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Liste des abréviations :

AA2 : Antagonistes de |’Angiotensine 2

ADA : American Diabetes Association

AFSSAPS : Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de
santé

AlT : Accident Ischémique Transitoire

ANAES : Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en
Santé

AVC : Accident Vasculaire Cérébral

CHU-GT : Centre Hospitalier Universitaire Galbriel Touré

ESH-ESC: European Society of Hypertension-European Society of
Cardiology

FID: Fédération Internationale du Diabéte

FRCYV : Facteurs de Risque Cardio-vasculaires

g/l : Gramme par litre

HDL : Hight Density Lipoprotein

HVG : Hypertrophie Ventriculaire Gauche

HTA : Hypertension Artérielle

IC : Insuffisance Cardiaque

IDF : Infernational Diabetes Federation

IDM : Infarctus du myocarde

IEC : Inhibiteurs de I'Enzyme de Conversion
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INRSP : Institut National de Recherche en Santé Publique
ISH: Infernational Society of Hypertension
JNC: Joint National Commitee

LDL: Low Density Lipoprotein

MCV: Maladies Cardio-vasculaires

mm Hg: millimetre de mercure

NST : Nombre de sujets & traiter

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
PA : Pression Artérielle

PAD : Pression Artérielle diastolique

PAS : Pression Artérielle Systolique

RR : Risque Relatif

URML : Unions Régionales des Médecins Libéraux

20
BERTHE Mandé Thése de
Médecine 2009-2010



Perception des Facteurs de Risque Cardiovasculaire (FRCV) par les malades en
consultation externe a propos de 458 cas dans le service de Cardiologie du CHU-GT.

SOMMAIRE

16
3.3.
DySliPIdEmMIES.......c.cniiiiiii e,
............. 20

3.4. Connaissance et perception des

21
BERTHE Mandé Thése de
Médecine 2009-2010



Perception des Facteurs de Risque Cardiovasculaire (FRCV) par les malades en
consultation externe a propos de 458 cas dans le service de Cardiologie du CHU-GT.

IV. MATERIELS ET

BERTHE Mandé
Médecine 2009-2010

22
These de



Perception des Facteurs de Risque Cardiovasculaire (FRCV) par les malades en
consultation externe & propos de 458 cas dans le service de Cardiologie du CHU-GT.

FICHE SIGNALITIQUE

23
BERTHE Mandé Thése de
Médecine 2009-2010



Perception des Facteurs de Risque Cardiovasculaire (FRCV) par les malades en
consultation externe a propos de 458 cas dans le service de Cardiologie du CHU-GT.

24
BERTHE Mandé Thése de
Médecine 2009-2010



Perception des Facteurs de Risque Cardiovasculaire (FRCV) par les malades en
consultation externe a propos de 458 cas dans le service de Cardiologie du CHU-GT.

1.INTRODUCTION:
Un facteur de risque cardiovasculaire (FRCV) peut se définir comme
un état physiologique (Gge) ou pathologique (HTA) ou encore un
comportement ou une habitude de vie (Tabagisme) associé a une
incidence accrue de la maladie. (1)
L'HTA, le diabéete et les dyslipidémies ne sont plus des maladies des
pays et des hommes riches, cela d cause de la modernisation (OMS)
avec son lot de changements de comportements notamment |a
sédentarité, le tabagisme et I'alimentation riche en graisses.
Des études ont permis d’évaluer la fréequence des FRCV et ont
prouvé que ces pathologies frappaient sans distinction de classe
sociale (URML, JNC7, ADA, ANAES, OMS, ESH-ESC, étude Pathologies
Cardio-vasculaires Bamako 2002, etfc.).
La connaissance des FRCV est un pré-requis important pour la mise
en ceuvre a la fois primaire et secondaire des stratégies de
prévention des maladies cardiovasculaires (MCV). (2)
La détermination et la prise en charge des facteurs de risque
permettent d’empécher sinon de retarder |'apparition de certaines
maladies. (3)
L'urbanisation progressive et Il'adoption dun mode de vie
occidentale (“western" style de vie) ont contribué a la charge
croissante des maladies cardiovasculaires (MCV) dans le monde en
développement. 4; 5; 6)
Les pays en développement sont encore sous-€quipés pour gérer ce
fardeau et ceci couplé a des taux d'alphabétisation bas et d la
méconnaissance des symptdmes de la maladie cardiovasculaire.
7)
Les résultats des enquétes transversales de population conduites
dans le cadre du projet Monica (projet international de recherche
sur les maladies cardiovasculaires menées sous |'égide de I'OMS) ont

25
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revélé des aspects souvent intéressants du niveau de connaissance
des populations interrogées en matiére de santé, notamment dans
le domaine de la pathologie cardiovasculaire. (8)

La Maladie Cardio-vasculaire (MCV) peut évoluer a bas bruit (52),
s'intéresser A la connaissance et a la perception des FRCV peut
améliorer la santé de la population d’une région.

La perception et la connaissance des FRCV varient d’une
population d une autre.

Dans une étude hospitaliere en Inde, 41% des malades avaient une
bonne connaissance sur les FRCV ; 68-73% de |la population ont
identifié le tabac, I'obésité, I'HTA et |'hypercholestérolémie contre
30% de la population qui identifie le diabete comme facteurs de
risque. (39)

En Amérique du sud, dans une communauté noire américaine, la
population percevait I'HTA comme une maladie qui touchait
uniguement les noirs américains. lls associaient I'HTA aux atteintes
cardiaqgues et la percevaient comme « un tueur silencieux ». (40)

Le diabéte est percu comme un élément de la société servant
d’agent disciplinaire puisqu’il est parfois invoqué pour inciter les gens
a se conformer A la justice. (44)

Au Mali, le prestige relié au surpoids et a I'obésité et qui symbolisent
une réussite sociale, un signe de bonne santé et de prospérité, est
une difficulté supplémentaire & affronter pour les praticiens. (28)
Aucune étude da notre connaissance n‘a abordé ce chapitre
majeur de la cardiologie indispensable & la prise en charge des
pathologies cardiovasculaires d’ou, lI'intérét du présent travail en
milieu spécialisé cardiologique, se proposant comme objectifs les
suivants :

26
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2.0BJECTIFS:
2.1. Objectif général :
% Etudier les FRCV et leur perception par les patients aboutissant
a la prévention et la prise en charge des pathologies
cardiovasculaires.

2.2. Objectifs spécifiques :

> Déterminer la fréquence de I'HTA, du diabéte et de la
dyslipidémie en consultation cardiologique ;

» Evaluer le niveau d’'information des patients sur I'HTA, le
diabete et les dyslipidémies ;

» |dentfifier les sources d’'information ;

> Comparer la perception entre patient selon la présence du
facteur de risque.

28
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3.GENERALITES:(1)
Certains critéres sont nécessaires pour définir le terme de « Facteur
de risque » ;

Force de |'association : elle est exprimée par le risque relatif
(RR) observé chez les sujets exposés par rapport aux non
Eexposes ;

Association graduelle : le risque de développer la maladie
augmente parallelement avec les facteurs de risque ;
Cohérence dans le temps : le facteur de risque précéde bien
la maladie et non l'inverse ;

Cohérence entre différentes études: I'association est bien
retfrouvée dans diverses études portant sur des populations
différentes et des groupes vivant dans des conditions
différentes ;

Indépendance : |'association entre le facteur et la maladie
persiste méme lorsque sont pris en considération les effets des
autres facteurs de risque (analyse multivariée) ;

Caractéres plausibles de I'association : I'association constatée
est cohérente avec les résultats d’autres approches : Sciences
fondamentales, expérimentations animales ou in vitro, études
cliniques ;

Réversibilité : si la correction du facteur de risque permet de
prévenir la maladie (ou plus précisément d’en réduire
I'incidence), il s’agit I de I'argument le plus fort en faveur
d’une relation causale.

Les FRCV sont classées en : (1)
% Facteurs de risque classiques et validés répondant totalement

ou en partie aux critéres énoncés ci-dessus: Age, sexe,

Tabagisme, Diabéte, Antécédents familiaux, HTA,
Dyslipidémies, Obésité, Sédentarité, facteurs nutritionnels,
30
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hyperuricémie.

s Facteurs de risque en cours de validation :
Hyperhomocysteinemie, Facteurs thermogéniques, traitements
hormonaux, facteurs psychosociaux, Elévation de la CRP,
Fréquence cardiaque, etc.

3.1. Hypertension artérielle (HTA)

3.1.1. Définition (9, 10, 11, 12,13)

Les trois recommandations (OMS 1999, ANAES (francaises) 1997, JNC
VI (américaines)) concordent sur la définition de I'hypertension
artérielle: il s'agit d'une pression artérielle =140 et/ou 90 mm Hg,
mesurée au cabinet de consultation avec un sphygmomanomeétre
de préférence a mercure. (9; 10)

Mais I’actuelle définition de I'HTA est celle du JNC VII (12) qui
regroupe les stades définis par I’'ESH (13) comme « PA normale » et «
PA normale haute » sous le nom de «pré-hypertension» et les grades
2 et 3 sous le nom de stade 2. (11)

Niveaux Tensionnels Selon L’ESH et le JNC VIl : (11)

ESH PA systolique PA diastolique
JNC VI
Optimal <120 <80
Normal
Normal 120-129 80-84
Pré-hypertension
Normal haut 130-139 85-89
Grade 1 140-159 90-99
Stade 1
31
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Grade 2 160-179 100-109
Stade 2
Grade 3 2> 180 2110

Ces différences sont toutefois essentiellement sémantiques et ne
modifient pas réellement la prise en charge de I'HTA.
3.1.2. Epidémiologie de I'HTA : (14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,21)
L'HTA est trés répandue dans le monde : aux USA sa prévalence est
estimée a 15,2% (NHS) et en France a 20% (Richard) (10).
En Afrique également, elle constitue un probléme de santé publique
avec une fréquence hospitaliere & 41% a Libreville et Ibadan ; 32,5%
a Dakar et 21,5% a Abidjan (15) ; 31% & Tunis (17) ; 43 % & Brazzaville
en 2008 (20)
Au Mali, Coulibaly .Y et coll. évaluent dans un travail en milieu
hospitalier la prévalence de I'HTA & 16,1% en 2005 (16) ;
Elle estimée a 51,8% dans une étude rétroprospective par Touré M K
et coll. (2), contre Diallo B A qui obtient une fréquence hospitaliere
de 20,83% en 1993 (14) ; & 59.,6% par Diallo B et coll. en 2007 (21) et
21% pour Coulibaly J en 2008. (19)
Maiga M A et coll. dans une étude hospitaliere en zone sahélienne
évaluent la prévalence de I'HTA & 23,7%. (18)

3.1.3. Risques liés a I'HTA : (22, 23)
L'HTA est un facteur de risque cardiovasculaire majeur. Elle est plus
fortement liée a la survenue d’un infarctus du myocarde (IDM) chez
I"africain que dans les autres populations du monde: le pourcentage
d’IDM attribuables a I'HTA y est de 29,6%. (22)
Le risque relatif de faire un IDM pour un hypertendu est par ailleurs
plus important dans le groupe ethnique des noirs africains que dans
le reste de la population étudiée par I'étude Interheart (6,99 vs 2,
48). (23)
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L'HTA est souvent associée & d’autres facteurs de risque, en
particulier le tabagisme, le diabéete et I'obésité abdominale, et & un
moindre degré les dyslipidémies. (23).
L'HTA se trouve souvent associée aux différents désordres
constitutifs du syndromme métabolique, et en particulier au
diabéete de type 2. (20)
3.1.4. Conséquences de I'HTA : (10, 24)
Les conséguences de I'HTA sont multiples. Ainsi, on peut noter :

Une HVG responsable d‘une daltération de la fonction
diastolique et favorisant une ischémie myocardique ;

Une artériosclérose avec hypertrophie de la média ;

Une athérosclérose touchant notamment les troncs supro-
aortiques, les artéres coronaires et celles des membres
inférieurs ;

Une insuffisance coronaire sous toutes ses formes, une
insuffisance  cardiaoque, un AVC (ischémique ou
hémorragique) ;

Une rétinopathie maligne ;

Une néphroangiosclerose maligne ;

Une encéphalopathie hypertensive.

3.1.5. Quelques images illustrant les complications de I'HTA : (10)
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3.1.6. Signes cliniques de I'HTA :

Dans la plupart des HTA, les symptdmes sont absents ou non
spécifiques : céphalées, sensation de mouches volantes, vertiges,
dyspnée d’effort peu marquée pour attirer I'attention, etc. (24)
L'"HTA non compliquée est totalement asymptomatique. Le
diagnostic repose donc sur la seule mesure de la PA qui doit étre
systématique et bien faite. (10)
Souvent, elle peut rester longtemps méconnue et le diagnostic est
porté a |I'occasion des grandes complications évolutives
cardiovasculaires et rénales. (22)
3.1.7. Prise en charge de I'HTA :( 25)
(Adaptée des recommandations de I’ANAES-2000, du JNC 7-2003 et
de I'ISH-2003).

3.1.7.1. Bénéfices attendus du traitement de I’'HTA en prévention

primaire : (25)
Les essais thérapeutiques dans I'HTA ont montré que le traitement
antihypertenseur réduisait de 35 & 40% |'incidence des AVC, de 20 &
25% celle de I'IDM et de plus de 50% celle de I'lC. Les effets
bénéfiques du traitfement sont observés chez les sujets jeunes et
Agés, les patients des deux sexes et pour les HTA systolo-diastoliques
et systoliques pures.
Le bénéfice est d’autant plus grand que le risque cardiovasculaire
de base est élevé. Ainsi, chez les patients ayant une HTA grade 1
(PAS=140-159 mm Hg ou PAD=90-99 mm HQ) et des facteurs de
risque associé, il est estimé qu’une réduction permanente de 12 mm
Hg de PAS pendant 10 ans pourrait prévenir un déceés tous les 11
patients traités (Nombre de sujets a traiter NST=11). En présence
d’une pathologie cardio-vasculaire sous jacente ou d’'une atteinte
des organes cibles, le NST est de 9.

3.1.7.2. Bénéfices attendus du traitement de I’HTA en prévention
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secondaire : (25)
Bien qu’aucun essai thérapeutique de |I'HTA n’ait été réalisé
spécifiguement chez des patients hypertendus atteints de maladie
coronaqire, ceux-ci doivent étre considérés d’emblée comme A trés
haut risque cardiovasculaire et traités activement,
Chez les patients ayant déja fait un AIT ou AVC ischémique ou
hémorragique, le NST pendant 5 ans pour éviter une récidive d’AVC
est de 14 pour une réduction de PA de 15,5 mm Hg obtenue par
combinaison d’une faible dose d'un |[EC et d'un diurétique (essai
PROGRESS). Le bénéfice du fraitement est observé
indépendamment du niveau tensionnel de base.
Ainsi, un fraitement antihypertenseur combinant une faible dose
d’un [EC et un diurétique est indigué chez tous les patients ayant fait
un AVC indépendamment de leur statut fensionnel.
3.1.7.3. Modadalités de prise en charge : (25)

% Mode de vie et qualité de I'observance : (25)
Le mode de vie et I'observance (fraitement non médicamenteux et
médicamenteux) sont essentiels dans la prise en charge du patient
hypertendu.

< Mesures hygiéno-diététiques : (25)

Elles sont & appliquer dans tous les cas et sont les suivantes :

e Réduire le poids en cas de surcharge pondérale ;

e Diminuer la consommation d‘alcool ;

e Limiter les apports sodés a 5 a 6 g de sel par jour ;

e Augmenter la consommation de fruits et de légumes ;

e Réduire la consommation des lipides alimentaires saturés ;

e Augmenter I’activité physique aérobie ;

e Arréter la consommation tabagique.

% Traitement médicamenteux de I’HTA : (25)
Le traitement de I'HTA nécessite la prescription d’'une des classes
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médicamenteuses suivantes :
v Diurétiques thiazidiques & faibles dose ;
v’ B-bloguants ;
v' Dihydropyridines de longue durée d’action (Ica) ;
v |EC (Inhibiteurs de I'Enzyme de Conversion) ;
v Ou AA2 (antagonistes de |’Angiotensine 2).

+ Objectifs tensionnels du fraitement : (25)

» L'objectif & atfteindre est une PAS(140 mm Hg et une PAD®O
mm Hg chez le patient tout venant ;

= Un objectif tensionnel de 130/80 mm Hg est recommandé chez
un patient diabétique hypertendu ;

= En cas d'insuffisance rénale, I'objectif tensionnel est «130/85
mm Hg et «125/75 mm Hg si une protéinurie »1g/24 Heures.
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3.2.DIABETE ( HYPERGLYCEMIE ):

3.2.1. Définition :
Les recommandations de I'OMS (27) sont identiques a celles de
I’ADA (26) et définissent le diabeéte sucré par: Une glycémie &
jeun=1,26 g/1 (& 2 reprises)=seuil d'apparition de la microangiopathie
diabétique (rétinopathie) ou une glycémie aléatoire=2 g/l et signes
cliniques d’hyperglycémie.

3.2.2. Epidémiologie :( 4, 20, 21, 28, 29, 30, 31)
Le diabéte n’'est plus aujourd’hui une maladie des pays et des
hommes riches ;
L'OMS estime que la progression des cas sera de 40% pour les pays
développés(PD) entre 2000 et 2025, tandis qu’elle sera de 17% pour
les pays en voie de développement(PVD). On passera en 2000 de
171.000.000 de personnes atteintes & 366.000.000 en 2030, soit une
prévalence de 2,8% a 4,4% dans I'hypothése favorable ou |'obésité
ne progresse pas. Les PVD compteront alors 76% des patients
diabétique dans le monde. (28)
En France ,120.000 d 130.000 personnes sont atteintes par le DID. (31)
En Afrique, la prévalence du diabéte est de 3,5% A Dakar; 2,.3% &
Lomé ; 2% au Burkina parmi les hospitalisés, 1 ,7% sur les populations
non hospitalisées d Dakar (29) et 13 % & Brazzaville (20).
Le Mali offichait une prévalence de diabéte de 0,92% en 1985
(Enquéte KBK), de 15% en 2000 (Données de la fédération
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Internationale du Diabéte), estimée aujourd’hui a plus de 2% par les
meédecins spécialistes (Analyse des registres de consultation).
L'ensemble des dépistages réalisés en 2005 et 2006 trouvait une
incidence du diabéte variant entre 5 et 16%. (28) ; Touré M K et coll.
obtiennent 14,2% dans une étude hospitaliere rétroprospective (2)
et 12.3% en 2007 par

Diallo B et coll. (21)

En 2008, Maiga A dans son étude trouve une prévalence de 0,34%
de diabétigue au CSRef de la commune 5 du district de Bamako
contre 3,11% au CHU-GT. (30)

L'étude de prévalence faite en 2008 sur toute |I'étendue du pays
(Mali) trouvait 9,3%.

3.2.3. Risques liés au diabéte : (32, 33)

Parmi les risques liés au diabéete on peut citer :

e Les complications coronariennes ischémiques (RR=3 chez la
femmme et RR=2 chez I'hnomme);

e L'AOMI (avec des formes infra-poplitées);

e L'AVC correspondant en grande partie & une fréquence
accrue de lacunes (atteinte des petites artéres
perforantes) ;

e |’‘atteinte rénale concomitante avec protéinurie ;

o L'hyperglycémie qui est elle-méme un FRCV de
complication macrovasculaire et microvasculaire ;

e L’hypertension.

3.2.4. Conséquences du diabéte : (33)
Le diabéte entraine des I€sions souvent irréversibles sur le corps :
> La rétinopathie diabétique qui est I'une des principales causes
de cécité et de troubles visuels ;
Le diabéte sucré provoque, au niveau des capillaires de la rétine,
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des lésions qui entrainent une baisse de 'acuité visuelle.
> L'insuffisance rénale, mais sa fréquence varie d'une population
al'autre. ;
> Les cardiopathies, responsables d'environ 50 % des déces chez
les diabétiques dans les pays industrialisés ;
> Les neuropathies diabétiques (perte de la sensibilité et les
l&ésions des membres, impuissance sexuelle chez les hommes,
pied diabétique).
Le pied diabétigue évolue fréequemment vers l'ulcération et doit
souvent étre amputé. C’est 'une des conséquences les plus lourdes
(financierement, socialement et psychologiguement) du diabéete,
pour le malade, les parents et la communauté.
Le diabéte est la cause la plus fréquente d'amputation chirurgicale
des membres inférieurs d'ou l'intérét et I'obligation d’un diagnostic et
d’une prise en charge précoces.

3.2.5. Signes cliniques du diabéte: (33)
Les symptdmes du diabéte peuvent étre manifestes, sournois ou
méme inexistants.
Dans le diabéete de type 1, les symptdmes classiques sont une
polyurie, une polydipsie, une polyphagie, une perte de poids et une
sensation de lassitude.
Dans le diabéte de type 2, ces symptdmes peuvent étre moins
MAargqueés.
lls peuvent étre méme inexistants au début et le diagnostic ne sera
posé que plusieurs années aprés l'apparition de la maladie, alors
que les complications existent déja.

3.2.6. Prise en charge du diabéte: (25, 27 ; 54)
(Adaptée des recommandations de I’ANAES-2000)

3.2.6.1. Régles hygiéno-diététiques : (25)
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Elles sont la premiere étape du traitement des patients
diabétiques. Mais elles restent indispensables a toutes les étapes
de la stratégie thérapeutique.

% Réduire |'excés pondéral par la réduction des apports
caloriques ;

% Adapter la ration glucidique, qui doit représenter environ la
moitié de la ration calorique quotidienne (apport minimal de
I"ordre de 180 g par jour), essentiellement sous forme d’aliments
riches en amidon (pain, pates, riz, autres féculents) et dans une
moindre mesure de fruits et de laitages ;

% Diminuer la consommation d‘alcool (2 verres de vin ou
équivalent d’alcool par jour) ;

% Limiter les apports sodés & 5 a 6g de sel par jour ;

% Augmenter la consommation de fibres (I€gumes et fruits) ;

% Réduire la consommation de lipides alimentaires saturés ;

% Augmenter |'activité physique aérobie ;

% Arréter la consommation tabagique.

3.2.6.2. Etapes pharmacologiques du traitement : (27)
> Traitement insulinique : C’est le traitement principal du diabéete
de type 1, a vie, palliatif ;
> Dans le diabéte de type 2 : on utilise les antidiabétiques oraux
et I'insulinothérapie.
3.2.6.3. Objectifs thérapeutiques :
L’ objectif optimal & atteindre est une HoA1c=6,5%.
Si cet objectif est atfteint sous régime seul, il Ny a pas lieu de
prescrire un médicament hypoglycémiant.
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3.3. DYSLIPIDEMIES:

3.3.1. Définition: (31, 34)
Les dyslipidémies correspondent d une augmentation du taux des
lipides dans le sang.

3.3.2. Epidémiologie : (4, 8, 21, 30, 35, 36, 37, 38)
Des études (URML, Etude tunisienne, OMS, ADA, etc.) ont prouvé
que les dyslipidémies constituent un facteur de risque coronarien et
un véritable probleme de santé publique.
Dans le monde, la prévalence est estimée :
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En France & 31,7% (Toulouse), 40% (Strasbourg). 35.5% (Lille) dans une

population dgée de 35-64 ans. (35)

Aux USA en 1982, a 37,9% (20 ans) et a 8,2% (49 ans) ; contre 32,2%

(20-79 ans) en Suisse (Vienne) enl1986 et 37.5% (20-69 ans) au

Mexique en 2000. (35)

En Afrique, elle est estimée & 14,3% en Tunisie par Ben Romdhane et

Coll. en 2001 (35) ; contre 47,4% en Cote d’Ivoire (36) et 7,06% au

Togo (38).

Au Mali, selon les études hospitalieres la prévalence est estimée a

23,29% par Maiga A en 2008 (8) ; a 9.3% par Touré M K et coll. (4) ; &

0.7% en 2002 par Péliaba K dans une enquéte de masse dans le

district de Bamako (37) et & 1,8% en 2007par Diallo.B et coll. (21)
3.3.3. Risques liés aux dyslipidémies: (35)

L’ADA., I"’AFSSAPS, I’ANAES, I'OMS, I"'URML, etc. ont montré que les

dyslipidémies constituent un facteur de risque coronarien.

En effet, dans plus de 20 cohortes prospectives effectuées dans

différents pays, il a été montré que le cholestérol plasmatique total

est fortfement associé au risque de cardiopathies ischémiques, avec

gradation du risque, quel que soit le sexe et indépendamment des

autres facteurs de risque coronariens (Chen et al., 1991).

Dans la “Seven Country Study 1980“, le coefficient de corrélation

entre la cholestérolémie moyenne et |'incidence des cardiopathies

ischémiques est de 0,84 (Mann, 2000).

Cette association est largement modifiée par les autres facteurs de
risque comme un taux de HDL-cholestérol bas, le tabagisme,
I'hypertension artérielle et le diabéte qui aggravent |'effet de
I"'hypercholestérolémie (Neaton et Wentworth, 1992). (35)

Cette association entre le cholestérol total et les cardiopathies
ischémiques est entierement due & la fraction LDL-cholestérol. |l
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n‘existe pas de valeur seuil & partir de laquelle il y a une
augmentation du risque coronarien.
Certaines études ont montré qu’une augmentation de 10 % du LDL-
cholestérol est associée d une augmentation d’environ 20 % du
risque de cardiopathies ischémiques (Neaton et Wentworth, 1992). ||
existe une forte association mais inverse entre le taux de HDL-
cholestérol et le risque de cardiopathies ischémiques (Assmann,
1998). Une méta-analyse récente ainsi que des études
épidémiologiques prospectives ont montré que
I'hypertriglycéridémie est aussi un facteur de risque des
cardiopathies ischémiques indépendamment de ['élévation du
cholestérol (Austin, 1997 . Jeppesen et al. 1998). Aussi il a été
démontré que I'apolipoprotéine B est un bon indicateur du risque
d’athérosclérose, et son effet apparait comme indépendant de
celui du cholestérol total.
De méme pour la lipoprotéine (a) dont I'augmentation de la
concentration permet d’identifier les personnes & haut risque de
cardiopathies ischémiques (Sandholzer et al. 1992). (35)

3.3.4. Conséquences des dyslipidémies : (32)
Les conséquences des dyslipidémies sont:

> Souvent une complication athéromateuse: insuffisance

coronaqire, artériopathie des membres inferieurs, AVC ;
» Rarement une pancréatite aigue observée lors des
hyperchylomicronémies.

3.3.5. Signes cliniques : (32)
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Les signes cliniques évocateurs des dyslipidémies sont :

% Parfois des dépdts lipidiques banals: arc cornéen et
xanthélasma (valeur sémiologique avant 60 ans) ;

s Rarement des xanthomes: xanthomes tendineux (extenseur
des doigts et des tendons d’Achille), xanthomes plans cutanés,
xanthomes tubéreux ;

% Exceptionnellement un syndrome hyperchylomicronémique :
hépatomégalie stéatosique, douleurs abdominales, xanthome
éruptive, lipémie rétinienne.

3.3.6. Prise en charge des dyslipidémies: (25)
(Adaptée des recommandations de |I’AFSSAPS-2000)
La prise en charge des patients dyslipidémiques repose initialement
sur une thérapeutique diététique poursuivie durant au moins 3 Mois :

e Réduction des apports en graisses saturées et en
cholestérol ;

e Réduction pondérale ;

e Accompagnée d’une prescription adaptée d’exercice
physique.

e Le ftraitement médicamenteux destiné & obtenir une
diminution supplémentaire du LDL-C doit étre institué aprés
avoir déterminé le risque coronarien global du patient,

e Lorsqu’un traitement médicamenteux est nécessaire (c.d.d.
quand la diététique n’a pas permis un abaissement suffisant
du LDL-C), le choix doit se porter sur les classes
thérapeutiques ayant une autorisation de mise sur le marché
(AMM) dans ces indications: Statines, Fibrates ou
Cholestyramine.

Les présentes recommandations sont fondées sur I'état actuel des
connaissances scientifiques.

3.3.7. Objectifs thérapeutiques :
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La prise en charge d'un patient dyslipidémique vise a obtenir un
abaissement du LDL-C au-dessous du seuil de décision
thérapeutique.

3.4.CONNAISSANCE ET PERCEPTION DES FRCYV : ( 3; 8; 28; 39; 40;
41; 42:43; 44; 45; 46 ;47,48,49,52,53 )
L'amélioration de la Santé d’une population ne dépend pas
seulement de |'existence de services de pointe mais aussi de la
recherche de solutions aux probléemes qui se posent
quotidiennement & la médecine de base (62) et également de la
connaissance et la perception des FRCV.
La Maladie Cardio-vasculaire (MCV) évoluant souvent & bas bruit
(52), s'intéresser a la connaissance et A la perception des FRCV
ameéliore la santé de la population d’une région.
Dans le monde, le niveau de connaissance des facteurs de risque
de maladies cardiovasculaires varie selon les différentes populations.
Le niveau d'éducation est l'un des facteurs prédictifs de la
connaissance des modes de vie sains. (3)
Des études antérieures ont révélé que les programmes d'éducation
pour les personnes adgées ont permis d'améliorer les connaissances
et les comportements de promotion de la santé. (23 ; 48 ; 53)
Dans I'enquéte MONICA (47), des aspects souvent intéressants du
niveau de connaissance des populations furent révélés.
A la question « Quelle précaution peut-on prendre pour éviter un
IDM ? »: 61% des Bas-Rhinois ont cité une alimentation pauvre en
lipides, 56% la pratique du sport, 46% I'arrét du tabac et 47% la
diminution de la consommation d’alcool. (8)
Elle a permis de mettre I'accent sur la perception des FRCV en
fonction du niveau d’instruction. Des études supérieures sont liées
un meilleur niveau de connaissance des principaux facteurs de
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risque (tabac, alimentation, etc.). A I'inverse, les personnes ayant un
niveau d’étude moindre identifient plus volontiers les soucis, le
surmenage, le manque de sommeil, etc., comme des facteurs
potentiels. (8)

Par contre en Belgique peu d’études se sont focalisées sur la qualité
de la perception des FRCV chez le patient diabétique. Il existait une
inadéquation entre I'existence réelle des facteurs de risque et la
connaissance de ceux-ci. (41)

Un patient sur cing et un peu moins d'un patient sur trois admettait
que I'HTA et le diabéte représentaient des FRCV. L' hyperlipidémie et
le tabagisme étaient cités le plus souvent dans 56% et 47,7% des cas
respectivement. (41)

Et dans un hdpital de soins tertiaires & Karachi, au Pakistan les études
ont montré qu’il existe des facteurs de risque de maladie cardiaque
chez les patients souffrant de maladies cardiovasculaires. Dans
cette étude seulement 42% de la population avaient un bon
niveau de connaissances. Dans l'analyse de régression logistique
multiple, les prédicteurs indépendants de «bon» niveau de
connaissance ont été : plus de dix ans de scolarité, le systeme de
famille nucléaire (un ménage composé de deux parents et leurs
enfants juridiques), I'origine ethnique sindhi (langue maternelle). (3)
Saeed O et coll. dans une étude hospitaliere en Inde, trouvent que
41% des malades avaient une bonne connaissance sur les FRCV ; 68-
73% de la population ont identifié le tabac, I'obésité, I'HTA et
I’hypercholestérolémie contre 30% de la population qui identifie le
diabéte comme facteurs de risque. 70% des participants avaient un
niveau d’'étude supérieur ou étaient au college tandis que 4.6%
avait au moins 5 ans de formation scolaire, la majorité savait lire ou
comprenait la langue hindoue. (39)

49
BERTHE Mandé Thése de
Médecine 2009-2010



Perception des Facteurs de Risque Cardiovasculaire (FRCV) par les malades en
consultation externe a propos de 458 cas dans le service de Cardiologie du CHU-GT.

En Amérigue du sud, dans une communauté noire américaine, la
population percevait I'HTA comme une maladie qui touchaqit
uniguement les noirs américains. lls associaient I'HTA aux atteintes
cardiaques et la percevaient comme « un tueur silencieux ». (40)

En Afrique également, il existe une multitude de perceptions des
FRCV et les niveaux de connaissance varient aussi d’une population
a une autre. D’aprés les croyances traditionnelles, & chaque
maladie correspond un traitement. (44)

Le diabéte est percu comme un élément de la société servant
d’agent disciplinaire puisqu’il est parfois invoqué pour inciter les gens
a se conformer a la justice. Le non-paiement d’'une dette
importante, par exemple, peut provoquer |I'arrivée du diabéte dans
une famille. (44)

Au Cameroun, dans les systemes de croyance traditionnels, le
diabéte est classé en trois catégories : le diabéte naturel, le diabéte
provogué par I’homme et le diabéte ancestral. (45)

90% des tradipraticiens pensent que |'organe cible de I'HTA est le
coeur et les vaisseaux, le rein et/ou le cerveau pour 46,7%.

D’autres percoivent |I'HTA comme une maladie héreditaire (pour
83.,7%) et congénitale (pour 40%). Tous estiment qu’elle est grave et
peut étre chronique pour 86,7%, et aigue pour 30%.

Pour 70%, la maladie provient des conditions particulieres de notre
environnement économique, socioculturel et professionnel qu’il faut
prendre en compte au cours du traitement. 30% pensent que le non
respect des coutumes, des rites et des sacrifices de divers ordres
contribuent & la maladie et doivent étre prise en compte dans sa
prise en charge. (49)

Au Nigeria, 47,2% des patients pensaient que I'HTA est plus sévére
chez les noirs caucasiens et 43,7% croyaient qu’elle était plus

50
BERTHE Mandé Thése de
Médecine 2009-2010



Perception des Facteurs de Risque Cardiovasculaire (FRCV) par les malades en
consultation externe a propos de 458 cas dans le service de Cardiologie du CHU-GT.

sévere chez 'homme que chez la femme. (43)

11.4% des malades trouvaient qu’elle avait un effet délétére sur les
organes ; 302% & 455% croyaient que les céphalées et les
palpitations étaient les maitres symptdmes de I'HTA ; 53.2% des
malades étaient d’accord que le coeur et les reins étaient les seuls
organes endommagés par I'HTA. (43)

58.,3% croyaient que les anti-HTA étaient utilisés seulement lorsqu’il y
avait des symptdmes cliniques.

D’autres pensaient que les anti-HTA étaient pris seulement pendant
deux semaines d cing ans et non toute la vie par contre 35,4% des

patients savaient que le fraitement de I'HTA était a vie. (43)

Au Burkina-Faso, Zabsonre P et coll dans une étude hospitaliere
tfrouvaient que des 1800 sujets, 1 475 avaient déja entendu parler de
I'HTA et que la proportion de sujets percevant 'HTA comme une «
maladie » a diminué avec le niveau d'instruction (p < 0,001), tandis
que celle des sujets la percevant comme un « facteur de risque
cardiovasculaire » a augmenté avec ce niveau (p < 0,001). (42)

Les principales sources dinformation sur les facteurs de risque
cardiovasculaires (FRCV) étaient les discussions avec les parents et
amis, la radio et les discussions avec les professionnels de santé. 140
sur 200 professionnels de santé avaient défini I'HTA comme une
élévation de la pression artérielle, principalement de la systolique.
42)

L'HTA a été classée en 4e position comme FRCV, apres 'alcool, le
tabac et 'obésité. (42)
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L'HTA et les autres FRCV ne sont pas connus de toute la population
burkinabé et sont insuffisamment pris en charge par les
professionnels de santé. (42)

En Tunisie, la prise de poids est synonyme de bonne santé, "bissaha”.
Les femmes obéses, tous niveaux d’instruction confondus,
détiennent l'information, mais justifient leurs comportements
inadéquats par de nombreuses raisons telles que des facteurs
familiaux, culturels, sociaux et environnementaux. Il Ny avait pas de
grandes différences de connaissances sur I'obésité et les
comportements alimentaires rapportés entre les femnmes de niveau
primaire et celles de niveau supérieur. Les aliments énergétiques,
riches en graisses et les sucreries sont aussi cités comme ceux qui
génerent l'obésité. (46)

Au Mali, le prestige relié au surpoids et a |I'obésité et qui symbolisent
une réussite sociale, un signe de bonne santé et de prospérité, est
une difficulté supplémentaire & affronter pour les praticiens. (28)
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4 MATERIELS ET METHODOLOGIE.
4.1. Cadre et lieu d’étude :

Notre étude a été effectuée dans le service de cardiologie du CHU-
GT, qui était d’abord un dispensaire central. Il fut érigé en 1959 en
Hoépital du nom d’un étudiant, Galbriel Touré, décédé lors d'une
épidémie de charbon & Dakar.
Doté d’un statut d’Etablissement Public & caractére Administratif
(EPA) depuis 1992, il fut érigé en Etablissement Public Hospitalier
(EPH) par la loi hospitaliere adoptée par I'’Assemblée nationale en
Juillet 2002.
C’est un centre hospitalier situé en plein centre-ville de Bamako. De
par sa situation géographique, il est le centre hospitalier le plus
sollicité. Il comporte plusieurs services dont le service de cardiologie
situé coté Est de I'Hopital.
Le service recoit les référés et évacués des différents CSRef des
communes de Bamako et les malades d’autres horizons.
4.1.1. Infrastructures : Le service comporte :
Vingt et six (26) lits repartis entre quatre (4) salles ;
Un (1) bureau de consultation pour Médecin ;
Un (1) bureau pour le Major du service ;
Une (1) salle de garde pour les Infirmiers et les Aides-soignants ;
Une (1) salle de garde pour les faisant fonctions d’Internes.
4.1.2. Personnels : Au cours de la période de I'étude, le personnel du
service se composait comme suite :

% Six (6) Médecins cardiologues ;

% Des Médecins en spécialisation ;

s Un nombre variable de faisant fonction d’Infernes ;

% Un nombre variable d’Etudiants en Médecine et d’Infirmiers

Stagiaires ;

s Sept (7) Infirmiers d’Etat et frois (3) Aides-soignants ;

s Deux (2) Manceuvres.
4.1.3. Activités du service :
Les différentes activités du service de cardiologie sont les suivantes :

» Les consultations externes qui s'effectuent du Lundi au
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Vendredi avec en moyenne quarante (40) malades par
séance de consultation ;
> La visite des malades hospitalisés: elle a lieu tous les Lundi,
Mercredi et Vendredi;
> Les staffs ou rencontres scientifiques qui se déroulent tous les
Jeudi.
4.2. Type et période d’étude :

Il s’agissait d'une étude transversale allant du 1er Décembre 2009 au
31 Janvier 2010, soit deux (2) mois.
4.3. Population d’étude :
Tous les malades vus durant cette période en consultation externe.
4.4. Echantillonnage :
4.4.1. Critéres d’inclusion :
Tous les malades adultes vus en consultation externe durant ceftte
période.
4.4.2. Critéres de non inclusion :

> Les enfants (Gge<15 ans) ;

» Les malades aphasiques.
4.4.3. Technique d’échantillonnage :
Tous les malades adultes vus en consultafion externe durant cette
période ont été systématiquement enregistrés.
4.5. Déroulement de I’enquéte :

e Toutes les mesures de pression artérielle avaient été faites selon
les recommandations de I'OMS ;

e Le poids et la taille étaient mesurés dans la salle de
consultation avec un pése-personne électronique muni de
toise ;

e L'indice de masse corporelle était calculée selon la formule :
IMC=Poids/Taille? ;

e Les examens complémentaires (Glycémie & jeun, NFS-VS,

Créatininémie, Lipidogramme, ECG, Radiographie du thorax
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de face, Echo-coeur, Scanner cérébral) étaient faits soit dans
les structures publiques (CHU, INRSP, CNTS, CSRef) soit privées
(Cabinets Médicaux, Polycliniques, Laboratoires d’analyse
meédicale prives).

4.6. Plan de collecte des données :
Le support des données a été :
v’ Les registres de consultation médicale ;
v’ Les dossiers médicaux.
Tous les patients ont bénéficié d'une fiche d’enquéte individuelle
(voire annexe).

La technique de collecte des données a été I'interrogatoire direct
des patients, I'examen physique, les dosages biologiques, I'imagerie
médicale, et |"ufilisation du support des données.

4.7. Variables étudiées :

Les constantes anthropométriques (age, poids, taille, IMC)

J Les caractéristiques socio-démographiques ;

J les antécédents personnels et familiaux ;
J la Perception de I'HTA;

o la perception du diabéte;

o la Perception de la dyslipidémie.

4.8. Aspects éthiques :
Tous les malades inclus dans |I'étude étaient informés au préalable et
avaient donné leur consentement éclairé.

4.9. Plan d’analyse:
Les données ont été saisies, traitées et analysées par le logiciel SPSS

(Stastical Package for the Social Sciences) Version 11.
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5.RESULTATS DE L'ETUDE:

5.1.Présentation de I'échantillon:
Au cours de notre étude sur 1309 patients, consultés par le service

458 avaient

participé a l'engquéte.
Tableau I: Description des constantes anthropométriques

Variables Minimum Maximum Moyenne
Age 16 0 51,52
Poids 37 131 70,40
Taille 152 192 167,08
IMC 13,72 44,96 25,21

Les moyennes étaient de 51,52 ans; 70,40 Kg. 16708 cm et

25,21Kg/m? respectivement pour I'age, le poids, la taille et I'IlMC.
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Tableau lI: Description des caractéristiques socio-démographiques
de I'échantillon

Variables Effectif Pourcentage
Sexe Féminin 299 65,3
Masculin 159 34,7
Tranche d'dge [15-29 ans 43 9.4
30-44 ans 105 229
45-59 ans 138 30,1
60-74 ans 113 24,7
+ 75 ans 40 8.7
Non précisée 19 4,1
Mode Référence 269 58,7
d'admission Domicile 189 41,3
Résidence Bamako 320 69,9
Hors Baomako 108 23,6
Non précisée 30 6.6
Niveau de Non Scolarisé 254 55,5
scolarisation Primnaire /7 16,8
Secondaire 63 13.8
Supérieur 25 5,5
Non précisé 39 8.5
Profession Ménagere 220 48,00
Quvrier/Paysan /0 15,3
Bureau 53 11,6
Retraité 47 10,3
Scolaire 11 24
Sans Profession 5 1,1
Autres” Q 2
Non précisée 23 5

* Autres : Chauffeurs, Marabouts, Dipldbmés sans emplois, sans
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profession

Le sexe féminin était majoritaire (65,3%) avec un sex-ratio Homme :
Femme de 0, 53.

La franche d’age 45-59 ans prédominait (30,1%).

Plus de la moitié des patients (68,7%) étaient référés.

La majorité des patients (69,9%) résidait & Bamako.

Les non scolarisés (65,56%) prédominaient.

Les ménageres (48,00%) étaient la couche sociale la plus
représentée.

Tableau Il : Répartition selon les antécédents personnels

Antécédents de FRCV Effectif Pourcentage
HTA 319 69.7
Diabéte 21 4,6
Dyslipidémie 5 1.1
Tabagisme 46 10
Alcoolisme 5 1,1

AVC 26 5,7

Plus de la moitié des patients (69,7%) étaient connus hypertendus.

Tableau IV : Répartition selon les antécédents familiaux

Antécédents familiaux de Effectif Pourcentage

FRCV

HTA familiale 249 544

Diabéte familliliale 39 8.5

AVC dans la famille Q 2

Dyslipidémies dans la 2 04

famille

Déceés suite HTA 5 1.1

Décés suite diabéte ]
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La majorité des patients (54,4%) avait des antécédents familiaux
d’HTA.

5.2.Perception de I'HTA:
Tableau V : Connaissance de I'hypertension artérielle

Connaissance de I'HTA Effectif Pourcentage
Non 181 39.5
Oui 277 60,5
Total 458 100

Plus de la moitié des patients (60,5%) ont déclaré connaitre
I'hypertension artérielle.

Tableau VI : Relation entre la connaissance sur I'HTA et pression
artérielle

Hypertendus
Connaissance sur I'HTA Non Oui
Non 76 (55,00%) 105(33,00%)
Oui 63(45,00%) 214 (67 ,00%)
Total 139 319

La majorité des patients hypertendus, 214 (67,00%) a déclaré
connaitre I'HTA.

Tableau VII: Répartition des concepts évoqués dans la définition de
I'HTA.

Concepts Pression artérielle Total
Normotendus | Hypertendus
Volémie 26 64 90
61
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Autires 9 48 57
Exces de sel 4 39 43
Pression 8 16 24
Volémie+Sel 3 ] 4

Aucun 89 151 240
Total 139 319 458

Le concept de volémie et celui d’excées de sel ont été

significativement énumérés pour définir I'HTA. (P < 0,0001)
Autres : Maladies paralysantes, maladies des riches, efc.
Tableau VIII: Réception de l'information sur I'HTA et pression

artérielle
Réception Pression artérielle Total
d’information | Normotendus | Hypertendus
Non 114 209 323
Oui 25 110 135
Total 139 319 458

Parmi les 319 patients hypertendus 110 (34,5%) ont déclaré avoir
recu des informations sur I'HTA

Tableau IX: Sources d'information sur I'HTA

Source Pression artérielle Total
d’information Normotendus | Hypertendus
Inconnue 115 215 330
Autres sources 4 10 14
Médecin 13 78 91
Auires 0 1 1
Personnels de
santé
Proches / 15 22
Total 139 319 458
P =0,005
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Le Médecin et les proches sont les sources d’'information les plus
citées.

Les patients hypertendus (24,5%) ont recu des informations de la part

du Médecin et du proche.

Les patients normotendus (2,4%) ont recu des informations de la part
du Médecin.
NB :

) Autlres sources : Radio, Télévision, Livres, etc.

J Autres Personnels de santé : Infirmiers, Sages-femmes, Aides -
Soignants, efc.

Tableau X: Demande d'information selon la pression artérielle

Demande Pression artérielle Total
d’information Normotendus | Hypertendus

Non 128 (92,00%) | 250 (78.4%) 378
Oui 11 (8.00%) 69 (21,6%) 80

Total 139 319 458

Les patients hypertendus déclarant n’avoir pas demandé
d’information sur I'HTA (78,4%) sont majoritaires. (P < 0,0001)
Tableau XI: Répartition des causes d’HTA avancée par le patient.

Cause de I'HTA Normote [Hyperten| Total Pourcentage
ndus dus

Non citée 100 175 275 43,3

Sel 19 73 Q4 22,9
Sel-Inactivité 2 10 12 4,3
Sel-stress 4 8 12 4.3
Stress ] 6 6 2,2
Inactivité 0 1 1 0,7
Sel-Obésité 0 5 5 1.4
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Hérédité 1 2 3 1.1
Inactivité-Obésité 2 2 3 1,1
Obésité ] 1 2 0.7
Sédentarité 0 2 2 0.7
Volémie 0 2 2 0.7
Diabéte 0 2 2 04
Autres Q 30 39 13,00
Total 139 319 458 100

Les patients hypertendus avaient évoqué la consommation de sel

dans 22,9% des cas comme cause d'HTA. (73/319)

NB :

Autres causes : Céphalées(9), palpitation (10), alimentation (10),

huile (10).

Volémie : Excés de sang, trop de sang
Tableau XlI: Connaisance des conséquences de I'HTA

Conséquences Normotendu| Hypertendus Pourcentage
connues s

Autres conséquences 43 163

Atteinte cérébrale 35 138 <0,0001
Atteinte oculaire 5 21 0,204
Aftteinte cardiaque 4 19 0,165
Atteinte rénale 2 4 0,873

L"atteinte cérébrale a été la plus citée, suivie de |'atteinte oculaire

et de |'afteinte cardiaque.

NB :

Aulres conséquences : Décés (43), dépendance sociale (100),

dyspnée d’effort (63)
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5.3. Perception du diabéte:
Tableau Xl : Connaissance du diabete

Connaissance du Non Diabétique Effectif

diabéte diabétique

Non 245(56%) 5 (24%) 250(54.,6%)

Oui 192(44%) | 16 (76,2%) 208(45,4%)

Total 437 21 458
P=0,004

Plus de la moitié des patients diabétiques (76,2%) avaient déclaré

connaitre le diabéte.

Tableau XIV: Répartition selon les concepts évoqués dans la
définition du diabéte.

Définitions du diabéte Non Diabétique| Effectif |Pourcentage
selon les malades diabétique
Concept non précisé 245 5 250 54,6
par le malade
TMaladie du sucre 102 / 109 23,8
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Hyperglycémie 49 4 53 11,6

Autres 11 2 13 2,8

Aucun concept 30 3 33 7.2

Total 437 21 458 100
P=0,043

Moins de la moitié des patients (23,8%) avaient défini le diabéte
comme une maladie du sucre.

NB :

Autres conceplts : maladie des riches, maladie handicapante.
Aucun concept : n‘a pas évoqué de définition.

Tableau XV : Relation entre réception d’information et diabéte

Réception Diabéte Total
d’information Non Oui

Non 362(82,8%) 8 (38%) 370
Oui 75 (17.2%) 13 (61,9%) 88
Total 437 21 458

Les patients diabétiques ayant déclaré recevoir des informations sur
le diabéte représentent 61,9%. (P<0,0001)
Tableau XVI: Sources d'information sur le diabéte

Sources Non Diabétiq| Effectif | Pourcentage
diabétique ue
Non précisée 364 8 372 81.2
Médecin 24 10 34 74
Proches 32 2 34 /4
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Autres sources 14 ] 15 3.3
Auires Personnels de 3 0 3 0,7
santé

Total 437 21 458 100

Le Médecin et les proches étaient les sources d’information les plus
représentées avec 7,4% chacun.

NB :

Autres sources : Radio, Télévision, Revues, efc
Personnels de santé : Infirmiers, Sages-femmes, etc.

Tableau XVII: Demande d'information selon le statut diabétique

Demande Non Diabétiqu| Effectif | Pourcentage
d'information sur le diabétique e

diabéte

Non 411 12 423 84,1

Oui 26 9 35 15,9
Total 437 21 458 100

Moins de la moitié des patients (25,7%) avait déclaré avoir
demandé des informations sur le diabéte. (P<0,0001)
Tableau XVIII: Causes avancées selon le statut diabétique

Cause Non Diabétique|Effectif| Pourcentage
diabétiques S
Sucre 81 8 89 194
Non précisée 329 10 339 74
Autres / ] 8 1,8
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Hérédité 4 1 5 1,1

Inactivité 2 0 2 0.4
Sucre-Hérédité 10 1 11 2.4
Sucre-Inactivité 4 0 4 0,9
Total 437 21 458 100

Le sucre est le plus frequemment cité comme cause du diabéte

(19.4%).

Autres causes : Alimentation, Obésité, efc.

Tableau XIX: Connaissances des conséquences du diabéte

Conséquences Non Diabétique | Effectif

connues diabétique

Autres conséquences 29 /9 108 0,488
Atteinte cérébrale 2 2 4 0,391
Atteinte oculaire 5 18 23 0,357
Aftteinte cardiaque 1 5 6 0,463
Atteinte rénale 3 4 7 0,468

L'atteinte oculaire a été la plus citée, suivie de |'atteinte cardiaque

et de I'atteinte rénale.
Aufres conséquences : plaies, amputation, difficulté de s’alimenter,

efc.

5.4.Perception de la dyslipidémie

Tableau XX : Connaissance de la dyslipidémie
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Médecine 2009-2010

These de




Perception des Facteurs de Risque Cardiovasculaire (FRCV) par les malades en

consultation externe a propos de 458 cas dans le service de Cardiologie du CHU-GT.

Connaissance de la Effectif Pourcentage
dyslipidémie

Non 316 69,00

Oui 142 31,00
Total 458 100

Les patients déclarant conndaditre les dyslipidémies représentaient

31%.

Tableau XXI: Relation connaissance de la dyslipidémie et réception

d'information sur la dyslipidémie

Connaissance dyslipidémies

Réception d'information sur Non Oui
les dyslipidémies

Non 313 (84.,4%) 58 (15,6%)
Oui 3 (3.4%) 84 (96,6%)
Total 316 142

La quasi-totalité des patients (96,6%) avaient récu des informations

sur les dyslipidémies. (P < 0,0001)
Tableau XXII: Sources d'information sur la dyslipidémie

Sources Effectif Pourcentage
Non précisée 59 41,5
PProches 54 38,00
Médecin 20 14,1
Autres 9 6.3
Total 142 100

Les proches (38,00%) et le Médecin (14,1%) étaient les sources

d’information les plus citées.
Autres sources : Radio, Télévision, journaux, etc.

Tableau XXIlI: Demande d'information de la part du patient
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Demande Effectif Pourcentage
d'information sur la

dyslipidémie

Non 126 88,7

Oui 16 11,3
Total 142 100

Les patients déclarant avoir demandé des informations sur les
dyslipidémies représentaient 11,3%.
Tableau XXIV: Causes des dyslipidémies avancées par le patient

Causes Effectif Pourcentage
Non citées 91 64,1
Alimentation 33 23,1
Obésité 9 6.3
Inactivité 7 2,8
Hérédité 2 14
Total 142 100,0

L'alimentation (23,3%) a été la plus citée, ensuite I'obésité (6.3 %) et

I'inactivité (2,8%).

Tableau XXV: Connaissance des conséquences des dyslipidémies

Conséquences Effectif Pourcentage
connues

Autres 26 18,3
Aflteinte cardiaque 14 Q.9
Afteinte oculaire 12 8.5
Atteinte cérébrale 3 2,1
Atteinte rénale ] 0,7

L"atteinte cardiaque (9,9%) est la plus citée, ensuite |'atteinte
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oculaire (8,5%) comme conséquences des dyslipidémies.
Autre conséquence : Stérilité, limitation des activités, dyspnée, etc.
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6.COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS:
I s"agissait d'une étude fransversale, réaliseée dans le service de

cardiologie du CHU-GT pendant une période de deux (2) mois
(Décembre 2009 a Janvier 2010).
L’échantillon était composé de 458 patients dgés de 16 a 90 ans
dont 169 hommes et 299 femmes, tous vus en ambulatoire.
Limite de I'étude :
- Perception comme notion ;
- Réalisation de I'étude dans un service de cardiologie ;
- Difficultés de comparer, les protocoles étant différents.
Les moyennes étaient de 51,52 ans; 70,40 Kg. 16708 cm et
2521Kg/m? respectivement pour I'dge, le poids, la taille et I'IMC,
trés probablement explicable par le fait qu'il s'agit d'une consultation
pour patients adultes.
La tfranche d’age 45-59 ans (30,1%) prédominait suivie de la tfranche
60-74 ans
24,7%).
La majorité des patients soit 69,9% résidaient & Bamako.
Ce résultat est comparable a celui de Coulibaly J (19) qui, dans son
étude frouve que 67,7% des patients résidaient & Bamako, et cela
pourrait s'expliquer par le lieu de déroulement de I'étude.
Plus de la moiti€ des malades soit 58,7% étaient référés; cela
pourrait s’expliquer par le fait que le CHU-GT est une structure de
3eme référence.
Le sexe féminin était majoritaire, soit 65,3% des patients avec un sex-
ratio de 0,53.
Les non scolarisés représentaient 55,5%.
Des frois FRCV étudiés pendant cette période, I'HTA (69,7%) occupe
la premiere position, ensuite le diabéete (4,6%) et les dyslipidémies
(1,1%).
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D’autres FRCV ont été retrouvés notamment le tabagisme (10%) et
I"alcoolisme (1,1%).

L'HTA occupait la 4e position comme FRCV, apres l'alcool, le tabac
et l'obésité ;

les autres FRCV n’étant pas connus de la population d'étude. (42)

Parmi les frois FRCV étudiés:

% LHTA a été le premier retrouvé avec 69,7% de patients

hypertendus.

Parmi les 319 patients hypertendus, 214 (67,1%) avaient déclaré
connaitre I'HTA.
- Méconnaissance de I'HTA :
A la question «qu’est ce que I'HTA ?»:19,7% des patients |'avait
défini & partir de la notion de volémie ; 9,4% avait avancé un exces
de sel et 5,2% celle de pression sanguine.
Le concept de volémie et celui d'exces de sel ont été
significativement énumérés pour définir I'HTA. (P < 0,0001)
Au Burkina, la population percevait I'HTA tantdt comme une
« maladie » , tfantdt comme un « facteur de risque cardiovasculaire »
42).
En Amérique du sud, dans une communauté noire américaine, la
population percevait 'HTA comme « un tueur silencieux ». (40).
La majorité des patients hypertendus (81,5%) ont déclaré avoir récu
des informations sur I'HTA.
La quasi-totalité des patients (86,3%) ayant demandé des
informations étaient hypertendues.
- Sources d’information :
Le Médecin et les proches étaient le plus cités comme principales
sources d’information.
Zabsonre P et coll. dans leur étude trouvent que les principales
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sources d’information étaient: les discussions avec les parents et
amis, la radio et les discussions avec les professionnels de santé. (42)
Dans notre échantillon, ce taux pourrait s'expliquer probablement
par la réalisation de I'étude en milieu hospitalier.

Les patients hypertendus étaient significativement plus demandeurs
que les patients normotendus.

->Causes de I'HTA :
La consommation de sel est plus fréequemment citée comme cause
de I'HTA.
Seule I'atteinte cérébrale a été significativement plus retrouvée chez
les patients hypertendus comme conséquence citée.
Par contre 86,/% des patients connaissaient les complications
cardiagues (19) comme conséquences de I'HTA dans une étude
hospitaliere par Coulibaly J.
Partant des conséguences classiques (24; 10) citées selon les
auteurs notre étude révele une insuffisance de connaissance sur
I"HTA.
Toutes ces données montrent un manque d’information sur I'HTA.

% Le diabéte était le deuxiéme FRCV retrouvé apreés I'HTA avec 4,

6% de patients connus diabétiques.

Ce faible taux pourrait s’expliquer par la réalisation de notre étude
dans un service de cardiologie.
- Méconnaissance du diabéte :
Sur les 458 patients, 208 (45,4%) avaient déclaré connditre le diabéte
et 76,2% des patients diabétiques |'avaient défini comme «une
maladie du sucre »,
Awah P dans son étude frouve que le diabete est percu comme
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«une maladie servant d’agent disciplinaire » puisqu’il est parfois
invoqué pour inciter les gens a se conformer a la justice (44) et est
classé en trois catégories : le diabéte naturel, le diabéte provoqué
par I’'homme et le diabéte ancestral. (45)

Méme si le diabéte est ubiquitaire, ces données montrent qu’il y @
une insuffisance de connaissance des patients et des perceptions
différentes. Contrairement a la littérature, le diabéte est percu de
facon différente.

- Sources d’information :

La majorité des diabétiques (61,9%) ont déclaré avoir recu des
informations sur le diabéte. Le Médecin et le proche ont été les plus
cités comme principales sources d’information.

->Causes du diabéte :

Le sucre est le plus frequemment cité comme cause du diabéte.

Le non-paiement d’une dette importante, peut provoquer I'arrivée
du diabete dans une famille. (44) ; d’ou la classification du diabéete
en trois catégories (45) par les tradipraticiens.

L"atteinte oculaire a été la plus citée, suivie de |'atteinte cardiaque
et de I'atteinte rénale comme conséquences du diabéte.

Mais partant des conséguences classiques (33) les connaissances sur
le diabéte sont aussi limitées.

Cela pourrait s’expliqguer par les données socioculturelles, I'impact
des tradithérapeutes qui sont souvent consultés par les malades, le
manque d’informations sur le diabéte et de spécialistes dans les
structures secondaires (Hopitaux régionaux et de cercle, CSRef,
etfc.).

Au Mali, pays qui compte environ 12 millions d"habitants, il y avait
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seulement deux (2) Médecins spécialisés pour la prise en charge du
diabeéete, avec en plus deux (2) ou frois (3) agents de santé exercant
dans la capitale ayant recu une formation d’appoint. Ce personnel
spécialisé se trouvait au niveau des trois (3) services de prise en
charge spécialisée du pays (Centre de lute contre le diabéte, CHU-
GT, CHU-Point *"G”) tous situés & Bamako. (28)

Ceci entraina la mise en place de points focaux dans les CSRef.

% Enfin la proportion de malades dyslipidémiques était de 1,1%.

- Méconnaissance des dyslipidémies :
Moins de la moitié des patients (31%) avait déclaré connaitre la
dyslipidémie.
La presque-totalité des patients (96,6%) avaient récu des
informations sur les dyslipidémies. (P < 0,0001)
Latifa Beltaifa et coll.ont montré dans une étude hospitaliere (46)
que la prise de poids est synonyme de bonne santé, "bissaha’”.
Ces différents aspects montrent que les dyslipidémies ne sont pas
bien connues.

- Sources d’information :

Le proche (38,00%) et le Médecin (14,1%) étaient les plus citées
comme sources d’information

Une faible proportion des patients (11,3%) avait déclaré avoir
demandé des informations sur la dyslipidémie.

Les femmes obéses, tous niveaux d’instruction confondus,
détiennent I'informatfion, mais justfifient leurs comportements
inadéquats par de nombreuses raisons telles que des facteurs
familiaux, culturels, sociaux et environnementaux. Il Ny avait pas de
grandes différences de connaissances sur l'obésité et les
comportements alimentaires rapportés entre les femnmes de niveau
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primaire et celles de niveau supérieur. (46)

->Cause :

L'alimentation (23,3%) a été la plus citée, ensuite |'obésité (6,3 %) et
I'inactivité (2,8%) comme causes des dyslipidémies.

Les aliments énergétiques, riches en graisses et les sucreries sont aussi
cités comme ceux qui génerent ['obésité. (46)

C’est une tendance des sociétés africaines ou |'obésité est
considérée comme un signe d’opulence alors qu’elle constitue dans
les pays industrialisés un probléme majeur de santé publique. (3)
Méme si I'alimentation et I'obésité sont citées comme causes de la
dyslipidémie, elles sont considérées aussi comme signe de bonheur
et de réussite sociale.

Ld aussi il y a une difficulté dans la prise en charge des FRCV &
cause de la mauvaise perception des patients.

L'atteinte cardiague (9.9%) est la plus citée, ensuite |'atteinte
oculaire (8,5%) comme conséqguences des dyslipidémies.

Mais partant des conséquences classiques (32) une insuffisance
d’information, de connaissance et une mauvaise perception des
dyslipidémies sont notées.
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7.CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

7.1. Conclusion :

Cette étude, nous a permis d’étudier les FRCV et leur perception par
les malades dans le cadre de la consultation médicale et de noter :

Que les hommes consultent beaucoup moins que les femmes ;
Que le niveau d’'information, la source d’information et les
perceptions des FRCV sont différents ;

Que les malades sont mal ou sous informés.

Bien que la connaissance seule ne suffit pas, elle est supposée étre
un élément clé de la décision de faire un changement de
comportement (60), et fournit des repéeres pour I'action (51).

Estimer le niveau de connaissance de la population en général ainsi
que ceux qui souffrent de maladies cardio-vasculaires peuvent aider
a orienter les programmes de santé publique, en particulier celles
qui visent & réduire les facteurs de risqgue modifiables de maladie
cardiovasculaire (2).

7.2. Recommandations :

< Au personnel soignant (Chefs de services, Médecins

généralistes et Spécialistes, Internes, Majors et Infirmiers) :

» Participer activement aux EPU (Enseignements  Post-
Universitaires) et aux formations organisées par les spécialistes
en la matiére ;

> Rechercher systématiguement chez tout malade vu en
consultation :

e Une hypertension artérielle, par la prise de la TA ;

e Un diabéte, parla mesure de la glycémie capillaire ;

e Une dyslipidémie par la recherche de signes cliniques (arc
cornéen, xanthélasma, xanthome éruptive) et la mesure du
Poids-Taille ;

e La présence d‘autres facteurs de risque cardiovasculaires
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associés : Tabac, Alcool, Obésité, etc.

» Assurer une prise en charge pluridisciplinaire des malades
ayant des FRCV (Cardiologues, Endocrinologues,
Néphrologues, Ophtalmologues, Hygiéno-diététiciens, etc.) ;

» Sensibiliser tout malade vu en consultation sur les habitudes
alimentaires.

s Aux malades :

» Adhérer aux programmes d’Information, d’Education et
Communication sur les risques liés aux FRCV (HTA, Diabete,
Dyslipidémies, et.) ;

> Adhérer aux associations de Ilutte contfre [|'hypertension
artérielle et le diabéte ;

» Faire une bonne observance du traitement et respecter les
mesures hygiéno-diététiques pour éviter linstallation des
complications.

< Aux autorités :

v Faire de la prise en charge des FRCV une priorité de santé
publique du pays ;

v' Instaurer des émissions radio-télévisées sur les FRCV en francais
et en langue nationale ;

v Renforcer le plateau techniqgue avec notamment I'acquisition
de moyens diagnostiues modernes : ECho doppler cardiaque,
Holter rythmique et tensionnel, cathétérisme interventionnel,
etfc ;

v’ Prise en charge financiere des soins dans I'HTA, le diabéte et les
dyslipidémies ;

v Organiser des journées de dépistage gratuit de I'HTA, du
diabeéte et des dyslipidémies.
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Titre de la thése : Perception des Facteurs de Risque
Cardiovasculaire (FRCV) par les malades en consultation externe &
propos de 458 cas dans le service de Cardiologie du CHU-GT.
Année Universitaire: 2009-2010
Pays d’origine: MALI
Secteur d’intérét: Cardiologie.
Ville de soutenance: Bamako
Résumé:
I s"agissait d'une étude transversale qui s'est déroulée dans le
service de cardiologie du CHU-GT de Décembre 2009 & Janvier
2010.
Nos objectifs étaient de :
s Etudier les FRCV et leur perception par les patients ;
% Déterminer la fréquence de I'HTA, du diabéte et de la
dyslipidémie en consultation cardiologique ;
% Evaluer le niveau d’'information des patients sur I'HTA, le
diabete et les dyslipidémies ;
% Comparer la perception entre patient selon la présence du
facteur de risque.
L'étude a fait ressortir les résultats suivants :
Des 458 patients vus en consultation externe :
= Les moyennes étaient de 51,52 ans; 70,40 Kg; 167,08 cm et
25,21Kg/m2  respectivement pour I'Gge, le poids, la taille et
I'IMC.
. Le sexe féminin (65,3%), soit un sex-ratio Homme : Femme de
0, 53.
. La tfranche d’age 45-59 ans prédominait avec 30,1% ;
. La majorité des patients (68,7%) étaient référés et 26,4%
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Sur

venait du domicile.

Plus de la moitié des patients (69,9%) résidaient & Bamako et
23,6% hors de Bamako.

les non scolarisés (55,5%) et parmi les scolarisés, 16,8%
étaient du niveau primaire, 13,8% du secondaire et 5,5% du
supérieur.

La majorité des patients étaient ménageres (47.6%).

La majorité des patients (69,7%) étaient hypertendus, 54,4%
avaient des antécédents familiaux d’HTA et 1,1% de déces par
HTA.

Moins de la moitié des patients (4,6%) étaient diabétiques,
8,6% avaient des antécédents familiaux de diabete et 0,2%
avait des antécédents de déces par diabéte.

Trés peu de patients (1,1%) étaient dyslipidémiques, 0,4%
avait des antécédents familiaux de dyslipidémies et il N’y avait
aucun antécédent de déces par dyslipidémie.
les 458 patients 277 (60,5%) avaient déclaré connaitre

I'hypertension artérielle.

Parmi les 319 patients hypertendus, 214 (67,1%) avaient
déclaré connaitre I'HTA.
Le concept de volémie et celui d’excés de sel ont été
significativement énumérés pour définir I'HTA. (P < 0,0001)

Moins de la moitié des patients hypertendus (34,5%) ont
déclaré avoir recu des informations sur I'HTA

Médecin et proches sont les sources

d’information les plus citées.
Peu de patients hypertendus (26,7%) avaient évoqué la
consommation de sel comme cause de I'HTA. (P=0,15)

L'atteinte cérébrale a été la plus citée, suivie de |'atteinte
oculaire et de I'atteinte cardiaque.

Moins de la moitié des patients (45,4%) avaient déclaré connaitre le
diabéte.
v Plus de la moitié des patients diabétiques (76,2%) ont déclaré

connaitre le diabete.
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v Une minorité des patients (23,8%) avaient défini le diabéete

comme une maladie du sucre et 11,6 comme hyperglycémie.

v' La majorité des diabétiques (61,9%) avaient déclaré avoir recu

des informations sur le diabéte, contre 172% des non-

diabétiques. (P<0,0001)

v Le Médecin et le proche étaient les sources d’information les

plus représentées avec 7,4%.

v Quelques patients diabétiques (25,7%) ont déclaré avoir

demandé des informations sur le diabéte. (P<0,0001)

v Le sucre est le plus fréqguemment cité comme cause du

diabéte.

v L'afteinte oculaire a été la plus citée, suivie de |'atfteinte

cardiague et de l'atteinte rénale comme conséquences du

diabéte.

Un nombre insignifiant de patients (1,1%) était connu
dyslipidémique:

v' Peu de patient (31%) avait déclaré conndaitre la dyslipidémie.

4 La quasi-totalité des patients (96,6%) avaient recu des
informations sur les dyslipidémies. (P < 0,0001)

v Le proche (38,00%) et le Médecin (14,1%) étaient les sources
d’information les plus citées.

v Peu de patient (11,3%) avait déclaré avoir demandé des
informations sur la dyslipidémie.

v L'alimentation (23,3%) a été la plus citée, ensuite |'obésité (6,3
%) et I'inactivité (2,8%) comme causes des dyslipidémies.

v L'atteinte cardiaque (9.9%) est la plus citée, ensuite
I'atteinte  oculaire (8.,5%) comme conségquences des
dyslipidémies.
Mots clés : Facteurs de risque, Connaissance, Perception, Niveau
d’information, Source d’information, Cardiologie, HTA, Diabete,
Dyslipidémies.
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ANNEXES

Fiche d’enquéte: Facteurs de risque cardiovasculaire et leur
perception.

Nom et Prénom.........cccccoceciiiiiiiins v, \ Dossier
N ..o,

Sexe........ Age.......... Nouveau: Ancien: Provenance : Domicile :
REf :

Résidence : Bko Commune : Hors Bko : Région- Ville...................
Profession : Bureau Ouvrier/paysan Scolaire Ménagéere chémeurs
Autre Profession conjoint (€)..............cccvvvvi,
Niveau de scolarisation: Non scolaris€é Primaire Secondaire
Supérieur Autre................
FRD :
HTA : Oui Non Diabéte : Oui Non Hyperchol : Oui Non
Tabagisme : PA Alcool Sédentarité Obésité AVC Autre
Antécédents familiaux :
HTA Diabéte Hyperchol Décés HTA Déces Diabéte AVC
Constantes :
Poids : Taille : TA : FC : Glycémie : Créatininémie :
CholTot:HDL: LDL : TG : Hb: Hte : VGM : GB :
Lympho : Mono : Granulo : VS : CRP : Fibrinogene : TP :
HTA :
1. Connaissez- vous [I'HTA? Oui Non Qu’'est-ce que

HTA 2.,
2. Durée HTA ............. MOois
3. Quelle est votre TA: Normale Anormale  Dernier
Chiffre oo,
4, Comment votre TA a-t-elle été découverte ?
Fortuite Signes Fonct Complications Si complic
Preciser i.......ccooovvi,

5. Périodicité des contrdles :

Semaines Mois An Irréguliere
6. Traitement : Oui Non Régulier : Oui Non
Médical Traditionnel Médical+ Traditionnel
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/. Avez-vous recu des informations sur I'HTA ? Oui Non Si Oui
Source :

Médecin Autre personnel de santé Proche Autre source (préciser)

8. Avez-vous demandé & votre Médecin des informations sur
I'HTA ? Oui Non

9. Quelle est la cause de I'HTA ?

(@ FHTTT R PPPP Do, Corrrrrrrrriiiiinn Ao,

10. Que peut provoquer I'HTA ?
Afteinte cardiague Atteint cérébrale Atteinte rénale

Atteinte oculaire Autre atteinte

11, Mesurez-vous votre TA en dehors des structures sanitaires ?

Oui Non
STOUI OU 2., (Maison, Marché, Ambulant)

12, Disposez-vous d'un appareil de mesure ? Oui Non

13. Pensez-vous que |'activité physique a un effet sur 'HTA ?
Oui Non

14, Quelle activité physique prafiquez-
VOUS 21ttt

HYPERGLYCEMIE

15. Connaissez- vous le diabéte ? Oui Non Qu’est-ce que le
diabéte ?2......ccooevinn.

16. Durée du diabéte ............. Mois

17. Quelle est votre glycémie: Normale Anormale Dernier
chiffre @i,

18. Comment votre diabéte a-t-il été découvert ?
Fortuite Signes Fonct Complications Si complic
Preciser i........ooovvvvinnnn,

19. Périodicité des contrdles :

Semaines Mois An Irréguliere
20. Traitement : Oui Non

Régulier : Oui Non
Médical Traditionnel Médical+ Traditionnel
21, Avez-vous recu des informations sur le diabete ? Oui Non
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Si Oui Source :
Médecin Autre personnel de santé Proche Autre source (préciser)

22. Avez-vous demandé d votre Médecin des informations sur
le diabéte ?
Oui  Non
23. Quelle est la cause du diabete ?
(o T D, Chrvtreeriii d......
24, Que peut provoquer le diabéte ?

Afteinte cardiaque Atteint cérébrale Atteinte rénale
Atteinte oculaire Autre atteinte

25. Mesurez-vous votre glycémie en dehors des structures
sanitaires ou des laboratoires d’analyse? Oui Non Si Oui
OU 2

26. Disposez-vous d'un appareil de mesure ? Oui Non

27. Pensez-vous que |'activité physique a un effet sur le
diabeéte ? Oui Non

DYSLIPIDEMIES :

28. Avez- vous entendu parler d’hypercholestérolémie? Oui
Non

29. Avez-vous une hypercholestérolémie ? Oui Non

30. Depuis quand savez-vous hypercholestérolémique ?
...................... MOis

31. Quel est votre taux de cholestérol?  Dernier
Chiffre i,

32. Comment votre cholestérolémie a-t-elle été découverte ?
Fortuite Signes Fonct Complications Si complic
Preciser i......ccooovveiiinn,

33. Périodicité des contrdles :

Semaines Mois An Irréguliere
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34. Traitement : Oui Non Régulier : Oui Non
Médical Traditionnel Médical+ Traditionnel
35. Avez-vous recu des informations sur
I"hypercholestérolémie ? Oui Non
Si Oui Source : Médecin Autre personnel de santé Proche
Autre source (Préciser) ........ccocvvvvvveeenn.
36. Avez-vous demandé d votre Médecin des informations sur
I"hypercholestérolémie?
Oui Non
37. Quelle est la cause de |I'hypercholestérolémie ?

38. Que peut provoguer |I'hypercholestérolémie?
Afteinte cardiaque Atteint cérébrale Atteinte rénale
Atteinte oculaire Autre atteinte
39. Pensez-vous que |'activité physique a un effet sur le taux
de cholestérol ? Oui Non
Autres examens
Rx thorax : ICT :
ECG:
Echocardiographie
HD ou Diagnostic

Serment d’Hippocrate

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers
condisciples,

devant I’'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I'Etre
Supréme, d’étre fidéle aux lois de ’honneur et de la probité dans
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'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n’exigerai jamais un
salaire

au-dessus de mon travail ; je ne participerai a aucun partage
clandestin

d'honoraires.

Admis a I'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état
ne

servira pas a corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation,
de

race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon
devoir

et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de I’lhumanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs
enfants I'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle & mes
promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’'y
manque.

Je le jurel
100

BERTHE Mandé Thése de
Médecine 2009-2010



