 — 2010

B) La cardiomyopathie dilatée

1-Définition (6,7)

Une cardiomyopathie dilatée(CMD) est une forme de cardiomyopathie
(littéralement : maladie du muscle cardiaque) dans laquelle les cavités
cardiaques (principalement les ventricules) sont dilatées (a différent degré),
diminuant de facon significative la capacité du muscle cardiaque a assurer
sa fonction de”'‘pompe ", conduisant a I'insuffisance cardiaque et couplé a
un risque de mort subite, quel que soit le stade de la maladie.

Elle est caractérisée par :
- Une altération de la fonction systolique,
- Une dilatation du ventricule gauche ou des ventricules,

- Une augmentation de la masse myocardique.

”
- ” 3

2=-Epidémiologie:(2,6)

La prévalence vraie est difficile a apprécier, un certain nombre de patients
étant asymptomatiques (8 a 40 / 100000).

On estime que un tiers des patients hospitalisés pour insuffisance cardiaque
ont une CMD idiopathique.
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Elle représente 1,8% a 2,5% des causes de déces par cardiopathies dans les
services spécialisés.

On I'observe a tout age, mais avec une prédilection entre 20 et 40 ans et
trois fois plus souvent chez ’lhomme que chez la femme.

3=-Physio-pathologie (8, 9,10):

Elle est dominée par la perte de la contractilité myocardique a I'origine des
symptomes d’insuffisance cardiaque.

Deux perturbations essentielles sont observées :

- I'atteinte de la fonction contractile ventriculaire : trouble fondamental
caractérisé par une diminution des indices de contractilité.

- 'augmentation du volume télédiastolique ventriculaire compensatrice
selon la™ loi de Starling™ : la diminution de la contractilité myocardique
permettant ainsi une conservation du débit cardiaque. Ceci s’"accompagne
d’une modification de ses parois, habituellement un amincissement, d’'une
modification de ses parois de la forme du ventricule qui devient plus
sphérique et moins allongé. Ce processus va aboutir a un déclin progressif
de la fraction d’éjection.

3. Etiologies :(11,12,13,14,15)

L’étiologie des CMD est multiple. Elles peuvent étre associées a une cause
alcoolique, toxique, virale et/ou immune mais elles peuvent étre également
familiales, d’origine génétique ou encore idiopathique.

- ’étiologie familiale et/ou génétique : transmission autosomique
dominante principalement.

These de médecine Bouréma DEMBELE




ETUDE EPIDEMIO — CLINIQUE DES CARDIOMYOPATHIES DILATEES DANS LE SERVICE DE CARDIOLOGIE DU CHU GT

ANNEE UNIVERSITAIRE 2009 — 2010

- L’étiologie virale : une atteinte virale : dans 10 a 20% des cas, on retrouve
la présence d’anticorps au virus coxackie type B.

Des études récentes de biologie moléculaire semblent confirmer la
responsabilité du virus dans au moins le 1/3 des cas.

- L’étiologie toxique: alcool, drogues, chimiothérapie anticancéreuse.....

4-Anatomo-pathologie (16)

a) Macroscopie
- Dilatation des cavités gauches et a un stade Tardif des cavités droites.
- Les parois du ventricule gauche sont fines, peu ou pas hypertrophiées.
- Les valves sont normales mais I'lanneau mitral est dilaté.

- || existe souvent un thrombus mural.

b) MICROSCOPIE (POST MORTEM OU BIOPSIE MIYOCARDIQUE)

- Fibrose interstitielle diffuse, d’autant plus marqué que la fraction
d’éjection est plus abaissée, prédominant dans les couches sous-
endocardiques. La fibrose est spécialement intense dans la forme
secondaire a I’Adriamycine.

- Présence possible de signes inflammatoires (infiltrats de cellules
mononuclées) suggestif d'une “"myocardite™".

L’hypertrophie des myocytes est modérée dans la forme idiopathique,
absente dans la CMD de la Doxorubicine, marquée dans la forme
“alcoolique. ™
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5-Examen Clinique (3,6,17,18)

Les signes fonctionnels: Pour certains sujets, la CMD ne va pas
entrainer de signes fonctionnels majeurs (voire pas de signes du tout) et
donc ne pas ou peu retentir sur la qualité de vie, ni sur la durée de vie. La
maladie peut donc étre découverte de facon fortuite, lors de la réalisation
de certains examens complémentaires (Electrocardiogramme, Radiographie
pulmonaire).

Cependant, il va pouvoir exister un certain nombre de symptomes. Le
symptome majeur est la dyspnée d’effort (essoufflement lors de la
réalisation d’effort plus ou moins importants).Peuvent s’y associer une
asthénie, des palpitations, de vagues douleurs thoraciques insensible a la
trinitrine, des malaises et syncopes, des manifestations thrombo-
emboliques et parfois un risque de mort subite.

Des signes d’insuffisance cardiaque droite et gauche vont pouvoir se
développer progressivement. A noter qu’une dilatation du ventricule
gauche peut étre présente depuis des mois (parfois méme des années)
avant qu’un sujet ne devienne symptomatique.

L’interrogatoire : Doit rechercher en outre des arguments pour une
cause spécifique :

- Histoire familiale?

- Histoire virale? (épisode de fievre, d’infection des voies respiratoires, de
myalgies, de troubles gastro-intestinaux).Terrain a risque d’infection a HIV.

- Expositions a un toxique? (alcool, cocaine, radiothérapie,
chimiothérapie.....).
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- Autres affections cardiaques? (coronaropathies, valvulopathies, HTA......).
- Affection du systeme?

Les signes physiques : L'examen physique va pouvoir retrouver

- une tachycardie,

- un bruit de galop,

- un souffle cardiaque d’insuffisance mitrale ou tricuspide fonctionnelle (qui
n’est pas d( a une lésion organique des valves cardiaques),

- des signes d’insuffisance cardiaque.

A un stade avancé de la maladie, la pression artérielle est basse.

6=-Examens complémentaires (1,5, 18, 19, 20,)

a) La radiographie pulmonaire de face : Elle va pouvoir mettre en
évidence, dans les formes déja évoluées, une augmentation de la
silhouette cardiaque (la cardiomégalie) importante (I'index cardio-
thoracique supérieur a 0.60 dans 30% des cas).La dilatation cardiaque
apparait globale (principalement le V.G.).Elle peut également découvrir
des anomalies liées au bas débit cardiaque (cedéme pulmonaire),
épanchement pleural,........

b)La scopie : Le coeur apparait peu mobile. La cinétique cardiaque est
tres diminuée voire nulle et en accord avec la cinétique vasculaire.

c) L’électrocardiogramme :
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- tachycardie sinusale ou fibrillation auriculaire

- anomalies non spécifiques du segment ST

- hypertrophie ventriculaire gauche avec bloc de branche gauche, complet ou
incomplet

- troubles du rythme ventriculaire

- diminution d'amplitude des ondes R parfois aspect QS en précordial.

L’échocardiographie : L'échographie cardiaque est bien sur le mode
d'exploration le plus courant et le plus utilisé pour le diagnostic paraclinique de
cardiomyopathie dilatée. Cet examen est |'un
des plus performants pour mettre en évidence la dilatation ventriculaire gauche
ou bi-ventriculaire avec augmentation du diametre télédiastolique ventriculaire
gauche chez le patient.

L'échocardiographie permet bien sur de quantifier d'une part I'importance de
I'altération de la fonction systolique mais aussi d'apprécier d'une part I'importance
des fuites valvulaires fonctionnelles et d'estimer les pressions cardiaques droites.
De plus, I'échocardiographie permet de dépister les épanchements péricardiques
et les éventuelles thrombi-intra-cavitaires fréquents dans ces pathologies dilatées.
Il faut donc noter d'une part :

- dilatations des cavités cardiaques :

* augmentation du diameétre télédiastolique et du diameétre télésystolique avec
des valeurs pathologiques au dela de 55 mm pour le diamétre télédiastolique.

* dilatations ventriculaires droites et de I'oreillette droite.

- diminution de la fraction de raccourcissement et d'éjection

- hypokinésie globale avec parfois hypokinésie segmentaire pouvant faire
suspecter |'origine ischémique coronaire.

* épaisseur des parois ventriculaires gauche, normale avec parfois épaisseur
septale plutot diminuée

* estimation de la fraction d'éjection et des indices de débit.

d)Les scintigraphies myocardique et cavitaire : La scintigraphie
au technétium 99 permet d’apprécier la fonction systolique et
diastolique ventriculaire notamment en cas de faible échogénicité du
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patient. La valeur de la fraction d’éjection ventriculaire gauche est un
excellent critére diagnostique et pronostique.

La scintigraphie au thallium 201 ne permet pas de distinguer une
cardiomyopathie ischémique d’'une CMD car dans les deux affections, on
observe des déficits de perfusion fixes ou réversibles.

La scintigraphie au gallium 67 ou avec des anticorps anti-myosines
marqués a l'indium 111 permet d’identifier les patients atteints de
myocardites.

e)L’angiocardiographie : Montre une hypertrophie-dilatation des
cavités cardiaques prédominant sur le VG, une fraction d’éjection
diminuée, une hypokinésie diffuse, une discrete régurgitation mitrale
avec une coronarographie normale.
Le débit cardiaque et I'ondée systolique sont diminués

f) Le cathétérisme cardiaque : Retrouve une élévation de la PTD du
VG au dessus de 10mm de mercure avec I'élévation des pressions
capillaires et artérielles pulmonaires Les pressions des cavités droites
sont élevées s’il y a une atteinte ventriculaire droite.

g)La coronarographie : Elle est réservée aux patients chez qui des
douleurs thoraciques a I'effort, des facteurs de risque, des anomalies
segmentaires franches de la contractilité orientent vers une cardiopathie
ischémique. Elle est dans la majorité normale.

h)La biopsie myocardique : Elle est exceptionnellement réalisée. Il
n’existe a ce jour de test génétique prédictif pour cette pathologie.
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f) La biologie : Elle est uniquement nécessaire d'effectuer un bilan du
retentissement de la déchéance myocardique avec une nécessité d'éliminer une
insuffisance rénale fonctionnelle et d'une perturbation du bilan biologique
hépatique.

7-Evolution : (21,22)

L'évolution est variable et se fait "classiqguement" vers l'insuffisance
cardiaque (incapacité du cceur a assurer un débit cardiaque efficace pour
des efforts de plus en plus restreints), que le sujet "compense" en réduisant
son activité physique (réduction délétére).

Elle est trés souvent émaillée de poussées aigués d'insuffisance cardiaque
(cedéme aigu du poumon).

Ces poussées, pratiguement constantes dans |'évolution peuvent étre liées
a "des facteurs déclenchants" : existence de troubles du rythme (passage en
tachy-arythmie compléte par fibrillation auriculaire (TACFA)), surcharge
sodée (non respect du régime sans sel, excés accidentels des repas de fins
d'années...), pathologie intercurrente (grippe, broncho-pneumopathie...),
anémie...

Ces poussées réagissent habituellement aux traitements habituels (en régle
générale en milieu hospitalier).

La répétition des poussées sans facteur déclenchant est un élément de
mauvais pronostic, faisant redouter l'insuffisance cardiaque "terminale"
(dyspnée permanente au repos empéchant de dormir en décubitus
(orthopnée), position allongée et obligeant a vivre pratiquement sans
bouger, en position demi-assise). La survie
moyenne est d'environ 7 ans apres une découverte fortuite, 4 ans apres les
premiers symptomes et de 2 ans apres le début d'insuffisance cardiaque. Il
existe certains cas de réversibilité en fonction de I'étiologie de la
cardiomyopathie dilatée (alcool, cocaine, médicaments, hyperthyroidie), a
condition que I'atteinte myocardique ne soit pas trop importante, ni trop

étendue.
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8-Complications :

Les principales complications sont les manifestations thrombo-emboliques
(embolie systémique ou pulmonaire), les troubles du rythme cardiaque
(fibrillation auriculaire, extrasystoles ventriculaires, tachycardie
ventriculaire), avec un risque non négligeable de mort subite.

9-Traitement: (23,24)

Le traitement vise a :

- améliorer les symptomes et la qualité de vie,

- prévenir I'aggravation de l'insuffisance cardiaque,
- améliorer le pronostic vital,

- prévenir et traiter les complications,

- traiter les causes spécifiques.

a) Les mesures hygiéno-diététiques:
- Régime désodé.
- Activité physique en dehors des épisodes de décompensation.

- Arrét de toute intoxication éthylique et tabagique.
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- Restriction hydrique si la natrémie est inférieure a 130 mmol/I.

b) Le traitement médicamenteux

= Les inhibiteurs d’enzymes de conversion: Ce
sont les médicaments de choix, le probleme demeurant celui de la dose
optimale. En dehors des IEC, d’autres vasodilatateurs ont démontre une
efficacité en terme de réduction de mortalité.

= Les diurétiques:

Sont indispensables en présence des signes de congestion cardiaque en
association avec les autres traitements.

Habituellement les diurétiques de I'anse sont prescrits (furosémide,
bumetamide) mais I'administration d’anti-aldostérone est possible
surtout dans I'IC avancée avec fonction rénale normale.

= Les Béta-bloquants :

Les Béta-bloquants permettent une amélioration de la symptomatologie
d'atteinte 30 a 50 % des cas.

= Les digitaliques : Ils
permettent le contrble d’une tachycardie importante et sont d’un intérét
indiscutable en cas d’arythmie compléte par fibrillation auriculaire ou de
fraction d’éjection basse.

L’adaptation des doses sera fonction de I’évolution cliniqgue mais aussi
des dosages sériques si possible.

These de médecine Bouréma DEMBELE




ETUDE EPIDEMIO — CLINIQUE DES CARDIOMYOPATHIES DILATEES DANS LE SERVICE DE CARDIOLOGIE DU CHU GT

ANNEE UNIVERSITAIRE 2009 — 2010

= Les anti-coagulants :

Parmi les facteurs prédisposant a une thromboembolie, on notera un
faible débit cardiaque avec stase relative dans les cavités cardiaques
dilatées, une mauvaise contractilité, des anomalies régionales de la
cinétique pariétale et une fibrillation auriculaire, le cas échéant.

La cardiopathie ischémique est la cause la plus fréqguente d’insuffisance
cardiaque, et I'occlusion d’une artere coronaire I'’événement le plus
fréquent dans cette population de patients. On estime entre 2 et 5.4% le
risque annuel d’infarctus du myocarde dans l'insuffisance cardiaque
chronique. Le risque annuel d’accidents vasculaires cérébraux tel que
rapporté dans les études contrélées sur I'insuffisance cardiaque compris
entre 1 a 2% versus un risque annuel d’accidents vasculaires cérébraux <
0.5% dans la population générale entre 50 et 75 ans.

* Des anticoagulants par voie orale seront privilégiés chez les patients
ayant des antécédents d’infarctus du myocarde et le thrombus mural
développé dans le ventricule gauche.

*Suite a un premier infarctus du myocarde, il est recommandé de
prescrire soit de I'aspirine, soit des anticoagulants par voie orale en
prévention secondaire.

* La prise d’aspirine sera évitée chez les patients ayant été hospitalisés a
plusieurs reprises pour aggravation de leur insuffisance cardiaque.

c) Le traitement chirurgical
Traitement ultime réservé a un groupe bien déterminé d’insuffisance
cardiaque dont le pronostic a été nettement amélioré depuis
I'introduction de la cyclosporine :
- insuffisance cardiaque avec pic de V02<10 ml/Kg/min,
- insuffisance cardiaque avec troubles du rythme ventriculaire grave ne
répondant pas aux autres thérapeutiques,
- insuffisance cardiaque stade Il de NYHA avant que les résistances
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artérielles pulmonaires ne soient fixées de facon irréversible.
Il peut s’agir :

- soit de cardiomyoplastie ou de ventriculectomie,

- soit de transplantation cardiaque.

d) Le défibrillateur automatique implantable(DAI)

Lintégration du défibrillateur automatique implantable dans la panoplie
thérapeutique de l'insuffisance cardiaque systolique se justifie par sa
double fonctionnalité.

D’une part, il constitue une thérapeutique palliative efficace contre les
arythmies ventriculaires malignes qui sont a I'origine de la mort subite
rythmique dont I'incidence est élevée dans cette pathologie.

D’autres part, chez les patients qui ont un asynchronisme électrique,
d’améliorer I’état fonctionnel et hémodynamique, et de diminuer le
remodelage ventriculaire grace a une stimulation biventriculaire
caractérisant certains modeles.

Les indications du DAI dans la prévention secondaire sont bien définies.

Les données de plusieurs études randomisées récentes (MADIT I,
COMPANION, DEFINITE), qui ont évalué le DAl dans la prophylaxie
mortalité chez I'insuffisant cardiaque systolique devraient permettre de
mieux codifier ses indications chez ces patients.

e) La stimulation multisite
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La stimulation multisite a viser hémodynamique est désormais une
thérapeutique reconnue dans l'insuffisance cardiaque. Elle s’attache a
corriger les anomalies de la synchronisation des contractions des
oreillettes et des ventricules induites par la maladie.

Le dépistage des candidats a reposé initialement sur les troubles de
conduction visible en électrocardiographie de surface. Aujourd’hui
I'identification des troubles de la synchronisation commence a faire
appel a I’échographie. Celle-ci autorise une évaluation plus fine du type
d’asynchronisme et permet une ébauche de quantification.
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METHODOLOGIE

RECHERCHE

1- CADRE D’ETUDE :
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Notre étude s’est déroulée dans le service de cardiologie du Centre
Hospitalo-universitaire Gabriel Touré.

Dispensaire central jusqu’a 1956, il fut érigé en hopital et baptisé Gabriel
Touré en hommage a un étudiant voltaique en médecine décédé a Dakar a
la suite d’'une épidémie de charbon.

SITUATION GEOGRAPHIQUE ET SERVICE :
CHU GT de part sa situation géographie (situé au coeur du district de

Bamako en Commune lll) est de loin I’hopital le plus sollicité. Il est limite :
*A I'Est par le Boulevard du peuple et le quartier populaire de Médine,
*A I’Ouest par I’Ecole Nationale des Ingénieurs(ENI),

*Au Nord par I'avenue MAR Diagne et I'ETAT MAJOR de la gendarmerie
nationale,

*Au Sud par la rue VAN Vollenheven et le TRANIMEX qui est une société de
transit.

Il comporte plusieurs services :

*le bureau des entées,
*I"administration,

*la pharmacie,

*|e réfectoire,

*le service des urgences,

*|le service d’anesthésie réanimation,
*le service de pédiatrie,

*les boxes de consultations,

*le service d’hépato-gastro-entérologie,
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*le service de cardiologie,

*le service de diabétologie,

*le service de médecine interne,

*le service d’oto-rhino-laryngologie,
*le service de laboratoire d’analyses,
*le service d’'imagerie médicale,

*le service de traumatologie et d’orthopédie,
*le service d’urologie,

*le service de chirurgie générale

*le service de chirurgie infantile,

*le service de gynéco-obstétrique,
*le service de maintenance,

*|la cantine des travailleurs,

*la morgue,

*la mosquée.

1-2) DESCRIPTION DU CADRE D’ETUDE :
INFRASTRUCTURES :

L’unité de cardiologie comporte 26 lits d’hospitalisations repartis entre 4 salles :
*un bureau de consultation des médecins,
" . .
un bureau pour le major du service,

*une salle de garde pour les infirmiers et aides-soignants,
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*une salle de consultation pour les faisant fonctions d’interne.
PERSONNELS :

*Six médecins.

*Des médecins en spécialisation(CES).

*Nombre variable des faisant fonctions d’interne(FFl),

*Nombre variable d’étudiants en médecine et infirmiers stagiaires,
*Des infirmiers de |'état et des aides-soignants,

*Deux manceuvres.

ACTIVITES :

Les consultations s’effectuent tous les jours du Lundi au Vendredi. La visite
se fait tous les jours avec les CES et les FFI. La grande visite s’effectue
chaque Mardi avec le chef de service de I'unité de cardiologie et les staffs se
déroulent chaque Jeudi.

2= Type d’étude et période :

Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective et transversale. Elle couvre la
période du 1°" Janvier 2008 au 30 Juin20009.

3= Population d’étude :

Elle concerne I'ensemble des personnes agées de 16 ans et plus avec
suspicion clinique de cardiomyopathie venues en consultation du 1 Janvier
2008 au 30 Juin 2009 au service de cardiologie du C.H.U. Gabriel Touré.
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4- Echantionnage :

a) Criteéres d’inclusion :

Toutes les personnes agées de 16 ans et plus, suivies en consultation
dans le service de cardiologie du C.H.U. G.T., qui ont présenté a
I’échocardiographie une dilatation cavitaire et une atteinte de la
fonction systolique ou diastolique.

b) Critéres de non inclusion :
Les personnes ayant un age inférieur a 16 ans.
Les patients(es) n’ayant pas pu réaliser leur échocardiogramme.
Les patients(es) hospitalisés(es).

Les cas de cardiomyopathies non dilatées.

5= Collecte des données :

a) Support des données :

L’étude a été réalisée a I'aide d’une fiche d’enquéte qui a été complétée
a partir des dossiers et le registre de consultation.

b) Technique de collecte :
*Une fiche d’enquéte individuelle,
*Les dossiers des patients(es),

*Le registre de consultation,

*Un ordinateur portable,
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*Les logiciels World 2007, Excel 2007,SPSS Statistics 17.0et EPI1604fr.

6- Ethique :
*La confidentialité des données,
*Les résultats disponibles dans I'intérét des patients(es).
Z- Tests statistiques:
*Le test du Khi carré(X?) de Pearson,
*Le student,

*P <0.05.
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RESULTATS

Taux de prévalence : Pendant la période d’étude 209 dossiers de cardiomyopathie
dilatée ont été sélectionnés parmi 3662 malades en consultation au service de
cardiologie du C.H.U G.T soit 5.7% des consultations.

Tableau I : Répartition des patients en fonction de la classe d’age :

Age Effectif Fréquence(%)
51-60 ans 47 22,2
61—-70 ans 44 21
31-40ans 36 17,4
41 -50 ans 26 12,4
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21-30ans

71-80 ans
81 ans et plus

16 -20 ans

Total

23
20
7
6
209

11
9,5
3,5
3
100

La classe d’age majoritaire est 51 — 60 ans avec 22,2%.

Tableau II : Répartition des patients en fonction du sexe :

Sexe Effectif Fréquence(%)
Masculin 86 41,1
Féminin 123 58,9

Total 209 100

Le sexe féminin est prédominant avec 58,9%.

Tableau III : Répartition des patients en fonction de la profession :

Profession Effectif Fréquence(%)
Ménageres 98 46,9
Cultivateurs 41 19,6
Fonctionnaire 10 4,8
Commercgants 4 1,9
Autres 56 26,8
Total 209 100

Autres: Eleveur, chauffeur, marabout, teinturiére, Iman, pécheur, photographe, transporteur et

sans profession.
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Les ménageres ont représenté 46,9%.

Tableaux IV : Répartition des patients en fonction de |’ethnie :

Ethnie Effectif Fréquence(%)
Bambara 63 30,1
Malinké 45 21,5

Peulh 19 9,1
Sarakolé 17 8,1
Sonrhai 16 7,7
Sénoufo 7 3,3
Minianka 5 2,4
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Autres 37 17,8 Autre
S
Total 209 100 Haou
ssa,

Somono, Kassouké, Schérif,Mossi,Sosso,Bozo,Maure,Touareg,Bobo,Dogon,Wolof,Soninké....
L’ethnie majoritaire est les Bambara avec 30,1%.

Tableau V : Répartition des patients en fonction de la provenance :

Provenance Effectif Fréquence(%)

Bamako 145 69,4
Koulikoro 15 7,2
Ségou 13 6,2
Kayes 8 3,8
Sikasso 8 3,8
Gao 4 1,9
Mopti 4 1,9
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Tombouctou 1 0,5
Kidal 1 0,5
Autres 10 4,8
Total 209 100
Autres: Cote d’lvoire, Guinée, Mauritanie. La

majorité des patients réside a Bamako soit 69,4%.

Tableau VI : Répartition des patients en fonction des antécédents personnels
médicaux :

Antécédents Effectif Fréquence(%)

personnels médicaux

Antécédents inconnus 116 47,7
H.T.A 88 36,3

Asthme 5 2,0
Diabete 7 2,9

Autres 27 11,1
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Total 243 100

Autres : Néphropathies, épilepsie, anémie, ictére, hernie inguinale, appendicite. Environs
47,7% des patients avaient des antécédents médicaux inconnus.

Tableau VII : Répartition des patients en fonction des antécédents médicaux

familiaux :

Antécédents familiaux Effectif Fréquence(%)

HTA familiale 5 45,5

Diabéte familial 3 27,3

Asthme familiale 2 18,2

Insuffisance cardiaque 1 9,0

familiale
Total 11 100

L'H T A est I'antécédent familial le plus fréquent avec 45,5%.
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Tableau VIII: Répartition des patients en fonction du motif de consultation :

Motif de consultation Effectif Fréquence(%)

Dyspnée 97 34,3

Toux 32 11,3

H.T.A 28 9,9

I.C 26 9,2

O0.M.I 25 8,8
Douleur thoracique 24 8,5
Palpitation 13 4,6
Vertiges et céphalée 6 2,1
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Autres 32 11,3

Autres : H.T.A sur Grossesse, anasargue, foie cardiague, amaigrissement.

motif de consultation le plus rencontré est la dyspnée avec 34,3%.

Tableau IX : Répartition des patients en fonction des facteurs de risque
cardio-vasculaire :

Facteurs de risque Effectif Fréquence(%)

cardio-vasculaire

Age 127 42
H.T.A 76 25,2
Sédentarité 44 14,6
Tabac 28 9,3
Diabete 6 2
Dysthyroidie 6 2
Asthme 5 1,6
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Contraceptifs oraux 4 1,3
Obésité 4 1,3
Alcool 2 0,7

Le facteur de risque majeur est I'age avec 42% suivi de I’'H.T.A avec 25,2%.

Tableau X: Répartition des patients en fonction de I'état général :

Etat général Effectif Fréquence(%)
Bon 134 64,1
Passable 69 33
Altéré 6 2,9
Total 209 100

L’état général est bon chez 64,1%.

Tableau XI : Répartition des patients en fonction de la coloration des
conjonctives :
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Conjonctives Effectif Fréquence(%)
Colorées 174 83,3
Moyennement 28 13,4
colorées
Pales 7 3,3
Total 209 100

Nous retrouvons une paleur conjonctivale chez 3,3%.

Tableau XII : Répartition des patients en fonction de la tension artérielle :

Tension artérielle Effectif Fréquence(%)
Basse 17 8,1
Normale 114 54,6
Haute 78 37,3
Total 209 100

La tension artérielle est haute chez 37,3%.

Tableau XIII : Répartition des patients en fonction de I'auscultation
cardiaque :
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Auscultation cardiaque Effectif Fréquence(%)
Rythme Régulier 138 66 100
Irrégulier 71 34
B.D.C Assourdis 55 26,3 100
Non 154 73,7
assourdis
Bruits Oui 113 54,1 100
surajoutés
Non 96 45,9

Nous retrouvons respectivement un rythme irrégulier; les B.D.C assourdis; les
bruits surajoutés dans 34%; 26,3% et 54,1%.

Tableau XIV : Répartition des patients selon les signes périphériques

d’insuffisance cardiaque droite :

Signes Effectif Fréquence(%)
o.M.I 145 34,8
Présence 115 27,6

d’hépatomégalie

TJ 102 24,5
R.H.J 34 8,1
Présence d’ascite 21 5

Les signes périphériques de I'l.C.D sont dominés par I’O.M.I. avec 34,8% suivi

d’hépatomégalie 27,6%.
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Tableau XV : Répartition des patients selon les signes cliniques pleuro-

pulmonaire :
Signes Effectif Fréquence(%)
Normal 99 47,4
Syndrome de 62 29,6
condensation
pulmonaire
Syndrome 48 23
d’épanchement pleural
liquidien
Total 209 100

La majorité de nos patients avait un examen pleuro-pulmonaire normal soit
47,7%.
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Tableau XVI : Répartition des patients en fonction des résultats de la
radiographie thoracique de face :

Radio thorax de face Effectif Fréquence(%)
Cardiomégalie 200 95,7
Hyper pression veino- 60 28,7
capillaire
Lésions 19 9,1
parenchymateuses
Epanchement pleural 8 3,8
liquidien
Dilatation du tronc de 6 2,9

I’artére pulmonaire

La cardiomégalie est présente chez 95,7% des patients.
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Tableau XVII : Répartition des patients en fonction de la fréquence
cardiaque a I'E.C.G :

Fréquence cardiaque Effectif Fréquence(%)
Bradycardie 6 2,9
Normale 138 66
Tachycardie 65 31,1
Total 209 100

La tachycardie représente 31,1% des cas.

Tableau XVIII : Répartition des patients en fonction de I’hypertrophie des
cavités a 'E.C.G:

Hypertrophie cavitaire Effectif Fréquence(%)
Ventricule gauche 81 38,8
V.G et O.G 9 4,3
Oreillette gauche 7 3,3
Ventricule droit 1 0,5
V.GetV.D 1 0,5
VG, VD, OG et OD 1 0,5
Oreillette droite 0 0
Total 100 47,9

L’hypertrophie ventriculaire gauche domine avec 38,8%.
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Tableau XIX : Répartition des patients en fonction des autres troubles de
I’excitation a I'E.C.G :

Troubles de Effectif Fréquence(%)
I’excitation
E.S.V 40 19,1
E.S.S.V 10 4,8
Fibrillation auriculaire 7 3,3
Flutter auriculaire 1 0,5
Total 58 27,7

Les E.S.V présentent 19,1% des cas.

Tableau XX : Répartition des patients en fonction de la répolarisation a
I'E.C.G:

Trouble de la Effectif Fréquence(%)
répolarisation

Oui 27 12,9
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Non 182 87,1

Total 209 100

Nous retrouvons les troubles de la répolarisation seulement dans 12,9%.

Tableau XXI : Répartition des patients en fonction du trouble de la
conduction a I'E.C.G :

Troubles de la Effectif Fréquence(%)
conduction
B.B.G 18 58,1
B.B.D. 7 22,6
H.B.A 5 19,3
AC/FA 1 3,3
Total 31 100

Nous avons enregistré 58,1% de B.B.G
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Tableau XXII : Répartition des patients en fonction des résultats anormaux

a I’échocardiographie :

Echocardiogramme Effectif Fréquence(%)
La dilatation cavitaire 209 100
La fonction systolique altérée 209 100
H.T.A.P 90 43,1
Présence d’épanchement péricardique 8 3,8
Lésions valvulaires 4 1,9
L’hypertrophie cavitaire 4 1,9
Présence de thrombus intra-cavitaire 1 0,5
Altération de la cinétique Globale 112 53,56
Segmentaire 90 43,06
Qualité technique Bonne 187 89,47
Moyenne 20 9,57
Mauvaise 2 0,96
Faible fonction contractile 209 100
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Tous les patients ont présenté une dilatation cavitaire, altération de la fonction
systolique et une faible de la fonction contractile soit 100%.

Tableau XXIII : Répartition des patients en fonction de la fraction
d’éjection :

Fraction d’éjection(%) Effectif Fréquence(%)
31-40 93 44,5
41-50 50 23,9
21-30 37 17,7
10-20 28 13,4

Inférieur a 10 1 0,5
Total 209 100

La F.E est située entre 31-40 % chez la majorité des patients avec une fréquence
de 44,5%.
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Tableau XXIV : Répartition des patients en fonction de la fraction de
raccourcissement :

Fraction de Effectif Fréquence(%)
raccourcissement

Inférieur a 10 1 0,5
10-20 9 4,5
21-30 3 1,4

Supérieur a 30 1 0,5

Non marqué dans le 195 93,1
dossier
Total 209 100

La F.R est située 10 — 20% chez la majorité des patients avec une fréquence 4,5 %.

Tableau XXV : Répartition des patients en fonction de I’ H.T.A.P.

H.T.A.P Effectif Fréquence(%)
Oui 90 43,1
Non 119 56,9

These de médecine Bouréma DEMBELE




ETUDE EPIDEMIO — CLINIQUE DES CARDIOMYOPATHIES DILATEES DANS LE SERVICE DE CARDIOLOGIE DU CHU GT

ANNEE UNIVERSITAIRE 2009 — 2010

Total 209

100

L’absence d’H.T.A.P est retrouvée chez 56,9% de nos patients.

Tableau XXVI : Répartition des patients en fonction de I'état du péricarde

Etat du péricarde Effectif Fréquence(%)
Libre 201 96,2
Présence 8 3,8
d’épanchement
Total 209 100

La présence d’épanchement péricardique est retrouvée chez 3,8% de nos patients.

Tableau XXVII : Répartition des patients en fonction de la N.F.S :

N.F.S Effectif Fréquence(%)
Anémie 47 22,5
Normale 124 59,3
Hyperleucocytose 23 11,1
Thrombopénie 3 1,4
Thrombocytémie 7 3,3
Autres 5 2,4
Total 209 100
Autres : lymphopénie, neutropénie, polyglobulie
La N.F.S est normale chez 59,3 % de nos patients
Bouréma DEMBELE
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Tableau XXVIII: Répartition des patients en fonction de la glycémie :

Glycémie Effectif Fréquence(%)
Hyperglycémie 4 1,9
Normale 152 72,7
Hypoglycémie 53 25,4
Total 209 100

La glycémie est normale chez 72,7 % des patients.

Tableau XXIX : Répartition des patients en fonction de la créatininémie :

Créatininémie Effectif Fréquence(%)
Hypercréatininémie 20 9,6
Normale 189 90,4
Total 209 100

90,4% de nos patients ont une créatinémie normale.
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Tableau XXX : Répartition des patients selon |'étiologie

Etiologies Effectif Fréquence(%)
Cardio-vasculaire 138 66
Métabolique 10 4,8
Toxique 5 2,4
Infectieuse 1 0,5
Etiologies non 55 26,3

spécifiques

Total 209 100

Etiologies non spécifiques : congénital, idiopathique et indéterminée. Les

maladies cardio-vasculaires sont majoritaires avec 66%.

Tableau XXXI : Répartition des patients selon |'étiologie d’origine cardio-

vasculaire :
Origine cardio- Effectif Fréquence(%)
vasculaire

H.T.A 81 58,7

Valvulopathies 23 16,7

C.M.P.P 22 16,0

Ischémie myocardique 12 8,6

Total 138 100

L'H.T.A est dominante avec 58,7%.
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Tableau XXXII : Répartition des patients selon le traitement :

Traitement Effectif Fréquence(%)

Mesures hygiéno- 148 70,8
diététiques

I.LE.C 187 89,5
Diurétiques 185 88,5
Bétabloquants 54 25,9
Inhibiteurs Calciques 12 5,7
Digitaliques 22 10,5
Anti-agrégats 172 82,3

plaquettaires

Les I.E.C sont les plus utilisés avec 89,5%.

Tableau XXXIII : Répartition des patients selon les mesures hygiéno-
diététiques :

Mesures hygiéno- Effectif Fréquence(%)
diététiques
Régime normo-sodé 7 3,4
Régime hypo-sodé 46 22
Régime sans sel strict 156 74,6
Total 209 100

La majorité des patients sont sous le régime sans sel soit 74,6%.
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Tableau XXXIV: Répartition des patients selon I’évolution immédiate :

Evolution immédiate Effectif Fréquence(%)
Favorable 139 66,5
Défavorable 11 5,3
Stationnaire 18 8,6
Perdu de vue 41 19,6
Total 209 100

L’évolution immédiate est favorable dans 66,5% des cas.

Tableau XXXV : Répartition des patients selon I’évolution a moyen terme :

Evolution 3 moyen Effectif Fréquence(%)
terme
Favorable 102 48,8
Défavorable 14 6,7
Stationnaire 8 3,8
Perdu de vue 85 40,7
Total 209 100

Nous retrouvons une évolution favorable immédiate a moyen terme dans 48,8%
des cas.

Tableau XXXVI : Répartition des patients selon I’évolution a long terme :
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Evolution a long terme Effectif Fréquence(%)
Favorable 48 23
Défavorable 7 3,3
Stationnaire 0 0
Perdu de vue 157 73,7
Total 209 100

A long terme 73,7% de nos patients sont perdus de vue.

Tableau XXXVII: Répartition des étiologies selon le sexe :

These de médecine Bouréma DEMBELE




ETUDE EPIDEMIO — CLINIQUE DES CARDIOMYOPATHIES DILATEES DANS LE SERVICE DE CARDIOLOGIE DU CHU GT

ANNEE UNIVERSITAIRE 2009 — 2010

Sexe Masculin Féminin Total
Etiologies n=85 n=124 n=209

n % n % n %

Cardiovasculaire 54 25,8 84 40,2 138 66
Métabolique 3 1,4 7 3,3 10 4,7
Toxique 5 2,4 0 0 5 2,4
Infectieuse 1 0,5 0 0 1 0,5
Non spécifique 22 10,5 33 15,8 55 26,3

0,0004

0,1797

0,0114

0,0565

Elles sont dominées par les maladies cardiovasculaires 25,8% et non spécifiques
(congénital, idiopathique et indéterminée) (35,5%) constituant a elle deux plus de
trois quart (92,3%) de I'ensemble des étiologies.

Leur répartition selon le sexe fait apparaitre :

- la prééminence des maladies cardiovasculaires dans le sexe féminin 124 cas
(40,2% ; p = 0,004) alors que chez ’lhomme elle apparait en 2° position (25,8%).

- une description plus fréquente des cardiomyopathies métaboliques chez la
femme et un recrutement exclusif des cardiomyopathies infectieuses et toxiques
dans le sexe masculin dans ce dernier cas il apparait une différence significative p
=0,0114.

Tableau XXXVIII: Répartition des étiologies selon I'age :
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~

Age 16- 21-30 31- 41- 51- 61- 71-  8lans Total
20ans  ans 40ans 50ans 60ans 70ans 80ans et n=209
Etiologies n=4 n=23 n=36 n=26 n=47 n=45 n=20 plus
n=8
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cardiovasculaire 2 1 17 8,1 27 129 16 7,6 34 16,3 22 10,5 14 6,7 6 2,9 138 66
Métaboligue 0 0 1 05 0 O 3 14 2 1 4 18 0 O O O 10 47
Toxique o o o o1 05 0 O 3 14 1 05 0 0 0 0 5 24
Infectieuse 0O 0 0O 0 0 O 1050 O O O O OO O 1 05
Non spécifique 2 1 5 24 8 38 6 29 8 38 18 86 6 29 2 1 55 26,3
Non spécifique : congénital, idiopathique et indéterminée
P(Cardiovasculaire) < 0,0001; P(Métabolique) = 0,0251; P(Toxique) =

0,0445; P(Infectieuse) = 0,3325; P(Non spécifique) < 0,0001.

Les maladies cardiovasculaires ont été majoritaires surtout entre 51 — 60 ans avec

34 cas soit 16,3%. (P<0,0001)
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CONMIMENTAIRES

ET

DISCUSSIONS

Cette étude souffre de quelques insuffisances notamment :
- la partie rétrospective responsable de la perte de plusieurs renseignements,

These de médecine Bouréma DEMBELE




ETUDE EPIDEMIO — CLINIQUE DES CARDIOMYOPATHIES DILATEES DANS LE SERVICE DE CARDIOLOGIE DU CHU GT

ANNEE UNIVERSITAIRE 2009 — 2010

- I'insuffisance du plateau technique rendant approximatif nombres de diagnostics
étiologiques.

- modeste revenu de nos populations limitant la réalisation de certains examens
complémentaires.

De Janvier 2008 a Juin 2009 nous avons enregistré 3662 patients en consultation
au service de cardiologie du C.H.U G.T dont 209 cas de C.M.D confirmés par
I’échocardiographie représentant 5,7% des consultations.

L’échantillon se répartit en 123 femmes et 86 hommes avec un sexe ratio de 1,4
en faveur des femmes, en accord avec I'étude de Dieudonné G.Y.N (2) et de
Coulibaly D. (3).

L’age moyen de la série est 50,5 ans £ 19,5 ans contre 49,3 + 18,7 ans chez
Coulibaly D. (3) et % environ des patients ont plus de 40 ans comme dans |'étude
de Touré(25). En accord avec DIEUDONNE (2), il n’apparait pas de différence
statistique significative dans la distribution selon I'age entre les sexes.

La prééminence de I’HTA dans les antécédents personnels médicaux est classique
(21, 25,26).

Les signes fonctionnels sont dominés par la dyspnée dont 34,3% et en accord
avec ceux de certains auteurs (25, 26,27). Le plus souvent 92,4%, cette
dyspnée est sévere aux stades Il et IV de la classification de NYHA contre 75,7%
dans I'étude d’Ould (27)

Un souffle cardiaque est entendu chez la moitié des malades (54,1%) a type de
régurgitation mitrale. Ceci s’explique par la dilatation ventriculaire gauche sur
I"'anneau mitral.

La fréquence cardiaque est normale (66%) en majorité contrairement a I'étude de
Dieudonné G.Y.N (2) qui a trouvé une fréquence cardiaque pathologique dans
72,5% dominée par la tachycardie (71%). Les B.D.C sont assourdis 26,3% qui est
proche du taux de Coulibaly D. (3).

Comme ailleurs la tachycardie 31,1% et I'HVG 38,8% sont les anomalies
électriques dominantes.

31 malades ont présenté un trouble conductif dominé par le BBG 8,5% inférieur
au 25% chez Touré(25). L'E.S.V constitue 19,1% des troubles de I'excitabilité
contre 16,9% chez Ould (27) et notre taux d’arythmie complete par fibrillation
auriculaire 3,3% était inférieur a ceux de certains auteurs (9,27).

La cardiomégalie radiologique est présente chez 95,7% des patients ce résultat est
compatible avec ceux de ces auteurs (2, 3,28).

Tous les patients ont une altération de la fonction systolique soit 100%.
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Les maladies cardio-vasculaires constituent la majorité des étiologies (66%).
L’étiologie le plus souvent cardio-vasculaire est dominée par I’'H T A.

La majorité de nos patients sont sous le régime sans sel 70,8% .Les |.E.C sont les
médicaments les plus utilisés 89,5% et 88,5% prenaient les diurétiques suivi des
bétabloquants 25,9%.Ces résultats sont inférieurs a ceux de Coulibaly D. (3) qui
ont trouvé respectivement 94,8%,98,5% et 48,1%.

En effet, les classes thérapeutiques utilisées restent conventionnelles et aucun
patient de la série n’a bénéficié de cure chirurgicale malgré la fréquence élevée
d’indication notamment dans les valvulopathies, a cause d’une part de I'absence
d’une unité de chirurgie cardiovasculaire au Mali et d’autre part du co(t élevé de
la chirurgie cardiaque ailleurs et rédhibitoire pour bons nombres de malades.
Nous notons une évolution immédiate favorable chez 66,5% des patients, 48.8%
avaient une évolution favorable a moyen terme et 23% a long terme.

Les patients perdus de vue sont considérables a long terme 73,7%

Nous signalons que la douleur thoracique, la dyspnée et la toux sont les plaintes
les plus fréguemment rapportées par nos patients au cours des consultations de
suivi; respectivement 14,2%,13,4 et 12,4%.
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CONCLUSION

ET

RECONMNMANDATION

Les cardiomyopathies dilatées occupent dans notre pratique hospitaliére une
place prépondérante. Elles frappent les deux sexes et sont observées a tout age.
L’étiologie le plus souvent cardio-vasculaire est dominée par 'HTA.

Elles sont responsables d'impotence hémodynamique importante et le co(t de
leur prise en charge est élevé et qui constitue un obstacle radical pour le malade
et pour la communauté, d’ou ces quelques recommandations pour en améliorer le
pronostic :
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- révision de politiques nationales de lutte contre I’'HTA et les maladies cardio-
vasculaires,

- formation de cardiologues et leur installation sur I’'ensemble du territoire,

- création d’une unité d’exploration et de chirurgie cardio-vasculaires,

- amélioration de l'archivage et la tenue correcte des dossiers médicaux.
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ANNEXES

FICHE D’ENQUETE

Dossier N°:..cceuuauu...

I) Identité du patient(e):

1- Prénom:
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Nom:

Age en année:

1=Cultivateur, 2=Commergant, 3=Fonctionnaire, 4=Ménagere,

5=Eléve-Etudiant(e),6=Autres

1=Bambara,2=Minianka,3=Peulh,4=Sénoufo,5=Sonrhai,6=Dogon,7=Touareg,
8=Malinké,9=Boz0,10=Soninké,11=Maure,12=Tamashek,13=Bozo,14=autres.

1=Kayes, 2=Koulikoro, 3=Sikasso, 4=Ségou, 5=Mopti, 6=Tombouctou, 7=Gao, 8=Kidal,
9=Bamako, 10=Autres.

II) Le motif de consultation:
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1=0ui, 2=Non

1=0ui, 2=Non

1=0ui, 2=Non

B XU ) o =T

III) Les facteurs de risque cardiovasculaires
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1=0ui, 2=Non

1=0ui, 2=Non
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IV) Les antécédents:

Antécédents familiaux:

Antécédents personnels :

a)Médicaux:

1=0ui, 2=Non
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1=0ui, 2=Non

V) L’examen général:

1=Colorées, 2=Moyennement colorées, 3=Pales
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1=Libres, 2=Non libres

6- B.D.C:

1=0ui, 2=Non

8- Abdomen:
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D) TENAU et b e er e [ ]

1=0ui, 2=Non

C) SOUPIE ettt et et et et e [ ]

) SENSIDIE e b et [ ]

F)  ASCITE ettt e bbb e [ ]

1=0ui, 2=Non
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1=Libres, 2=Rales crépitants, 3=Ronchus

VI) Les examens complémentaires:

1- La radiographie thoracique de face:

a) Lacardiomégalie:[ ]

1=0ui, 2=Non

b) Présence de syndrome

1=0ui, 2=Non

C) Présence d’ Opacite i......ccooeeeeceiceineeerrceeee et [

1=0ui, 2=Non

) AULIES .ottt et e r et et er s er s esss s ean s

2- L’électrocardiogramme :
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a) Rythme:

1=0ui, 2=Non

D) FréQUENCE ... e [

1=Bradycardie, 2=Normale, 3=Tachycardie

c) Trouble de la conduction: [ ]

1=B.B.G, 2=B.B.D, 3=H.B.A.G, 4=H.B.P.G, 5=B.A.V, 6=Autres

d) Hypertrophie cavitaire: [ ]

1=V.G, 2=V.D, 3=0.G, 4=0D

e) Trouble de I'excitation: [ ]

1=E.S.V, 2=E.S.S.V, 3=Autres

f) Trouble du rythme supraventriculaire: [ ]
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1=Fibrillation auriculaire, 2=Flutter auriculaire

g) Trouble de la repolarisation: [ ]
1=0ui, 2=Non

N)  AULTES .ottt b et er e b b sar e

3- L’échocardiogramme:

a) L’hypertrophie cavitaire: 1=0ui,2=NON

b.l)V.G:[ ] b.3)0.G:[ ]

b.2)v.D:[ ] b4)OD:[ ]

b) Les diametres:

o VA CIE o) N0 X I
C2)V.D i CA) O.D e
C) LES VAIVES ettt et [

1=Bonne, 2=Altérée
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J) L@ PEIICArde ittt et et [ 1

1=Libre, 2=Epanchement

K)  AULIES ettt ettt st et e er s e e sbe et sareen e n b e

4- La biologie :
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1- LeS CaUSES CardiaqUeS: .. cieieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeerereriiiiereeeeseeeeeseeesesesssesnes
2- Les causes iNfectieUSeS: . i
3- LES CAUSES TOXIQUES I..cieirieietiiectieeceeee e e te s sae et ae e rtaeesrae e sarae e saneennnes
4- Les causes MEtaboliquES :.....cceiiieie e

VIII) Le traitement:

1- Mesures hgynéno-diététiques tommmramrennnee [ ]

1=0ui, 2=Non

2= Le traitement médicamenteux:
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1=0ui, 2=Non

IX) L’évolution:

1=Favorable, 2=Défavorable, 3=Complications, 4=Perdu de vu
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RESUME

De Janvier 2008 a Juin 2009 ont été étudiés 209 dossiers de
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Cardiomyopathie dilatée recrutées parmi 3662 de consultations au service de
cardiologie du C.H.U Gabriel Touré. La prévalence de la CMD y était de 5,7% avec
I’age moyen de 50,5 ans. % environ des patients avaient plus de 40 ans.

L’'HTA ,36,3% constituait le principal antécédent personnel médical.

La circonstance de découverte majeure était I'H.T.A et la dyspnée, la
manifestation fonctionnelle la plus décrite 34,3% fréquemment rencontrée aux
stades lll et IV de la classification de NYHA (92,4%).

Les souffles cardiaques étaient présents chez la moitié des patients,
I"assourdissement des BDC 26,3% et la tachycardie 31,1% étaient les signes
anormaux les plus retrouvés a I'examen.

La tachycardie 31,1% et 'HVG 38,8% constituaient les anomalies électriques
dominantes.

La cardiomégalie radiologique était retrouvée chez 95,7% des patients et
I"altération de la fonction systolique a I’échocardiogramme chez 100%.

Dans I'ensemble les étiologies des CMD étaient le plus souvent Cardio-vasculaire,
dominées par I’'HTA 50% fréquemment rencontrées apres 30 ans.

Le traitement était essentiellement médical et classique avec une évolution

Le plus souvent favorable 66,5% immédiate et 48,8% a moyen terme.

Les perdus de vue étaient énormes a long terme 73,7%.

La douleur thoracique était la plainte la plus fréquemment rapportée par nos
patients au cours des consultations de suivi.

Mots clés : cardiomyopathie dilatée, épidémiologie, clinique et étiologie
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SUMMARY

Of January 2008 to June 2009 have been studied 209 files of

These de médecine Bouréma DEMBELE




ETUDE EPIDEMIO — CLINIQUE DES CARDIOMYOPATHIES DILATEES DANS LE SERVICE DE CARDIOLOGIE DU CHU GT

ANNEE UNIVERSITAIRE 2009 — 2010

Cardiomyopathy dilated recruited among 3662 consultations to the service of
cardiology of the C.H.U Gabriel Touré. The prevalence of the CMD was there of
5.7% with the middle age of 50.5 years. % about patients had more than 40 years.
The HT A, 36.3% constituted the main medical personal antecedent.

The major discovery circumstance was the H.T.A and the dyspnea, the functional
demonstration the more described 34.3% frequently met in the Il stages and IV of
the classification of NYHA (92. 4%).

The cardiac breaths were present at the half of the patients, the muffling of the
BDC 26.3% and the tachycardia 31.1% were the abnormal signs the more
recovered to the exam.

The tachycardia 31.1% and the HVG 38.8% constituted the dominant electric
anomalies.

The radiological cardiomegalia was recovered at 95.7% of the patients and the
change of the systolic function to the echocardiogram at 100%.

On the whole the aetiologies of the CMD were the most often Cardiovascular,
dominated by the HTA 50% met frequently after 30 years.

The treatment was essentially medical and classic with an evolution

The most often favourable 66.5% immediate and 48.8% medium-term.

The lost of view were enormous long-term 73.7%.

The thoracic pain was the complaint the more frequently returned by our patients
during the consultations of follow-up.

Key words: cardiomyopathy dilated, epidemiology, clinic and etiologic.
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