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" INTRODUCTION

La pathologie cardiovasculaire actuellement reconnue

comme en plein essor est encore mal connue des popula-
tionsg maiiennesu Le nombre cvoi;sant de maladie cardio=
vasculaire diagnostiquée sewble 40l au fait que les mo-
vens d'investigation sont de plus en plud importants et
surtout au fait que le nombre de medecins s'accroit de
jour en jour, On semble donc aller & la découverte de

certaines affections jusqu'ici considérées commes rares,

8i les centres urbains ont & leur disposition toute la
gamme des medecins (généralistes et spécialistes) les

centres ruraux jusqu'a nos jours ne disposalent que d'un

.infirmier d'Etat ou alors de rien du tout en matidre de

personnel médical, Ceci’ pour dire que 1'importance.des
cardiopathies ne peut ®tre établie que si 1'on dispose

de personnel capable d'en faire le diagnostic,

Ia plupart des malades qui consultent pour ;maladie de
coeurt et dont 1'inquiétude se comprend aisément n'ont
en fait que des épigastralgies ou des douleurs thoraci—v
gues sans rapport avec une atteinte cardiaque sous-ja—

cente,

Cependant certaineé affections comme l’hypertenéion»anu
térielle (HEA) sont comnues des populations tandis-QHe
dlautres comme ltvinfarctyg du myocarde e sont pergﬁes
qu'a travers deg morts subites par'”cfisqficardiaquqf”,
Cette lacune eét dlautant pius grave que ces affectians
peuvent se revéler goit par un accident vasculairé céré-

bral (AVC) brutal ou par une insuffisance cardiaque

- (EC) aigue ou m2me par la mort subite sans cause appa-

rente,

Le corps nédical a une place éapitale dans la vulgarisas’
tion et surtout la prévention de certaines affections
cardiaques notamment rhumatismaleg par le traitement
correct. des angines et du rhumatisme articulaife

aigtt, (RAA),
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La nrésente Stude a porté sur le récensement de la pa—‘
thologie cardiovasculaire en congultation externe dans
cing cercles du Mali ¢ XITA, YANFOLILA, MIONQ (SERIRALA)
DIOILA et MENAKA, Pour ce dernier cercle d'accés diffi-
cile le tamps nous a fait défaut pour y faire une étude
compléte, MNous nous sommes donc contentés des quelques

cas que nous y avons rencontrés,

L'étude portevsur ltensgemble des cardiopathies rencon-
trées de janvief 1983 & novembre 1983 et a pour but d'é-
tablir

~ la morbidité et la mortalité cardiovasculaire -

deng les cercles,

i

1t'importance de chaque grand groupe nosologique
au gein des maladies cardiovasculaires,

—- llavenir des maladies cardiovasculaires au Mali,

Les soins de santé primaires actuellement en exergue
aideront-~ils les populations A prendre conscience de
certaing sirmes dtalarme qui seront largement diffusés
par la prasse ? ‘Hous 1l'egperons bien car ils coastitue~
raient vn bastion défensif solide contre les risquesd!é-
volution grave et m%mejﬁce?%&gdecertaines cardiopa~
thies et en w mot de faire fémonter 1'egpi@rence de vie
de ces'handicapés” et de reduire les pertes en journées

de travail,
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I/ APERCU GENERAL SUR LE MALI

1.7 situation

"Le Mali fait partie de 1'Afrique de 1'Ouest compress

A

nant deux sous ense@bles régionaﬁx a4 partir desg gran—

des divisions climatiques (fO) H ' _

-~ Le groupe soudano-sahélien comprenent :'le Sénégal,
la Gambie, le Mali, la Haute-VWlta, le Niger, la
Mauritanie, la Guinée ~Bigsau et leg Iles du Cap
vert,

Ce groupe a une éuperficie de 5 300 000 km2 et se
caractérise par un rythme tropical avec alternance
de deux saisons annuelles g une saison séche dthiw

ver et une saison humide dtété,

~ Le groupe guinéen comprenant la Guinée, la Sierraw
Léone, le Libéria, la (dte-d'Ivoire , Le Ghana, le
Togo, le Bénin et le Nigéria se caractérise par i
. au Sud ¢ un climat Sub équ&hxﬁﬁﬂzaquatre saisons
anmnuelles (fortes pluies et constante hﬁmidité,
courte saison séche),
s 2u Nord du 9& dégré par un climat. tropical humide

& salson pluvieuse et séche alternées,

Le ¥ali est un pays continental de superficie égaiea
1 240 142 km2 pour une population de 6 308 320 habim
tantg (dernierArecensement) dont la répartition fi-
gure sur le tableau (I), Il s'étend du 11& au 258 dé-
gré de latitude Nord et appartient & la Zone tropica— -
le soudanienmne (entre 11 et 16 dégrés) désertique
(au Nord du 17&) avec de 1l'une & 1l'autre une transi-

tion sahélienne entre la latitude de Gao et celle de

Tombouctou,

1.2 Les régions climatiques

Du Sud au NWord se succédent quatre zones caractérisées

par la durée de 1'hivernage (37) ¢

- La gone sud-soudanienne ; €lle se situe & 1fextréme
sud du pays entre les 11& et 12& degrégde latitude
Word,s Les précipitations moyenhes annuelles v sont
supéfieures a 1300 mn atteignant et dépassant parfois
TSOO mne La saison des pluies est relativement longue
(plus de 6 mois) avec environ 90 jours de pluies

par arm,
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Tableau (1) Division administrative du pays (18)

o  wo 4 -
! ! ! SUPERFT—! POPULA-! NOMBRE ! NOMBRE ! NOMBRE !
! REGION !CHEF LIEw CIE ! TION ! CERCLE ! ARRON- ! VILLAGE !
! ! ! (en km2! ! oU ! DISSE~ ! !
b ! 1 R IQUARTTER! MENT ! é
BDISTRICT! BAMAXO ! -~ 1 403 613! 37 i . i - ;
! ! ! ! ! ! !
! ! XAYES ! 119 813! 871 871! 7 1 48 ' 1 418 !
! ! ! ! ! !
[ -3 } XOUL TXORG 9o ooo' 914 557' 7 !' 3¢ !' 1690 !
! ! ! ! ! !
' 3 IsTKASSO ! 76 480’1171 861’ 7 1 46 ' 1911 !
! ! ! 5 ! !
' 4 Isecou ! 56 127 984 613’ 7 I 39 !' 1 894 !
! ! ! ! ! - !
! 5 IMOPTT ! 88 752!1236 172' 8 ! 55 1 2210 !
! ! ! { ! ! 1 !
16 & 7  !TOMBOUGC! ! ! ! ! 1
! ! I ! ! ! ! !
! 70U & z ! ! ! v
! 1GAO ! 808 870! 723 633! 10 ! 54 ! 9383 !
! ! ! ! ! ! ! !
1 ! ! ! 1 ! ! 7
ITOTAL, ! -~ 11240 14216308 320! 83 | 281 ! 10 106 !
1 ! I ! { | S 1 1
B== : : : ! ¢

~ La zone NordeSoudaniemme 3 environ 3~ fois plus étendue que la
précédente, elle est limitée par les isohyetes 1300 mm et 700 mme
Lithivernage dure 4 & ¢ mols et les précipitations se concentrent

sur 70 a 80 jourss

-~ La pone Sahéliaglne va de 1l'isohyéte 700 & ll'isohydte 200 mm ene
a
globant une zone/‘transition & nuance soudano~sahélienne entre les
isohyétes 700 et 500 mm, Ici la saison séche est longue et 1'hiw

vernage est de courte durée (3 & 4 mois de juin~juillet & aofit—

geptembre) avec en moyemne 30 jours de pluies par am,

~ La zone SudwSahariemne se caractérise par des précipitations trés
irréguliéres, accidentelles, inférieures & 200 mm par an, Ce sont

des pluies d'été et dthiver,

Les températures sont en général élevées avec des moyennes armuelles
comprises entire 26 et 30°C, A l'exception du Nord 1'évolution de la :
- courbe thermique moyemne annuelle fait ressortir 3"déux'maximé (1e
principal en avril-mai pouvemt dépasser 40°C, le secondaire en sep= -
tembre-octobre) alternant avec deux minima (le principal en décern
» bre~janvier avec des nulits fraiches (15 a 18°C et mme inférieure

4 10°C au sahel) et le secondaire en aofity



-5 e

Les hauteurs de pluies recueillies au chrside 1 'année 1983
' (du ler Janvier au 16 Octobre 1983) figurent sur le tableau
(2). Cependant 1'année pluviométrique ne se termine qu'en Jan-

vier 1984,

Compte tenu de ces variations climatiques nous avons divisé
notre échantillon entre deux zones
~ une zone sahélienne regroupant les cercles de NIONO et

HENAKA,

- une zone soudanienne regroupant les cercles de XITA,

DIOILA et YANFOLILA.

Cette division est faite dans l'intention de voir s'il existe
des variantes locales des cardiopathies ea fonction des zones

climatiquese,

RELATION ENTRE LES MILIEUX NATURELS ET CERTAINES MALADIES
(NOTAMMENT TRANSMISSIBLES) (371)

1/’Les affections parasitaireg ¢ La distribution d'une mala=

die parasitaire resultera deg différents éléments du complexe
pathogéne (homme, agent causal, vecteur), Certaines caracté-
ristiques du milieu (biotype en général aquatique) comme la
température, l'acidité, 1l'éclairement, les variations annuclles
sont déterminantes pour 1l'extension et la tramsmission des
parasitdses.
~ En milieu Sub équatorial et équatorial

. tremsmission @ permanente

s contact homme~vecteur : rare

» Tépartition des affections z rare

- BEn milieu tropical & saisons alternées :

ousant . .
ép e, celui des sai-

s« transmission : rythme annuel
sons

+ Saison deg pluies : dispersion maximele des vecteurs

s Sailson séche ¢ Le contact homme~vecteur est intime

et obligatoire au niveau des points dleau,

L'incidence de nombreuses maladies vectorielles diminue avec

1'éloignement des points dleau,



Tableau (2) Hauteurs de pluies

(en mm)

p;__

- O

| . ! ! t ! ! ! ! ! ! 1 !
! MOlS | LAN¥TER | FEVRIER ! MARS | AVRIL ! MAI ! JUIN ! JUILLET ! AOUT ! SEPTEMB, !|0CTOBRE |  TOTAL !
|Région ! ' ! ! ! ! ! ! ! o ! L !

o] e - O
! ! ! ! ! P ! ! ! ! ! ! !
1XAYES 1 - ! 3,0 ! 5,0 ! 102,0 ! 951,5 ! 3 334,41 3653,2 ! 4584,9 ! 1665,8 ! 255,0 !'14554,8 !
! & ! ! } ! 1 - ! -1 !  J— ]
I XOUL IKORO ! - U ! 044 ! 552,8 !1089,9 3 2 442,3 ' 3718,2 ! 4 228,9 ' 3139,3 ! 96,6 ! 15 268,4 !
1 ! ! S ! ! ! ] -1 ! J— [S— !
IsTKASSO ! = 1107, 1 ! 0,4 11 356,5 !3125,8 | 4 457,5 ! 6.608,4 ! 7 105,0 ! 5 280,9 ! 366,7 ! 28 408,3 !
' ! ! ! ! ~1 fem 1 ! B ! 1. !
1SEQQU ! - ! 6,6 ! 0,4 !o219,3 1 609,1 !'2 251,3 ! 2 749,7 ' 4 512,9 ! 2 022,1 ! 81,0 ! 12 452,4 !
1 ! } —1n ! e ! ! ! J— ! ! !
IMOPTIL ! - ! - 1 14,1 ! 0,5 !t=228,8 ! 649,51 117317 113037 ! 77,7t 10,1 ! 4151,5 !
! ! ! ! ! ! ! ! ! 1 ! ! !
ITOMBOUCTOU! - I o~ ! - ! 1,0 ! 85,6 ! 259,01 140,4 ! 634,5 ¥ 110,4 ! 0,5 ! 1 231,4 !
1 ! ! ! ! -1 ! ! ! J— ! ! !
1GAO ! - | ! 6,0 ! 3,3 ¢t 39 v 177,9 % 345,91 565,6 } 253,2 ! - ! 1 355,81

1 ! ! - ! ! ! ! ! ! ! ! !
! 1 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! l.
! TOTAL ! - 1116,7 5 26,3 32 235,4 36094,6 313 571, 9 318'388,9 322935,5 513 243,4 : 809,9 ! 77 422,6 !
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! _ !
1 ! ! ! ! ! ! ! 1 ! ! ! !

q |_ = i i g FrE==== i 9
!
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%/ Les affections non parcsitalres

Les mBmes caractéristiques se retrouvent pour de nombreuses
maladies infectieuses : méningococeiaes, tréponématoses, ante-

ro=bactérioses, entéroviroses et arboviroses,

L'arrivée des plules entratne une recrudescence immédiate des
maladies liées aux eaux de surface (salmonellose), La premiére
pluie coincide avec l'arr@t des épidémies de méningite cérébrom
spinale, Le froid nocturne des milieux semi-arides peut ®tre
responsable de nombreuses affections respiratoires, Dans ces
memes régions la sécheresse périodique aggrave 1l'état de mal=
nutrition protéimo~calorique accroissant la sensibilité de

1'organisme & diverses maladies (rougeole, gastrOnentérite).

3/ Existe t—-il une relation quelcongque entre ceg milieux et

les maladies cardiovasculaires ?

Nous pourrions @tre tenté de repondre immédiatement non mais
si 1'on considére certaines affections comme 1'HTA (et la bile
harziose) ol les myocardiopathies secondaires (& une affection
virale ou bactérienne ou au kwashiokor) il apparatt que cette
relation est réelle, Notre objectif ntest cependant pas de la
démgntrer car nous n'en avons pas les moyens, mais seulement
de faire une premiére ébauche quant A 1‘'importamce des maladies
cardiovascubaires dans les cercles parmi ce lot dtaffections

diverses,

APERCU SUR L 'INFRASTRUCTURE SANTTATRE ET LES ACTTVITES DU
MEDECIN~CHEF DANS LES CERCLES (18)

A 1'indépendance le manque de docteur en médecine a promu

des infirmiers d'Etat aux postes de responsabilité de Médecine

Ehef jusqu'en 1976 date dtaffectation des premiers Docteurs en

médecine sortant de 1'ENMP, Ea 1979 deux postes sur 46 étaient
encore tenug par des infimmiers d'BEtat,

1/’L'équiE§ de santé de cercle : Elle se compose de 50 & 100

persommes (données de 1979)
~ & Docteur en médecine
~ 14 3 infirmiers d!'Etat
~ 1 Sage-femme
~ 5 & 6 infirmiers du premier cycle

10 & 14 aide-soignants

{

~ 5 & 9 matrBnes ruraleg
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2/ yatériel
- 1 centre de santé avec ou sans bloc opératolire
-~ 1 laboratoire dtanalyse V
-~ 6 & 7 centres dé santé d'Arrondisgement
- Quel ques digpensaires ruraux

- Quelques maternitésg rurales

3/ I.e Medecin-~Chef

I1 est le premief responsable de 1t'état de santé de la populae
tion du cercle dont il a la charge, Il est l'équivalent du

Directeur Général et des Directeurs régionaux de la santé,

Les thches du Medecin se partagent entre la therapeutique,
Btadministration, la planification, la formation du personnel,

I1 est le chef d'équipe et l'animateur de son centre de santé,

Parmi ces thches de therapeute le iedecin effectue de 25 000

& 300 000 consulations pour un nombre de consul tants variant

de 20 000 & 179 000 au cours de 1ltamnée 1978 selon COULIBALY

() (18).

Le nombre maximum dlinterventions chirurgicales effectuées
par Medecin se situe comme suit ¢ hernies (238), hydrocéles
(75), appendicites (12), cesariemnes (26), lipomes (10),
fibromes (17), prolapsus (11), kystes (68), amputations (5),
hysterectomies (5), GEU (3 ), occlusions (3),

Le nombre de consultants et les différentes affections rencon-
trées au cours de 1l'année 1983 sont exposés dans le chapitre
suivante,ha pathologie cardiovasculaire n'occupe qulime place
infime devant les affections pulmonaires, digestives et les

maladies infectiéuses et parasitaires,

L'importance de la pathologie cardiovasculaire dans les cerw-
cles par rapport au nombre de consul tants externes est la

suivante ¢

~ 2,42 % A NIONO sur 4 992 malades

- 2,78 % & SERTBALA sur 4 922 malades
- 3,40 % & XITA sur 3 8714 malades

- 2,34 % & DIOILA sur 3 499 malades

~ 1,14 9% a YANFOLILA sur 2 175 malades
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Llensemble de la pathologie cardiovasculaire occupe donc

2,60 % du total des malades (19 402)g S5i ce pourcentage paralt
relativement peu important, il suffit dlexaminer les diffé-
gents groupes nosologiques cardiovasculaires pour 2tre con-
vaincu de 1'importance réelle de cette pathologie qui est sl

rement un probiéme dlavenir,
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I, HETHODOLOGIE

2,1 Sujets étudiés

Nous avons entrepris une étude rétrospective sur les malae
des consul tants externes et hospitaliers dans cing cercles
du Mali de Janvier & Septembre 1983 et une étude prospec-
tive sur les m@mes échantillons d'Octobre & Novembre 1983,
Ce dernier échantillon n‘'étant pas assez représentatif a
été joint au premier pour n'en faire qutun lot, L'age et
le sexe de cet échantillon n'a été précisé que chez les

mal ades cardiovasculaires.

Ainsi 905 melades dont 72 cardiovasculaires (24 hommes et
48 femmes) ont fait l'objet dtune hospitalisation, Par
ailleurs 19 402 malades dont 505 cardiovasculaires (243
hommes et 262 femmes) ont été vus en consuIiatidn externe
sur un total de 26 806 consultants dont 10 524 en zone

sahélienne et 10 282 en zone soudanienne,

2,2 Méthodes

Les consul tations étaient faites comme d'habitude et come
portaient une prise de la temslon artérielle (T,A,) en
position couchée aprés 3 minutes de repos et un examen
cdlinique complet, Nous avions mis & la digposition des
Medecins intéressés des fliches dienquéte concernant les
différentes affections cardiovasculaires susceptibles
d'dtre rencontrées (HTA; coeur rhumatismal, cardlomyopas
thie etCyq0)e Ces fiches n'layant pas &té ranplié; dans
la plupart des cas, certains faits épidémiologiques {pro-
fession, ethnie) resteront inexploitables,

Mous avons ainsi posé le diagnostic

— d'HTA devant une temision gystelique supérieure ou égale

160 mm Hg et/ou une tension diastolique supérieure ou

e

égale a 95 mm Hg,

—~ dtinsuffisance cardiaque (IC) devent une symptomatologie

fonctionnelle et clinique &wocatrices o typiques,

~ Ble valvulopathie sur 1'lexistence d'un souffle ou dlun

roulement . évocateur ou typique,

La rubrique “autres pathoiogies" regroupe les troubles du Iye

thme (TDR) (Extrasystole, tachy et brédycérdie, arythmie), la
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Corme le montre le tableau,la pathologie cardiovasculaire ne
vient qutau 7& rang des préoccupations du Medecin-Chef, Les
dominantes pathologiques sont par ordre de fréquence decroiew
sante les maladies infectieuses et parasitaires (33,98 %) 1
pathologie digestiwe (14,10 %) les affections pleuro—pulmonai;
res (7,69 %)s
/B : Lé groupe étiqueté "divers’ n'a pas été classé car nous
' y avouns regroupé tous les malades se plaignant de signes.
‘banaux sans rapport avec uné pathologie sous~31cente
évidente ou non, :
Les varlatlons de 11'i; nportance de ces affections selon les

deux zones de notre étude sont infimes eommne le montre le ta—

bleau (2)

o 0
! ! I oo 1
IRANG ! EN ZONE SAHELTIENNE I EN ZONE SOUDANIENNE !

a ’ ! 1
$ : 5
P! ! !
; 1& | HMaladies infectieuses et para51ta1re$~ Infectieuses et parasitaires ;
e (39,78 %) : (32,95 %) 1
! 22 ! Affections digestives § 13,24 % "1 Digestives 17,08 % !
! 3 ! !
!} 3¢ | Affections pleuro-pulmonaires 14 Urowgénitales . !
! ! ( 8,41 %) ! ( 8,13 ¢ !
! ! o ! !
! 42 ! OculairefNeurologiques .. I~ Pleuro-pulmonaires 1
! ! ( 8,24 /) ! ( 8;08 %) !
! + ! . : !
! 5¢ | Buro-génitales § 4,20 % . Oculalreg/Néurologlques t 4, T4 % !
! ! : ¥ , : !
! 68 ! Qstéo-articulaires :'3,75 % l- Ostéo-articulaires ¢ 3,96 % !
| RO | _ v I e et - !
! 7& ! Cardiovascilaires i 2,60 %. - l= Cardiovasculaires . ¢ 2,49 % !
1 ! ' . I [
! ! ! !
K = ?

Cependant les affectlons uro~génitales occupent tme place plus
importante en’ zone soudanienné'(Bé place) qutau sahel, Ceci -

est-il ah ala multlnllclte des eaux stagnantes favorlsant

:- Tes infections et parasitoses urinaires repetées 2 Cela

. serait=il vrai qu'il reste & démontrer,,

La £réquence des cardiopathies est par contre sensiblement la.

weme dans les deux zones (2,60 % et 2,49 %)..

5,342, Mortalité géﬁéraie

Hous n}aVQns‘pu dispéserIQésnéhiffreéidé mortalité que dans

' les cercles de NIOWD (Sahel) et de KITA (zone soudeniemne),
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Les principales causes de mortalité sont résumées dans

.le tableau (3).ci~dessous,

0]

O=Stnais = o
! o KITA ! NIoNo | ! !
! o o ! !, ! L ! !
! CAUSES DE DECES: . 1 NOMBRE % INOuBRE!.. * . 1TOTAL ! % !
1 R Hospie, jHosple, 1 1
' ] !talisé? italisé% i !
! ! ! ! ! x ! !
) R 6
! ! ! ! ! e Yoosie !
} Cardiopathies i 7 i 24,13} 2 I 4,65f!;,9 i 12,5 1

1 : ! !
i Toxicose et déshydratation, 5 i 17,24§ 11 §25;58 i‘j@ ;22322

! 1 T T T ! !
§ Pneuwmopathies p 3 10,34!' 10 - 23,587 .13 ; 18,05
i ’ ! ! ! i 1 i !
i Ténanos i 3 i 10,34} 3 Q 6?97 1 6 8,33 !

! : T , 1
§ Syndrome infectieux’ i 2 ; 6,89§' 8 iT8;60 i 10 _é 13,88 i
1 ! 1 ! ;T =y !
1 1 ! 1 Ty T 1
| crizpe 2 L6 - 4= 42y AT
] ! 1 I oy ! ! , !
, Cirrhose g 2y 6,89 = oy =i b2 2,77
T : 1 T - aeatnl ! 1
i Grossesse extra-utérine } 1 i 3,44y = ;.= ; T 7 138
T ! ! ! ! 1Ty !
i Crise ulcéreuse i 1 : 3,44} -~ ooy y 1,38 :
j ! z '} P T !
| Autres Ty 344 7 16,277 8 11,11
T 'y x ! R St !
! Total I 29 i /o191 48 1 /369 i 72 ! /588 I
P ! ! ! ! R !
@ v ¥ T @

N

Le nombre de décéslhnputaﬁles a wme caraiopathie S'éléve ag soif _
12,5 % de 1'ensemble des déceés, La mortAlité cérdiovaéculaife‘_ ‘
vient donc au quatriéme rang aprés les foxicoses et les déshydra—
tations (22,22 %) les syndromes infectieux (13,88 %) et leS'-
pneumopathies (18,5 %), Par ailleurs les cardiopathies consgti-
tuent la prohiére cause de mortalité a KITA (24,13 %) alors qu'elle
nloccupe que 1a dernitre place & NIONO (4,65 %). Ceci pourrait
slexpliquer par la bonne couverture sanitaire doﬁt bénéficient
1es:populations de 1'0ffice du NWiger¢ Cependant dams cette zone

8 décés sur 43 soit 18,60 ¥ sont dlls & 1'taccés pernidieux,

- 24 Cormentaires

Notre chiffre de morbidité cardiovasculaire de é,GO % est large-
ment i@férieur a celui de 29,21 % de D'ERNEVILLE (H) (20) pour
qui les cardiopathies occupent la premiére place au devant des
affections digestives (28) et des maladies du sang et des gan~
glibnS,(Sé), L'échantillomage sefaitmilren cause ? (adultes

chez D'ERNEVILLE, -adultes et enfants dans notre &tude),

- o — o
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Pour DIOP (B) (22) et al 1a mobidité cardiovasculaire occupe la
4&ne place avec 18,13 % aprés les affections hépatiques (1&) les
affections du tube digestif (2é),et les maladies du sang et des
ganglions (3&), LA aussi le chifre est plus elevé que le notre

mais 1'étude de DIOP porte sur wme période de J0-AHS,

Notre chiffre de mortalité de 12,5 ¢ est identique & celui de
pucLOUX (i) (25) et al mais 1'étude de ce dernier porte sur

une période de. 4-ons et elle classe la pathologlercardiovascu—.
laire au 4éme rang (comme dans notre Gtude) aprés les affections

hépatiques (1é) rénales (2¢) et meurologiques (38),

En sonme si la.patholoqie cardiovasculaire semblait abgente
Jjusque dons les amnées 197Q/ﬁ979 car masquée par les maladies
inféctieuses, parasgitaires et les problémes natritiommels, il
nten demcure pas moins qu'a l'theure actuelle son #mergence est

certaine,



TIT, PATHOLOGIE CARDIO~VASCULAIRE
B 3,1 Nombre de malades

I,e nombre de malades cardiovasculaires g'éléve & 505 dont
268 dans le sahel et 237 dans la zone goudanienne, La ré=
partition par gexe de ces malades figure sur le tableau

(1) ci~dessous,

|
3

Oreme arers 0me ........._. bv S oam S Bems bt 0ot mm be e bems b bom bt san b Ois 4t wem O

! ! ! ! ! NOMBRE ! !

ONE! . HOMME ! ! ! ; ! of !

zom:; LIEU ; HOMME ! FEMME ; TOTAR ! consur pawrs % '
. oo - . L . . N - . . C’)

S ! NIONO !' 59 ! 62 1 121° t 4683 ! 44,49 !

A b ! , ! ! : ! 8 ! !

g T A ! ! - ! g !
E ! SERTBALA ! 95 ! 4 1 93 1 5 841 ! 55,50 1

. ! ! 1 ! ! o ! !

T ! ! ! _ 1~ ! - ! !

E ! MENAKA % ! 3 ! 7 1 10 ! - ! - !

N ! : o 1 i ]

N' ? !"T*' b 28 ll':‘-v “Y"(‘l.‘rrvvw!i -:'V"- :- "\1“ A AL AL B B2 J ";"T “'l"-"r"—v‘q-v\v 3",’7%%%

E !TOTAL o157 ! 1M1 ! 268 ! 10 524 ! 100 % !

T 1 ! ! ! ! !

ms,mw*ﬁ- ST T R S e ST TSR ISR IS T ST ST UL ETRLT ﬁﬁ:;ﬁr; TTEEE,
! XITA 1y ! 93 ! 130 ° ! 4 34 ! 42,34 L.

% ! ! ! ' I ! 1 1

% ! DPILA ! 40 ! 42 ! g2 ! 3632 ! 35,32 |

bt ! ! ! ! ! te |

8 ! YANFOLILA ! 9 . ! 16 ! 25 ! 2 296 ! ' 22,33 !

S Isrrrrreanss %;u..g,.g:¢%%@@%@%%9@9$=$¢%5@%5@@#9$%9§¥¢¥F?#$£$$$$$a$@¢::$'

! TOTAL ! 86 ! 1514 ! 237 ! » 1o 282 ! 1oo 7 !

! - 1 : ! ' 1 !

TOTAUZX ! 243 1 262 ! 505 ! 20 8w6 ! 2,42 % !

1 | 1 1 - | 1

! ! ! !, :

¥ Le nombre de consultants de Ménaka n'est pas eonnu,

N/B s~ Parmi les 137 malades de Séribala, 80 sont des travailleurs des usines’
de Séribala et Dougabougou. )
~ Le nombre relativement peu important des cardiaques & Yanfolila semble
1lié au fait que la majeure partie de la population consulte dams un
poste de santé tenu par des missionnaires blancs & Qualala, Les malaw
des ne rallient le centre de santé qu'en cas de défaillance de ces
demiers,

Nous constatons qulau sahel les hommes semblent plus
atteints (sexeratio H/F = 1,41) tandis que dans la zone
soudanienne nous observons 1'inverse (sex~ratioﬂg/F =
0,56)a

307,71 Profession: :

Les conditions d'inexploitation de ce facteur ont &té

évoquées plus haut,
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l - 3,142 Age moyen :
La moyenne d'dge générale de la population cardiaque.
est de 39,36 ans., Cette moyenne est supérieure a celle
des hommes (37,93 ang) et inférieure & celle des femmes
(41,13 ans), Les femmes paraissent done plus 8gées que

les hommes,

342 : Principales manifegtationg fonctionnellles des diffé-

rentes cardiopathies (pourcentage par rapport au'nombre

total des signes de chaque groupe nosologigque), .

(voir tableau 2),

Les symptomatologies dominantes varient selon.les pathologies, -
~ Chez les hypertendus'on retrouve les céphalées .
(22,14 %) les bourdonnements dloreille (17,44 %)et
les vertiges (16,10 %) alors que 10;06 % d'hyperten—
tendus sont de découverte fortuite et plus de 2,01 %

présentent un AVC revélateur de leur HTA,

- Chez les valvulopathes la dyspnée est le signe majeqr '
(16,46 %) : viement ensuite les douleurs fhoraciques.
(14,63 #) les ﬁalpitations (12,8Q %)et 20,12 % de
découverte fortuite, La présence de troubles urinéi—‘
res chez ces malades pourrait - faire discuter liéﬁn

2% thenticité dlune affection uro-génitale concomittente,

~ Chez les insuffisants cardiaques ( de toute sorte) la
dyspnée vient en t®te avec 35513 %4 puis lesg palpitém
tions (16,21 %) et lew douleurs thoraciques (10,81%).

~ ‘ L'absence ici de découverte fortuite slexplique par

le fait cqutau stade d'IC la tolérance générale des

cardiopathies est maumaise,

3.3 Morbidité cardiovasculaire

Nous envisagerons ce probléme d'abord chez les hospitalisés,
pour les cercles qui disposent de centre d*hospitalisation,_

k4 puils chez les malades consul tants externes,

353,17 En milieu hospitalier

g 303sleTs Al Sahel (NIONO)

Le nombre deg hospitéiisés s'éléve & 369 dont
23 malades cardiovasculaires (9 hommes et 14 femmes)

soit 6,23 7,
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Tableau (2) 3 Imalfestaﬁons fonctionnelles

LIRS

Découverte .

fortuite iS ©.33 -1 20,12

TOTAL mWﬂs

© = S e = - =T
! L I, HTA I INSUFFISANCE CAR~ !VALVULOPATHIES * ! * AUTRES ' *
. 1 1 B C : 1. ) R
D STGNES e D e e e e
s . NOMBRE | % . NOMBRE | % . ¢ NOMBRE | % | © NOMBRE | -
o . — - - - . O R ~.( o A . il v FT T e ;e : .
I_ Dyspaée: b5 13,35 1, 13 1 35,13 15 97 1 .16,46 1. L1476
1 ! R ! - Y 1 ! T N T ! !‘T—*—“N' .
: Palultatlon 1 17 ‘!*mleﬂQM 1 6 w!w_16121 .!2.}21 ;_!;412180 . ”4.';~! ;04
] Céphalée 133 I 22,14 ! o ! 540 1~ 3, -1 1,82 L- L1 i gigg
! o T ! T 1T ! T I o
e Vcrtla“s i 24 1 16, 10 1 1 e 2,79;;!;m 1. : 0,60. TR S It =
! B.O, % ! 26 ! 17,44 ) 1Y 2,700 Ll 10,6010 - 1
T T T T R R R T 1 |
.iav:,, * ‘ ! 5 ! Dy 35 1 - !_ -..:_.—--..m..."_!"' Co . ! . T I o T -
'IToub'! es uri- ! o ! ! S 1 Lol ! 3
aires ! 5 ! 3,35 ! e 3 1,820 e ] .
LR N ! I R £ ! -
Douleurs thora— 1 : ' 1 1 . 1 1 1 "
c1qq35- ‘ i 4 ~i_ ?{68 ! 4 110,81 i 24 - f;_14,63umé;‘ 3 "i*' 5
AVC de découver-! ' . ! ! t T T ! )
te ? 13 ! 2,01 1. -l - S s S 1ol -
- AR 1 T ;T T Ty
Autres -- : 12 - SLQQN“! 10 27,02 1 46" s 28,04 R 8 1l:38h
; 1 ! ! o !
A ! ! L L R
N ! ! ! ! !
3 ! ! ! 1 P
1 ! ! 2 L "y

L 164/1451 -

!
1
!
1
1
!
1.
r
'
!
!
!
1
!
{
!

O=

#

*

1o Vs =mmuche volante , %‘wVﬁax'-
Os g

]3 = bourdonnements dloreille
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“a) Morbidité selon 1'ge et le sexe :Tableau(3)

o= = = o

1 "~ SEXE | ! ! ]

2 Sw.. | HOMME | FEMME ! TOTAL !

1 ~.! ! 1 !

J_AGE J o ! .

1 15-30 ans ! - o2 z 2 !

1 ! ! ! !

I 30-45 ! 2 ! 3 ! 5 !

! ! 1 ! ! )

! 45460 ! 5 1 6 § 11 - !

! ! ! ! !

! 60~75 ! 1 ! - ! 1 !

! = ! I !

! Tndéterminé! 1 ! 3 ! 4 !

! B ! ! !

! X v ! ! !

1 TOTAUX ' 9 : 14 B : 23 1

1 1 1 1 1

o) = = o)
Ce tableau montre que le maximum des malades
£%1) a un Age compris entre 45 et 60 ans ; 2
ont entre 15 et 30 ans et 5 ont entre 30 et 45
dfise Aucun cas nlest noté avant 15 ans et apnéé
75 ansy Par ailleurs 60,86 % de ces malades
sont des femmes contre 39,13 % d'hommes, L'ﬁjé_;
moyen est de 46,63 ans,
b) Horbidité selon 1‘'affection.en cause s

tableau (4)

! ! ! g

! HOMME ! FIMHE I

! 1 1

o

| HTA ! 3 ! 3 !

¢ -1 ! I

| HTA compliem! ! !

{ quée ! 4 ! -3 1

{ ! 1 !

(-2 . ~1 !

| VAL VULOPATHIE 1 ! !

! - — 1 !

! AUTRES ! 1 ! - !

{ ! ‘ ! Je

| TOTAL ! { I

! r 2 L

é ! ! P

L'HTA et ses:complications:(esseiticllenent

- neurologiques dans mnotre ‘&tude) ‘sont responsa-—

bles.@&fedviron 56,50 % des atfeintes cardiovas—
culaires, I.'Age moyen des hypertendus est de

48,33 ans chez les hommes et 44,33 ans chez les
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femmes, La tepsion artérielle moyenne est égale
& 215/100 mn Hge LYHTA simple représente 1,62 %
des hospitalisafiohé'et 1'HTA §5ﬁp1iquée 4'AvVC
1,89 %, Liage moyeﬁ'dé cesAmaiédés est de 54 ans
pour les hommes et 45,33 ans poﬁf“les Femmes,
Parmi eux 4 hommes ont entre 40.et 71 ans et 3
femmes entre 38 et 53 ans, Dans l'ensenmble les
femnes hypertendues sembléﬁ% faire leg AVC 2
un 8ge relativement plus jeune (45,33 ans) que

les hormes (54 ans)a

Les valvulopathies représentent 0,81 % des hogw
pitalisations et 13,04 % des cardiaques, Elles

se résument en un cas d'insuffisance aortique

{IA) chez un homme de 45 ans et deux cas d'ine
suffisance mitrale simple (IM)‘ L‘drigine de

ces valvulopathies‘reste cependant_;ndéterminéég
L'IC n'est retrouvée que chez les femmes'et:feprém
sente 1,62 % des hospitalisations, Nous n{avoné
aucune explication de cette prédomihaﬁce fémini-

ne de 1'IC,

LTIC sous toutes ses formes et 1'HTA et ses coms
plications"gg;appanaissent comme lesg pathologies
dominantes des hospitalisations cardiovasculaires

.au sahel ,

3¢3671.2 En zone soudanienne(KITA~DIOILA)

Le nombre des hospitalisations é‘éléve a 536

dont 49 malades cardiévasculaires (15 hommes et
34 famnes) soit 9,14 e

a) Morbidité selon 1l'age et le sexe (cf tableau 5)

Ta prédominance féminine est nettg_puisque 1tefe
fectif des femmes représente plus'du double de
celui des hommes (34 et 15), ?Tﬁfé tranches d'8—
"1ge,toutesférprédominancé}fémiﬁine, sont £réquem-
);ﬁént touchéés:;;éntre iStet_30ﬁén3v(12 cas), en~
tre 30 et 45.ans (12 cas) e£~eﬁtré‘6é5éf 75 ans
(10 eas). Les hommes ne sembléﬁf.fréquemment en
cause qulentre 45 et 60 ansloﬁ‘iis sont au nome

bre de 5 sur l'effectif total de cette tranche

(8)a
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Nous notons un cas d'latteinte cardiaque avant
15 ans et 5 cas aprés 75 ans, ce qui 'ﬂ’x_tult pas

le cas au sahel,

Tableau (5)3 I'-iorbi’gi:\tté selon 1'age et le sexe

Qs s o
1 SEXE !- P ! ! !
! ! MME ] FREMM 1 I % 1
e ; HOMME ;Pugg L_Ion&,r % :
d ! . ! ! 4
! o 15 ans ! 1 ! - 1 -] 2,04 % !
! ! ! ! ! !
11530 ! 3 ! 9 ! 12, 1 24,48 % L
! ! ! ! ! !
13045 ! 1 U1 A 24,48 % !
! ! ! I- ] - 3
14560 ! 5 3 ! g ! 16,32 % !
- ! ! ! e | !
16075 ! 3 1 7 ! 10 ! 20,40 %!
- ! ! ! ! !
> 75 ! 2 ! 3 -1 5 1 10,20 % !

! ! - ! ! : !
\lmdetermlne' - I 1 ! 17 .1 2,04 % !
, T T T i 1
éIOIﬂL L 15 . 34 . 49 100 %4

. b) Morbidité selom 1'affection en cause

0. === P S S S S T R SRR = O
! ! ! ! ! 1%/au total !
I ! HOMME ! FEMME ! TOTAL ! %  !des hosgpital
1. l i | i 173 10 1
[* AFFECTION ' . : : Ilisations '
& ! ! ! 4
-1 I.C v 7 I 18 ! 25 ! 51,10 1 4,66 |}
! ! ! ! e ! : !
‘1 HTA ! 4 14 1 8 ! 16,32 | 1,89 !
1 ~! ! ! ! ! ~ !
! HTA compliquée ' !'o2 1 31 6,121 0,55 !
! ! ! — —_— - !
! TDR % o U 2 ! 4,08! 0,37 !
! ! ! ! L e | !
! Valvulopathies o ' 6 ! 7 ! 14,28 1 1,88 !
! ! ! 1 ! ! ‘ !
! Maladie vasculaire ! 1 o1 2 ! 4,08 ! 0,37 !
o ! ! ! - ! !
I Autres LR ! 2 2 ! 4,081 0,37 !
! ! ! 1 ! ! !
! ! ! ! ! P ol
! To tal y 15 ;¥ 4 ,100 %o 9,14/536 :
== o -
% TDR = Trouble du rythme

Tebleau (6) ,
@'insuffiéanCeucardiaque~touéﬁe'51'10 % des ma-
" lades so:Lt 4,66 % des hOSPltallsathI‘S et se
voit esse:ntlellanent sous forme d’IC globale
(15 cas) dlinsuffisance ventrlculalre gauche
(1vE) (4 cas), a! 1nsufflsance cardiaque droite

(ICD):(Tncas) et 3 eas?de'éoeur anémique,
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" Dans deux cas le diagnostic reste hésitant entre

une insuffisance cardiaque et une cirrhose,
I,'age moyen des IC est de 43,14 ans chez les
hommes et 35,61 ans chez les femmes qui sonf
frappées & un fAge relativement plus bas que Ce=

Jui des hommes.

L'HTA représente 16,32 ¢ des cardiaques et

1,49 % de i'eﬁsemble des hogpitalisations, Pour
une fois nous trouvons un‘nombre égal d'hommes
et de femmes, L'age moyen est de 44,75 ans chez
les hommes et 59,5 ans chez les femmes,

La tension artérielle movenne ‘est de 197/ﬁ02 mm

Hge

L'HTA compliquée ATAVC représente 6,12 % des
cardiopathies et 0,55 % des hospitalisations
L'age moyen est de 69 ams chez les femmes et le

seul homme du lot a 48 ans,

Lesg troubles du rythme sont constitués par un cas
dltarythmie cardiaque avec embolie cérébrale sui-
vie de décés et un cas de trigéminisme évacué

sur la capitale,

Les cas de maladies vasculaires se divisent op
ul cas de thrombo-phlébite des veines profondes
des jambes chez un homme de 70 ams et un cas de

phlébife surale chez une feume de 25 ans,

Par ailleurs on note un cas dlangor chez une

femme de 60 ans,

3:3¢1,3 Dans 1l'ensemble

La morbidité cardiovasculaire globale s'ékéve &
7495 % du tdtal,des;hospit@ligatiqgs; La morbi-
dité pqr*affecﬁién;eétglalguivaﬁté“: ltinguffi-

sance cdrdiaque, sous toutes ses formes vient

largément en tite avec 43,08 % soit 3,42 % des

hoéﬁifélisations suivie de présg par 1!'HTA et

‘seg complications (essentiellement neurologiques
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AVC) (133,33 %) soit 2,65 % des hospitalisations,

nbau 32 rang avec 1,10%

: ' " Les valvulopathies¥i#
des hospitali‘sa;tionso Leé troubles du rythme ne
représentent que 0,22 % des hospitalisations au
n@me titre que les affections vasculairess

" L'HTA non conmpliquée représente 1,54 % des hospi-

talisations,

3¢342 En consul tations externes

! Nous nous contenterons d'évoquer ici la morbidité et la

mortalité cardiovascﬁlaire-en général . Lesvﬂd&ddité et
_ mortalité spécifiques selon 1l'age et le sexe sefoﬁf'dé~

veloppées dans 1'étude des groupes nosologiques.:'
La moyenne d'age des hommes egt de 41,13 ans et celle
des femmes 37,93 ans pour une moyenne générale de 39,36
ans . ’
Les principales affections rencontrées sont résuméesjﬁf

dans le t ableau (7) ci-~dessouss

| /e !%/Associégiﬂ

'

100 %

[y

o
{ ! ! !
! ! t ! ITombre !tions e
’ ! Affections ! Horme ! Femwne ! Total ! de- Imorbides 1
! ! ! ! Imalades ! 1
! L ! 1 (505) .t (535). |
! H,T.A ! 120 ! 132 1 252 149,90 ! 47,10 !
! ! -1 ! ! ! ~1
1 vVavulopathies 72 Y 63 1 135 126,73 1 25,23 |
! ! ! ! ! ' ! !
! Imsuffisance cardiaque ! 21 1 36 ! 57 ! 11,28 1 10,65 |
! : ! ! ! ! . ! !
! Troubles du rythme ! 24 1 22 ! 46 1 9,70 ! 8,59 1
! ! ! ! ! ! ]
! Hypotension ! 14 1 S ! 23 1 4,55 1 4,29 1
! ! ! ! e ! !
! Pathologie vasculaire I Vi 8 ! 12 1 2,37 1 2,24 1
! - ! ! ! I ! 1.
! Cardiopathie congénitale ! 1 1 17 .1 2 ! 0,39 ! 0,37 !
! foren Lo ! -1 —— 1= !
! Cardiopathie ischémique 1 2 1 - ! 2 1 0,39 ! 0,37 !
| - ! | ! ! ! !
I Autres ! 3 1 3 ! 6 ! 1,18 1 1,12 1
! ! ! ! ! ! : !
! ! ! ! ! ! !
1 TOTAL E 261 ] 274 : 535 : ! !
! ! 1 ! xy !
< == d

) i ' “ :

Nous renqyntroné donc essentiéllemenf i
- L'HTA : 252 cas soit 1,29 % des malades consultants
externes (19 402)
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= LATIC § 57 cad doit Qiggf% des malades Consule
tants externes,

~ Les valvulopathles 3 135 cas solt 0,69°% et
 les autres}ﬁﬁﬁbldgies cardiovasculaires /
(91 cas) soit 0,46 % des malades consultants

externes, ' -

La prévalence totale des cardﬁopathies en consul~
tations est de 2,60 %, Nous trouvons 535 procesge
sus mobbides chez 505 malades, Les principales
associations morbides sont résﬁmées dans le ta=
bleau (8), ,
L'HTA apparatt donc conmme la premiére préoccupa~
tion des Medecins en‘consﬁltations externes avec
une prévalence de 1,29 % et représente 47,10 %
des associatiohs morbides cardiovasculairesgElle
est associée a une IC (3 cas), & une vélvﬁlopan
thie (7 cas) et & d'autres pathélogies dans 8
cas parml lesquels une artérite des membres ine-

férieurs

- Tableau (8)Les associations morbides cardiovascue .

laires,
o 0
! ? ! | 2ol R S -
[N ! HTA: 1. 0TICI Y VALV, VAUTRESITOTAL )
! ! Pl 1l vy !
0 -~ -0
| HTA b~ 1} 3 |7 | 8 | 18 1
! ! ! ! ! ! !
1 I.C Il = 1 « 1 6 1 2 1 8 1
! ! 1 ! ! ! !
! VALV, ! - | I I 4 ! 4 !
! -1 ! 1 ! ! !
! ! ! ! ! ! !
; TOTAL ;o= ¢ 3 413 14 30
4 ! P ! L ! J

‘_ﬁi Sens de lecture

Les valvulopathies viement en seconde position

avec une prévalence de 0,69 % en consgltatidns<

externes et 25,23 % des a;ﬁbéi%tions morbides
cerdiowmseldirests 51168‘85\ 2 i

1'or1g1ne ‘dtune TC (6 cav_-et aﬁd lautres patholo~

ssociées e?/bu é

gies (4 cas) en general des’tronbles du rythme,
Dans ces assoc1atlons 11 seralt intéregsant de
savoir si les valvulopatnles sont causes ou cone

séquences de 1'IC ou'des Troubles du rythme} _'
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ce que nous m'avons pu faire dans la présente
Gtude, ’

L1IC occupe la 3& plaée‘avec T0,65 % et 0,29 %
des malades consil tants ekternps. Les, formes de

- découverte de cette IC serort évoquées au chapie-

tre des grandes nosologies cardlovascnslﬁsvaﬁ.
Elle est associée & dtautres pathplogles dang 4

Casg,

3: 3.3 Commentaires

La morbidité cardiovasculaire ne fait pas l'objet d'étu~

de globale au ¥ali mais surtout d'étude. sélon les grous

pes nosologiques, Seule TOG (#M) (52) donne un chiffre

de 17,4 % en milieu hospitalier,

In Afrique et hors d‘Afriquey!

En (Bte-d'Ivoire notre chiffre demorbidité de 7, 95’% est
comparable mais inférieur & celui de 12,13 % trouvé par
BERTRAND (Ed) (4) en 1964 (contre 21,28 4 en 1974)¢ Pour
ce méme auteur 1!'HTA est la pramiére cause de morbidlte
(36,69 % en 7974) (28 "dans notre étude) -suivie des val—
vulopathies (3¢ dems nétre étude) et des fibroses endo-
myocardiques et maladies du myocarde (au cquelles nous op-
posonsg 11t IC 42 dans notre etude)°

Adon (&) (1) trouve des pourcentages plus élevés;-Ceci
pouvant @tre 1ié au fait que ses malades sont recrutés
dans 3 services (ifedecine T et IT et clinique de cardio-

logie,

Au Sténégal dems wn H@pitalnpour sujets aisés DIOUF (SM)
(23) estime le taux de maladie cardiovasculaire a 34,2 %
(sur 149 hospitalisations) chiffre nettement supérieur
au n8tre, La différence pourrait s'expliquer par 1'!aug-
mentation des facteurs de risques coronariens (chéles~
terolemie, tabagisne, gé&gntarité;:éy§;ipidémie) d'une
part et dlautre part 1!éqgmentationfde“la prévalence des

maladies- cardiovasculaires en fonctioén du niveau socio=

&économique des individus, Les principales causes de mor-

bidité en clinique cardiélogique gont par ordre d'imporw

tance decroissante L'HTA (28 déns notre étude) les car—
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dlomyonathles (1nc1uses dens les IC dans notre etude,1e

;place) et les cardlopathles rhunatlsmales°

thre‘taux_de\morbidité est comparable et légérement su~

. périeur a celul de 4,3 % de BRAWN . (XGE) (14) en 1973 au

Malawi, Par contre avec AGUNLEKA 14,2 % en 1969 au

Nigéria et PATEL 14,15 % en 1971 en Ouganda, il varie du .~

simple au‘dbuble et mdme au - quadriple avec 31,1 % pbur

. BJUSTIN en 1964 & Paris, (Tous cités par BERTRAND (4))
-Parmi les causes de morbidité 1L'HUTA est retrouvée en.
',t%te de liste dans presque toutes les statistiques avec

' 47, 4 9% pour SHHPER en 1960, 30 % pour PATEL en 1966
. 40,4 % pour BROWN en 1975 et 32,59 % pour DIOP en 1971

4 Dakar confiment ainsi la fréquence de cette affection
en Afrique, Viennent ensuite les meladies du myocarde

et de 1'endocarde (15,33 %).

Si notre chiffre de 2;65 % dA'HTA est largement inférieur .

A tous ceux sus-cités (par ADOH) il n'en demeure pas.

-moins que 1'HTA reste la 2¢ cause des hospitalisations

cardiovasculaires de notre étude avec 335333 %, La rubri~ |

"que maladie du myocarde et de l'endocarde n'a pas fait

l'objet d'une spécification dans notre étude, les mo-

yens de bord n'étant que cliniques, Toutefois 1'IC est -

au 1é rang des causes d'hospitalisation cardiovasculai-

res dans les cercles avec 43,05 % "_;'_;t’
Les vavulopathies occupent également la 3& place dens h
notre étude avec cépendant un taux’ plus bas (1,10 7
contre 18,44 % pour BERTRAND (4) o Aucune cardlopathle

1schem1que nlest retrouvée

3¢4 Mortalité cafdié&asculaire

32421 En milieun hosg;taller

La mortalltL cardiovasculaire comne nous 1‘avons
évoquée plus haut s 1é1ave A 12,5 % (soit 9 décés

cardiovasculaires surfiz). Par-rapport au nombre. .

N total:de;;hbspitalisatibns1(588) dans les 2 cercles

cbnééfqés; ce pourcenmtage se reduit & 1,53 %s Ce
‘falble taux de mortalltc cardiovasculaire globale
stil ne parait pas 1nqu1étant est cependant suff1~

sant pour tirer la somnette dlalarme, Par ailleurs

J
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sept de ces déces sont survenus a Kita éeuiement
et la la moftélité cardiovasculaire est au fer-
rang avec 24,13 7 tandis qu'elle nloccupe que la
7& place avec 4,65 % au sahcl {Wiomo) qui bénée

. : . .
ficie dtune couverture sanitaire acceptable,

Les principales causes de mortalité sont les
suivantes : ’

~ HTA compliquée (AVC) ¢ 3 cas (33,33 %j

~ Embolie pulmonaire 3 ™ cas (11,11 %)

- Insuﬁfisance cardiaque : 3 cas (33,33 94)

~- Retreciséement mitral 3 1 cas (11,11 %)

-~ BEmbolie cérébrale sur arythmie 3 1 cas (11,’11%)°
LTHTA éompliquée et L'IC sont donc les premiéres
causes de mortalité cardiovasculaire dans les
cercles, Toutes les HTA compliquées ont &té ren~.
contrées a Kita'd'oﬁ la sévérité de 1l'affection
dans cette ZONEe o

La prédominauce de la mortalité par IC n'est pas
&dtommante tant il est vrai que ce syndrome '
pourralt @tre le tableau final aussi bien de
1'HTA, des velvulopathies que des troubles du .
rythine,

3:4,2 En consultations externes

Tous les cas de décés sont observésg en milieu
hogpitalier, ce qui ne surprend pas puisque ce
sont les cas graves qui sont hospitalisés, Un
seul décés fut cénstaté a l'arrivée au centre de
sanfé chez un homme de 58 ans préventant un AVC

dlorigine hypertensive,

3¢4e3 Commentaires

Au Mali, la mortalité cardiovasculaire est sur-

tout étudiée selon les groupes nosologiques,

1060 (111) (52) domme un taux de 15 % des hospi-

taligations,

En. Afrique -et_' hors dAfrique
En Bte~d!Ivoire sur 2 420 malades hospitalisés
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en 1974 BERTRANQ’(4) trouve une mortalité de
10,90 % (19,49 % 51 1ton Yy ajoute les décés at-
tfibuables al 'HTA) et ADOH uﬂ taux de 6,75 %
sur 740 hos*utcllsa’u_ors.7 Ccs chlffres sont net—
tement supérieurs au nbtre-et 11 poul"l"alt sta—~
gir d'un probléme d'¢chantillonnage,

Les autres statistiques citées par BERTRAND sont
les sulventes (cf tableau de mortalité comparée

cimdessous) e

_ =0

‘ ! ! ! Mortalité ! !

" Pays I Année! Auteurs I cardio- 1. Rang 21

! ! ! vasculaire ! 1

! ! ! ! !

e O

1 1 X 1 { 1

Sénégal (Daker), 1971 ,  SANKALE X 7:54 % 48 '

, 1972 | DUCLOUX ' 12,5 % | \

. ! T ! I ol

Nigéria(rbadan), 1978 , ADETEYIBI 1846 % -, Texr .

! « ! : ! . !

Ouganda(K'unpala), 1971 ;  PATEL, . 17531 % P .

! ! ! . ' \ !

Malawi y 1973 ;  BROWN ' 8;51 % , 5& '
! ! ! ! .

r ! ! ' T 4

New York ; 1956 - 39v50 % Ny
- .. . S » — .‘é“

Notre taux de mortalité de 1,53 % sur 588 hOSUl- e

tallsatlo:ls est inférieur a tous ceux su9~c:Lt€.s° '

Parnmi les causes de mortalité 11IC vient en tRte

" avec 70 % pour BERTRAND (4), 48 % pour ADOH (1)

et 33,33 % dans notre étude, taux relativement
bas par rapport aux deux précités, Au second
plan nous retrouvons pour BERTRAND les endocamn—
dites infectieuses (1646 %), pour ADOH 1linfarc-
tus du myocarde (12 %) et pour nous 1'HTA com~
pliquée (33,33 %) au mlme titre dlailleurs quel
11TCs Msuite viement les troubles du rythme
avec respectivement pour BERTRAND et ADOH 3,’3 %
et 8 / contre 11,11 A dans notre étude au mlme
tltre/J.?enbolle pulm@.aalre (ma:!.s :Ll 'sfagit dtun

seul cas par a_f‘fectlon)

Av Ghana GHUKWUEMEKA (AC) ( 16) évalue 1a mortalie
té cardiovasculaire a 23,8 % entre 1975 et 1980
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soit 51 déceés en 5 ans; Parmi les causes de dé-
cés, les AVC par HTA sont au ler plan avec 27,4 %
puis 1'IC congestive et 1linsuffisance rénale

par HTA avec 9;8 %4 chacun, llinfarctus du myocarw

‘de et les endocardites bactérieafhes 3,9 % chacun,

Pour cet auteur 5049 ¥ des déces sont directe-
ment liés a 1'HTA et 19,5 ¢ peuvent ®tre ratta~
chés & L'HTA, '

Au S¢énégal DUCLOUX (1) (25) évalue la moxrtalité
cardiovasculaire a 12,5 % sur ume période de 4
ans (1968 & 1971)e En t@te des causes de 1o tar
1ité nous retrouvons 17'IC avec 3,54 7 suivie

des collapsus (2,02 %) des myocardites aigues
(1,84 %) des valvulopathies (1,52 %) et de 1'HTA

maligne (1,35 %)

Pour DIOUF (St) (23) la mortalité cardiovascue
laire générale est de 6,08 %« En milieu hospi~-
talier (clinique cardiologique) la mortalité
est de 9,56 % chiffre nettonent supérieur au
nStre, La mor{alité par AVC est plus importante
chez les hypertendus (46,8 %) & 5 ans contre
25,8 % chez les normotendus pour GALLBIER cité
par AUTRET (2), |
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4,1L‘Hyperteas:.on artt_rlalle » '
De 1 *époque ol DONNISON (1969) et FROBER (1933) cités par -
sawo@ (x1) (51) affirmaient sa rareté ea Afri-que noire,
1IHTA depuils les 66 cas de VILL IAMS (1944) et de nombreuses
autres études (2,5, 6;9,11 124 ’17,44,46,54) revéle sa nette
progression- dan_s la chefne de morbidité ca:r‘dlovascu.'l.eu.:c‘e.t

Cependant elln_ reste assez discréte sur le plan mort(.llt‘_
car 1'HTA tue par 1llintermédiaire de ses complications car—
diaques (IC), neurologiques (AVC) et myocardiques (infarc-
tus myocardique);

M tre étude porte sur 252 hypertendus (120 hommes et 132

femmes) vus en consultations extermes soit 47,10 % de 1'en-
semble des affcctions cardiovasculaires, Nous étudions cette
HTA en fonction de 1'age, du sexe, des chiffres tensiomnels,
de sa sévérité et d'un de ses aspects particuliers & savoir

1HTA et 1la gI‘oésesse,,

~

Ltage moy en des hypertendus est de 46,91 ans 5 celud des

hommes est de 47,82 ans et celul des fraanmes 45463 anse
4 1e L. RésUL Lot L
441s1,1 Répartition selon 1%ge et le sexe Tabl eau( 10)

D’apres ce tableau le nombre de sugets hy')\_rtendus
crott avec l"%ge Jusqu 4 la 5é ch\_Lm:ch npres 50 ans
la fréquence de l?HTA paz‘a‘it diminuer et lfon NC Ire-
trouve plus que 1,19 % d*hypertendus au dela de 70 anss
Nous fomulons. cependant une reserve & ce sujet vu le
nombre élevé (102)de sujets dfﬁge indéterminé,

Les tranches df‘élge les plus affectées sont les tran~
ches 3140 ans (13,09 %), 41~50 ans (17,06 %) et

5160 ans (13,88 %)

Au sahcl nous notons ume prédominance mascu.li}le (60 %
dthommes pour 40 % de femmes) tandis qulen zone squ'-ii>7-~
daniemne Je. sex—ratio (H}F) est de 0,47 soullgnanf :

une prc_dom:.aance funln:: ié
. Les troig tra;nches les glus touchées sont 1denthu.es
dens lesg deux zones, Par ailleurs lc mBme effectif -
dthommes et de fe:mes est observt entre 31 et 40 ans
au sahel, -
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Tableau (10 HTA § Répartition sclon l’age- et 1le sexe -

. B G Gent St St Bs $rb B Maek Srd 4t Ors 4 @re 2o 04 (i ore 0w

0—e Sw Bt Gem I @ew AW Ame Lt Vu SN O Wt by Sy 4 2w (o Seg Simw

O==== === === ===Q
1 ZONE SAHELTENNE ! ° ZONE SOUDANIENNE ! ! :
Age iHomme fFemme ; Ibtali 4 'iHomme iFemme iIbtalTE % z 1o Tamx : %
11-20 ans t1 ol 2 3 12141 = b e b e L -] -3 ! 1449
! 1 [~ ! 1 ! ! ! Jmte I- -
2130 110 B12 r22 15,71 r 1 0 1 1 2 11,781 24 ! 9,52
! HE ! ! ! L | -1 ! i
8140 113 B 13 l2s 11857t 2 I 5 1 7 16251 33 ! 13,09
! ! ! L ! ! ! ] ! ! :
4750 124 & 8 132 122,81 7 ! 4 111 19,811 43 ! 17,06
! -1 ! ! ! loms ! ! Joomee ! .
5160 113 B 11 124 M7,14! 4 Y 7 Y11 19,81 35 ! 13,88
- 1 -1 ! ! ! ! ! ! Lom
6170 1 6 1 1 7 15 ! = 12 1 2 11,78} 9 ! 3,57 .
— ! It ! ! 1, ! ! ! | p— ! SN
5 71 ! - B o= 1 - 1 - o2 1t 1t 3 2,671 3 ! 1,19
‘ 1 It ! - ! ! ! ! ! : ! :
Tndéterminé t17 1 9 126 118,57 ! 20 !5 176 167,851 102 ! 40,47
! Lt ] ! ! ! ! e 1 I
! ! ! ! ! ! ! !
-(;TOTAL ;84 ;56 140 y100% . 3% 76 (112 100 %, 252 7 100 %

Hommes § 120 soilt 47,61 %

Femmes ¢ 132 soit 52,38 % '

Prédominance masculine au sahel g 60 % d'hommes

Prédominance fé;’mil’lil’le en zone soudanienne g 67,85 % de femmes,
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Aucune cardiopathie hypertammsive nlest notée avent
20 ans (en zone soudeniemme) et aprés 70 ans (au
sahel), mais 1Mge indéterminé de bon nombre de nos

patients v joue certainement un r®le,

Les chiffres tensionne’l.:s‘,fi@rent sur les histoe

grammes 1 et 2.

- La tension artérielle moyemc est de 18,85/10,75 am .

Hg, Cellec des hommes est égale a 19,06:,/10,76 cm Hg
et celle des femmes est de 18,59/10,72 cm Hgs

La tension systorique moyeme des hommes est légée

_i*ement plus &levée que celle des femmesg,

ST t - 3 LA LR S PR
Y v U, .G . i ) . ool e
Rt W e e T C Ry

4ele1.2 Leg dlfferentes formes de 1'Hﬁ, Tableau (11)
L?hy‘pertensa.on artériclle systolodiastotique est

de loin la forme la plus fréquente avec 87432 9%
contreb9,15 % pour les HTA systoliques et 3,52 %
pour les HTA diastoliques, L_‘.HTA syvstolique et diace
tolique est plus fréquente chez les hommes (48,59 %)
que chez les femmes (38,73 %), | )
LiHypertension artérielle systblique est llapanage
des jeumes entre 20 et 39 ans dems notre éfu.de
tendis que 1'HTA diastolique se voit & fous les
Ages avec la mtme préva.lence de 20 ¥ sauf entre

20 et 39 ans(40 %).

'4,1.1+3 Sévépité de 1'HTA ~ Tableau(12 )

Nous adoptons ici la classification basée sur la diase
tolique
—~ HTA labile 2 retour a la normale de la diage
L1 1 tolique au repose
~ HTA bénigne : minima € 11 cm Hge
~ HTA s_évéi'e 3 12¢ minima.( 13 cm Hge
~ HTA maligne :§ minima > 13 an Hge
I;’_HTA labilen'apparaltz‘a pas dans notre étude car

les medecins dans larplupart des cas n'ont pas le

_temps de laisser le malade au repos, Certams trais=

tent d'emblée. tanclls que d‘autres reconvoquent le
malade, IbuJours est-:.l que nous ne disposons pas
des ch-lffres-dans les cas ol ce contrdle a été efw

£ ectu.é.
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Oompentaires 8§ les tensiens systeliques les plug élevées (> 200 mn Hg) ze veient
surtout chez les hommese Les melades ayawt une tensien » 200 mm Hg
sent o memlwre de 48 dent 27 hemmes (56,25 %) et 21 fammes (43,75 %)«

Cspendant la tensien @mgwﬁn la plus &levée de mptre étude (260 m
mmv est observée chez deux femres,
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: lens diastoliques les plus élevées (> 130 mm Hg)

se wimt égalenent chez les hemmes (7 hommes pour 1 £ie)e
Copendsat 1o tensien diadtelique la plus Elevée de uotre o
tode est netie chez wae ﬁmeg ne légdre Pré:wm.@me Lénides

rine n'est @bgem?é@ que }@w des tengions éimmliqa% campries
ses entve 110 et ?20 s Hds
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1 L'HTA bénigne est la forme la plus:fféquente avec
37,30 % des cas et elle touche les hommes (57 444%) -

.-dthommes pour 42,55 % de femmes)a

LYHTA sévére touche 10,31 % des hypefc‘tendus de fagon

A peu prés idemtique-dans les deuy sexgs.(15 femmes

pour 11 hommes),

o e S S F == == = 0
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! y 1 1 | ! q Y TR To- |
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HTA systolique 13 cas soit 9,15 %
HTA diastolique 5 cas soit 3,52 %

' HTA systolodiastolique 3 124 cas soit B7,5ex LT T
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Tableau (12) Sévérité de [1) HTA

o . 0.
! ! HTA BENIGHE ! HTA SEVERE ! HTA MALIGNE ! !
! ! ! T ! 3 ! z ! ] ] ! x b
p hge { H 1 F t T | %1 H{F { Tt % | E{F | 1 1 g 0w,
! ! I= 1 ! ! ! ! ! ! = 1 ! ! !
o] - : o}
1 20~29 I 3 1 3 1 6 16438 = 1 1 1 1 138411 = 1 = ! w I w 1 7 !
i ! ! ! i I~ Lo | ! ! ! I ! ! !
I 30~39 ! 6 1 4 110 110,631 1 ' 4 I 5 119,23 1 ! 1 t 2 1l22,22! 17 !
! -] ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
1 40-49 121 ! 7 128 129,781 3 ! 3 1 6 123,07! 3 ! ~ 1 3 133,331 37 !
! ! ! Do | ! ! ! ! ! ! ! 3 ! !
1 5059 ! 9 ! 9 118 119,14} 4 ! 1 1 5 119,231 1 1 = 1 1 M1,11! 24 !
! s | ! ! ! | L ! ! e ! ! ! !
! 60-69 ! 7t 4 111 111,700 - 11 b 1 103,840 - 117 L1 MM1,110 13
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
1 7079 1 2 1 31 5 1531 = 1 wmn] = ! = | m | =« 1 = 1 =~ | 5 !
! 1 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Indéterminé! 6 ! 10 ! 16 !17,02! 3 ! 5 1 8 130,761 2 ! ~ ! 2 122,221 26 !
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !

1 Total !'54 140 ! 94 ! 100%! 11 115 la2g ! 100%! 7 'V 2 ! 9 ! 1o0%!129 !
! ! ! ! ! ! ! J ! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! !
1 %/ Total ! 1 ! 1 !
;hypertefldu%} 37’30% ; 10,31 % i 3’57% '513,19%i
J ! ! ' ! ‘ ! &

HTA bénigne ¢ Homme § 54 cas (57,44 % Femme = 40 cas (42,55 ¥%
HTA sévére s Homme 3 11 cas (42,30 % Femme 15 cas (57,69 %
HTA maligne ¢ Homme 3 7 cas (77,77 % Femme 2 cag (22,22 %4
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L'HTA maligne ne touche que 3,57 ¥ des sujets aec
une prédominance mascu.l:'ne_.‘nette de 77577 %e

La tolerance générale de 1'HTA est mauvaise dans no—
.tre étude puisque plus de la moitié des malades ont
:des manifestations fonctionnelles évoquant 1 HTA -
(vertiges (16,10 %) cephalées (22,14 %) bourdonne—
ments dloreille (17,44 %)

La mortalité de 1'HTA par AVCISA?éléVG a 33,33 % dans
notre étudejles chiffres tensionnels ont %gertamem
ment un rdle important damns la survenue decettc COMme
plication et Jo MENARD cité par TOURE (MK) (“54)

écrit “dems une population , il ex:.ste une correla-
tion positive trés significative entre la pression -
systolique et la survenue des accidents ca}i:r‘diova's',m}.é
laires et renaux, Il existe égaiemg:nt dans la populams:.
tion une correlation posgitive tree ;éignificatiVe Ellrs
tre la pression diastolique et la survenue des acciw
dents, Ces cowvulations sont retrouvées dans les 2
sexes avec un risque relatif idemtique par rappori‘:'
au niveau de pression artérielle, mais un risque ab-
solu plus grand chez 1homme ae,s®

La division en HTA labile, benigne, maligne; sévére
sl elle est satisfaisante pour 1legprit ne met
cependant pas les malades a llabri des accidents car
MILLTEZ(P) cité par TOURE (MK) écrit Mune longue car—
riére consacrée & 1'étude denl Thypertension artériel-
le sous toutesg sesg formes me permet de dire qu.?il

nly a aucune hypertension sans risque¥s

4¢1el04 HTA et grossesse

L'HTA de la fewne enceinte est un probléme ardu en.
ce sens qu'il est la plupart du temps difficile,
surtout en milieu rural,; de faire la part des choses
entre une HTA préexistante aggravée pendant la yﬁs-
sesse et ume HTA gravidique proprement dite, Trois
aspects de 1'HTA peuvent donc slobgerver chez la femw
me en période d“’acﬁivité génit’a.‘le;,“-.'v

ed tne HTA essentielle ” ‘

- = une HTA gravidique s’mscravantle plus sOU~

vent dans un tableau de toxémie gravidique



~ une HTA du post-partun .’pouva.nt stobserver
dtms un tahleaw de cardiomyopathie du Do S
partiung | -
Dix cas dTHTA associte & uwne grogsesse ont &té ey
mutrés soit 3,96 % sans qu'il soit possible d'Cta~
blir la relation de cause & effet entre les deux,
Parmi les dix cas nous trouvo ns une HTA de post«

partum et 9 cas sur 10 pmvlelmalt du sahel,

L'tge moyen de ces malades est de 24,5 ans (sux 8
dont 1'age est conmu), Lo tension artérielle moyenm
ne est de 176/115 mm Hg (sur 4 malades), Un seil
cas dfavortement au 9éme mois chez une femwne de 30
ans avec une HTA maligne & 255/160 mm Hy est obser-.
. vé, Dems 1l¢tude de SANOG (W) la toxémic gravidi-
que représente 1,37 % des complications hypartensie

ves avec un pronostic fioetal défavorable dans 100 %-

H

des case L'HTA de la fawme enceinte est toujours pé

Jorative au Mali,

4.1.2 Cormentaires

L?H’J}A avec une prévalence de 1,29 ¢ des mal.aﬁdés COnSUL-
tants externes et 47,10 ¥ des maladies cardiovasculaires
constitue la premiére préoccupation du;Medecin Chef dm
cercle,

Au Meli s ]

En consultations externes KAMTSSOXO (1) (38) tIOuve que
1'HTA représente 28,68 ¢ des patients cardiologiques et
7,60 ¢ des patients extermes ou demedecine générale en
milieu urbain,

En milieu scolaire BOUNDY (F) (11) avec une prévalence
de 1,69 % estime que UL YHTA nf:es;@: péys un probléme de
santé publique en milieu scqiai{ré,' ,melli',s constitue wm séw
riewx probléme dlavanir,” - : _‘

Ban milieu urbain hogpitalier 1 ’HTA reorc_sente 29,66 %
des hospitalisations pour DIARRA (I'EB) (21), 17:2 ¢4 pour -
TOURE (55) et 18,5 % pour KANTE (39),

En milieu rural ’_[OGO trouve un tau,c de 31 4 Lierlazr au
nﬁtgze,,_LZEcold- de nec_le_c:me trouve une prévalence de 6 %
chez les-sujets de plus de 10 ans dans lfenquféte IG&K(29)
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tandis qu'a S&lingué (27) cé taux est de 7,8 % pour
LHTA systolique et 19,2 % pour 1'HTA diastolique, Ces

taux sont infériecurs au notre,

Aflleuns en Afrique

Au Sénégel D'ERMEVILLE (H) (20) trouve wn toux de
27,45 % chez les hospitalisés, DIOUF (SH) (23) dems
les m®mes conditions que nous (consulftations extarmes)
mais en milieu urbain trouve LTHTA au ler rang de la
pathologie cardiovasculaire ausei bien en medecine gée

né:;\ale(24;51 %) qu'en clibique cardiologique (29,12 <

B1 (Fto-d'Ivoire, ADOH domne un taux de 26,07 % d'HTA

comparable & celui D'ERNEVILLE au Sénégal, BERTRAND (9)

aprés avoir établi une prévalence de 13;9 % d'hyperten~
dus dens la population générale avec un taux de morta
1ité de 9914 % et 40 % de la mortalité cardipvasculaire
estime que "LT'HTA apparalt comne un prohléme de santé
pUBbLiqueP B tesd ITvoiret,

BOURAMOUE (12) estime 1'incidence de 1'HTA en Afrique

entre 50 et 60 ¥ dans le cddre des maladies gardiovas—

culaires avec une. fréquence de 5 & 15 % de la populas

tion géﬁéral Ca

gENTIL IV () (31) estime la fréquence de l‘HfA & 17 % des
cardiopathies de 1 lafricain, ”

Une enqulte de MULTAF~CARDIO (44) trouve une prévalence
de 1731_% au Maghreb, 37,1 % au Sahel et 38,9 4 en

zone de Portt, Notre taux de &xéduence se rapproche de
ceux de MULTAF-CARDIO au Sahel confirmant la £réquence

de lfa.f‘fection dans cette zone,

Remarque

La bilharziose est une parasitose fréquente dans les
régions ol exlstenta‘les sites d’amm.a.gemcmt hydraullque
(barrages, canaux d’lL'."’I“lQ’uthl’l) et ot Le contact de
1leau est obllgato:Lre pour les u‘avazlleurs (Jrrlgan
teurs, r:.z:.culteurs)

Dans notx'e1 étyde les cercles de l\TJ.ono et Yanfolila Tim

pondent & ces cond;t:r_.q;s 2
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Cependant nous ne nous-séxmneév intéressés 4 la bilharzio-
se que dans le casg ol elle,.ééjé‘;tif_xssociée & une pathologie
cardiovasculaire sans que éon rﬁle dons la pathogénie de
cette affection soit établi; Ainsi 18 melades hyperten—
dus ont des antécédents de bilharziose dens nosre ¢tude
soit 7,14 ¥ des hypertendus, . ' _
Llatteinte rénale de la bilharziose a shiétpsém'a haemar
tobium (hydrondphrose ou néphrite interstiwiclle) est &
l'origine de la nephropathie hypertensive avec ou sa;ns

Insuffisence rénalc,

La préveleance de tette bilharziose au el i é;st estimée
par 1!Ecole de Medecine (28,29,26) & 60 % & Gossi

(81 cas/133 éléves) 22,7 4 dans lfenqti‘éfe XBK et 315 %
A 86lingués ' | "

La place des néphropdthies parmi les causes dVHTA secon—
daires est estimée & 95,95 % par Py KOATE (41). Ce mfnme
auteur en 1 974 trouvait 31446 % d'HTA rénale pour 67,49%
deTA egssentielle sur 969 dossiers avec une nette prédomi~
nance des sujets de modestes conditions emtre 40 et 70
anse _

SMITH (AJ) cité par P.XOATE (41) trouvait 44 % d?l{m Pém
nale en milieu hospitalier en 1966 au Nigéria,

A WeWILLTAMS également cité par KOATE trouvait en 1946
38,02 % de’I‘A rénale pour 61 % deTA essentielle chez
les bantous dfOu.Qanda,

Llatteinte rénale est constituée pour KOATE de néphrites
chroniques glomérulaires et interstiticlles dams 73562 %
chez les ruraux et semi~ruraux et dems 26,36 % chez les

citadinsg -

Dlautres études (5,‘,6,_ 17, 46) permettent de cerner les
aspects les plus caractéristiques de cette hypertension

artériclle,
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4,2 ~ Les valwilopathies

Les valvulopathies constituent le second grand groupe nosc—

logique de la pathologie cardiovasculaire dans les cercles
avec 25,23 % aprés LMHTA (47,10 %). Leurs étiologies sont
dominées par le rhumatisme articulaire aigu (RAA) neme si
la filiation RAA et valvulopathies nlest pas toujours établie

sur des arguments solidesg

LWONMS (47) aprés avoir fait le point de la situation sur le
RAA et les cardiopathies rhumatismales dans des réglons
aussi diversifiées que 1'Algérie, Chypre, L'Egypte, 11Iram,
le Maroc, le Soudan, la Colombie, lfInde,'la Jamaque, la
longoliey; le Pérou, le Sénégal etc,., affirme que “le pro-

bléme du RAA et des cardiopathies rhumatismales seposge

dans toutes les parties du monde®,

MARKOWITZ (M) cité par 10MS affirme quant & lui que ‘meme
dans les sociétés & revenu moyen élevé; Il reste des il-’ots
de pauvreté ou 1l'incidence dlaffection endémique et e par-
ticulier du RAA reste parfois élevée rendant irréalisable

1féradication de ce dernier ',

De ces deux affirmations on retiendra d'une part que le

RAA et les cardiopathies rhumatismales sont des affections -
cogmopolites ;3 et dlautre part que le développement socio
économique qui conditiomne entre autres la prophylaxie sys—
tématique des angines est capable d'éradiquer les valvulo-
pathies rhumatismaless Les régultats de cette prévention
sont indﬁisc_mtables dens les pays d'Buropey mals méme 13
l?effort doit ®tre continu car il n'existe pas & 1'heure

actielle dlimmmisation définitive,

Nous nous pProposons dfémdier ces valvulopathies dans les
deux zones de notre étude afin de wir s'il existe une dife
férence dans la prévelence de ces affections en fonction des

ZONES,

442471 — Résultats
4,251,1 Au Sahel
Sur 9 914 malédes ,- congul tants externes doat
258 cardiaques soit 2,60 % de llensemhle
(2,70 % pour 268 cardiaques en comptent ceux

de Ménaka) 84 sont atteints d'une pazmologic
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velvulaire se repartissant entre 45 hommes et
39 flenmesy

La moyenne d?ﬁge générale est de 28,71 ans,
Celle des hommes est de 30,711 ans et celle des

femmés 27,31 anss -

a) répartition selon 1'fige et le sexe

Tableau (13)

Qs TS o
l\EXE i ! ! 1 !
1 i ! St 1 YTAT, - ! 9 1
! am % HOMHE ; FEGME ! TOTAL . ! % ;
o. V_'. . . AVA‘_' ‘6
! O~.9 ans ! 2 ! 1 { 3 ! 3:57 !
! i ! ! I !
, ! 10~19 ! 4 ! 6 ! 10 ! 11,90 !
f ! ! ! ! !
1 2029 117 1 19 1 36 ! 42,85 I
|3 ! ! ! ! !
! 30~39 ! 8 ! 3 111 1 13,09 |
! ! ! ! ! [
! 4049 ! 9 ! 2 o1 ! 13,09 !
I I ! ! i ! !
1 5059 ! 2 ! 3 ! 5 ! 5495 !
! ! ! ! ! - !
I 6069 I = ! 1 ! 1 11,19 !
! l ! ! I {
! mdétermingé 3 ! 4 ! 7 I 8,33 I}
! l ! ! s | {
! 1 ! ! 1. o !
| Total . 45, 39 | 84 ;7100 %
& : : ! : 4

Ce tableau montre une légére prédominance
magdiline (53557 % dfhoimmes pour 46,12 A
de femmes). Par ailleurs 42,85 ¢ des su-
jets ont un age compris antre 20 et 29 ans,
Geci confirme le fait que les adultes Vjeuw
. nes sont les plus toué.hés par ces valvulow

pathies,

Les valvulopathies qui existent donc depuis
le bas Age (15,44 % des sujets sont atteints .
avant 1'ge de 20 ans) atteignent leur
fréquence maximun -(42,‘ 85 % des. ‘cag) endre
20 et 29 ans, Les deux .u\aﬁches isuivantes
sont également atteintes avec 13,09 % cham
cune, Nous poﬁvbms ainsd. remarquer qu’en-
viron 70 % des valvu.].opathieé sont retrou

vées entre 20 et 49 anss Au deld nous
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retrouvons 7,14 % entre 50 et 69 ans alors
que §.33 % de nos patienits ont un fge in~

déterming.

b) Répartition selon le type de vavulopathie
tableau (14).
Llaspect le plus rencontré de ces valvulopa—

thies est sans contestation 1'insuffisance
mitrale (I{) qui freppe 86,71 % de nos pa-
tients, Hlle touche les deux sexes de la
mféne fagon (86,66 % d'hommes et 84,61 % de
femmes), Les figes extr®mes dans cette at—
teinte mitrale vatient de 5 a4 62 ans pour
les feumes et de 5 & 50 ans pour les hom—
mes, Les faunes semblent donc présenter
des valvulopathies jusqu’a un Age relati-
vement plus élevé que cclul des hommes.
La maladie mitrale se rencontre i une f£ré-
queace de 3,57 % (2& place) et touche 2
homnries { :de=30 gt550 ams) et une feme
d’age inconuu,
Les autres valvulopathies sont les suivantes
(toutes avec une fréquence de 1,19 %) 2
~ 1 cas dlinsuffisance aortique (IA)
chez un homme de 45 ans,
~ 1 cas de retrécissement mitral (R1)
chez une feme de 40 ans,
~ 1 cas dlatteinte mitro—aortique
chez une femme de 62 ans,
~ 1 cas de rétrécissenent aortique
(RA) chez un horme de 44 ans,
Llorigine rhumatismale de ces valvulopa—
thies n'a été cliniquement affirmée que 12

fois/'84 soit 14,28 %.

Slassocient entre elles : I et HTA (4 cas)
Ti. et 1CG (2 cas), I¥ ot troubles du rthme
(2 cas), tais 1’authenticité de 1'T¢ au
cours de L'HTA et s2 rcsponsabilité dens

1'IC a'ont pu @tre établies,
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La découverte des valvulopathies est for-

tuite densg 20,12 % des cas tandis que
16,46 3% sont suggérées par une dyspnée,Par-
mi ces valvulopathies un seul cas 4'IM

a éwlué vers un tableau d'insuffisance

cardigque globale.

Tableau 514) Repartition selon le type de valvulopathie

o o}
! ! HOM.E ! FEMME ! ! !

i f ! I ! tal | % !
1{ Valvulopathie l,Nombret A  Hombre | % ’ o ' % 1
é - L . l_ L] . . o
! I,k ! 39 186,661 33 !84,61 1 72 ! 85,71 !
I RM ! -~ -1 1 1eo,56 ! 1 1 1,179 !}
! ! ! .l I. 21 ! [
I Tl + RoM o2 14,440 1 ! 2,56 ! 3 L 3,57 !
! ) 1 -1 ! e b ! ~ !
! ! ! | S ! ! ! !
1 I,A 11 12,221 - 1 - ! 1 1 1,19 1}
! L Jormman | ! foer ! !
! T.Ms + T.A !' - ! —~ Y 1 l2,56 1 17 1 1,19 1
I- ! ! I I [ ! !
I Souffle imprécis! 2 1 4,4z] 3 17,69 | 5 1 5,95 !
4 ! ! 1 ! -1- ~-- ! !
zz TOTAL ' 45 110000 39 Y100 U 84 ! 1009 !

1 1 1 1 i 1

l

4,2.1,2 En zonr soudaniame

Dans cette zone nous.treouvons 237 cardiaques
sur 9 488 malades consultants externes soit
2,49 ¢ parmi lesquels 571 (27 hommes et 24 fan-
mes) sont atteints de valvulopathies,
L'age moyen des hommes est de 33,39 ans et
celui des femmnes 35,30 ans pour une moyenne
diage gemercle de 34,38 ans,

a) Répartition selon 1'ige et le sexe

tableau ( 1 5) .

Aucune valvulopathie n'est observée
avant 10 ans, Le maxirum de cas(27,45%)
tout comme au sahel se retrouve dans
la tranche d'dge 20429 ans, Curieuse—
nant la fréquence des valvulopathies
entre 50 et 59 ans est le tiers de
calle de la décemmie 40-50 ang et le
cinquiéme de celle de la décennie 20-

30 ans alors que la tranche suivente



(60~G9 ans) est atteinte avec une fré-
quance égale & celle de la tranche 10
19 ans, Nous n'avons aucune explication
de ce phénoméne, L& repartition est

donc inégale et l'on ne peut parler de
croissance qufentre 10 et 40 ans,Le

maximum de cas (78,43 %) be wit avant

50 ans.

Tableau (15) Repartition selon 1'8ge et le sexe

ol o)
] SEXE ! . ! . ! | ! !
! | HOMME | FEMME ! TOTAL ! % !
! AGE ! ! ! ! <§
O .
'} 1019 ans ! 6 ! 1 ! -7 ! 13,72 !
! ! ! ! ! !
I 20~29 ! 6 ! 8 ! 14 ! 27,45 !
! ! ! : ! {— ¢
! 30-39 ! 5 ! 5 ! 10 19,60 !
! ! ! ! ! !
! 40-49 ! 3 ! 6 ! 9 ! 17,64 1~
! -1 3 ! ! -
1 50~59 ! 3 ! - ! 3 ! 5,88 !
! ! ! ! L !
! 60-69 ! 4 ! 3 ! 7 ! 13,72 !
! ! ! ! foeine !
! Indéterminé - ! 1 ! 1 ! 1,90 !
! 1 ! ! Lo !
! ! ! ! ! o !
y TOTAL , 27 ' 24 1 51 , 100 % '
O== = : : - o
b) Répartition selon la valvulopathie
en cause (Tableau (16), ci--dessous)
e — ; : T =0
] VALVULO- { HOMME I FRLE ' : f :
. ¢ tal f
i PATHEE {Wombre | % . [Nombre | % , | Ib_ I % Ny
L] . . » . . . . . .- ! aé
1 I 1 15 ! 55,551 15 160, 5! 30 ! 58,82 1!
! ! ! ! ! ! ! !
I R.M ! 6 Yo2,02! 4 116,661 10 I 19,60 !
1 ! voana 1 1 ! 1 !
I I 4+ RoM ! 1 ! 370! - } = ! 1 ! 1,96 !
! ! ! ! b ! ! I
! T,A ! 2 Yt 7,40t 3 tP12,5%1 5 ! 9,80 !
! ! e | ] ! ! - !
VT +Tes! 1 ! 370! 1 ! 416! 2 I 3,92 !
i ! ! ! ! [ -] !
1Souf, Tmp % ! 2 !} 7,401 1 !' 416! 3 ! 5,88 !
1 I 1 ! ! ] 1 !
! 1 I ! 1 ! 1 !
: Total , 27 100¢% , 24 100% , 51 100 2y
é e =T6)
*

Souf,Tmp, = Souffle imprécis



Ici aussi 1!'IM domine le tableau cli
nique avec 58,82 %. Elle est retrouvée
chez 55,55 7 des hommes et 62,5 ¥ des
femmes pour un nombre égal dlhommes et

de femmes,

Le R senble plus fréquent qutau szhel

avec 19,60 ¢ 3 mais il est a remarquer

que 8 des 10 cas de retrécissements

mitraux ont été diagnostiqués dans wn

méme centre, Stagit-il d'un probléme

diacnastique ou egtwce 1l'affection qui

y est effectivement assez fréquente ?

Mous ne pouvons rien affirmer dans ce

contexte n'layant pas eu la chance de

rencontrer un de ces malades au cours

de notre passage,

Les autres valvulopathies se.repartis-

sent comme suit g

- 1 cas de maladie mitrale (1,96 %
chez wne femme de 60 ans

-5 cas d'TA (9,80 %)

-~ 2 cas dl'insuffisance mitro-aortique

(3,92 %)a

Les associations morbides sont conmti-
tuées par un was de valwvulopathie plus
IC, 3 cas d'HTA plus valvulopathie et
1 cas de valvulopathie associée & we
autre pathologie,

Llorigine rhumatismale est suspectée

dams 27,45 9% des cas (14 cas),

4422143 Au total (cf tableau 17)

Prévalence des valvulopathies ¢ €lle est de
25,23 ¢% des affections cardiovasculaires, Cette
prévalence est sensiblement la mme dans les
deux zomes (2,60 % au sahel et 2,49 % en zone

soudanienne) 4

L.'age moyen est plug elevé -dans la zone souda-—

nienne (34,387 ans) qutau géhél (28,71 ans),



selon 1%age,

Tabl.eau

(17) Récopitulatif des valvulopathies

le type de valwvulopathie et la zone,
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ééélaire ﬁ%xi°¢t3passant prog;essivement de 50
a 10 % pour n'2tre plus que deM1 A environ chez
lladulte, Tendis que 1a éourbe de cardiopathie
congénitale décroft au fur et & mesure que 1'on
avance en 2ge celle des cardiopathies rhumatise
males par contre croft pour dessiner d'éilieurs
2 clochers ¢ d'abord entre 10 et 15 ensidans la
période pubertaire ensuite entre 20 et 30 ans,
L'existence du second clocher correspond & 1a

période active de la vie génitale ",

44262 Commentaires

Au Mali en milieu hospitalier le coeur Thumat ismal occupe
la premiére place avec 45 9% pour M,KANTE (39), la deﬁxiéne
place avec 26 ¢ pour M,HM.TOG® (52) et la place de RAA

dans les cardiopathies est estlnee a 72,63 ¢ pour iMs DARO
(19) et la premiére place avec 36,65 % chez DIARRA (QB)
(21) ; sawGUTSSO (A) (50) nous parle de 47 cas,

Bn consultations externes et en milieu rural TOGO trouve
1,77 ¢ de valvulopathie, taux comparable au nﬁtre:seulen
ment pour la neme zone (2,49 % en zone soudanienne) sans
cependant cette prédominance féminine notée par TORO,

Pour DABO les valvulopathies acquises représentent 0,71%
d'une pbpuiation de 2 B0O sujets, Ce taux est 1égérement
inférieur & celui de TOGO et au n8tre pour la mBme zone,
Ces taux demeurent cependant assez voisins et il pourrait
slagir d'un probléme d'échantillonnage@'Les valvulopathies
sont considerées comme fréquentes dans la zone XBK (Kita,
Bafoulabé, Kéniéba) avec 1,6 % (29)s Elles sont essenticle
lement constituées d'TH (25 cas) de Ri (6 cas) de RA (9
cas) de polyvalvulopathie dans 6 casq’Selon cette enqute
leur tolerance est médiocre caf prés de la moitiéd des maw
lades présente dés signes cliniques ou électriques d'ine
sufficance cardiaque, -

Une autre enquite réalisée auprés des populations rive-
raines du barrage de Sélingué (27) trouve une prévalence
de 1432 4 de-valvulopathlesessentlellement represeatecs
par 1'IM (14 cas) le Ra (5 cas) et 1'IA (3 cas)° N

Dans toutes ces études 1'IM est 1= manifestationulé plus
fréquemment rencontrée avec 72 % pour SANGUISSO (50),
68,42 % pour DABO (19) 25 cas sur 50 valvulopathies pour
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TOGO et 75,55 ¢ dans notre &tude,

En Afrique et dans le monde : tableau 18

1

PAYS ! ANNEE !
1
1

! ) ICONDITION DE! VALVULOPA~ ! AUTRES
! AUTEUR !SELECTION OU! PATHIE RHUMA!

! ! OU AGE ! TISMALE
1

ere tmw wrm tee tre siw Gess arm hem sam sme ome aee som t= ame tes srd Oeme vew s aee O

.
Qo= e 1= s4 som g S 4em

* Oovt sre 5t sma sm sem e arm 4me see ame tem te s srm see sem bmw St sa srt b 1ee sme see tre Oomm srm sems oma O

. REMARQUES
! : ! P
1 1 ! ! 9 ] - 0g
:__1_8:7_,7__“, BERTRAND(Ed) 6-15 ans ! 1,89 % ; '14,.26{'
COTE f1978 1 (7) I 13-22 ans | 1,% 11,34
! 1 1 ! !
- ! 4 ! ! !
DFIVOIRE v 4974 | BERTRAND (4) Hospitaliséd 18,44 %
! ! ! ! !
1 1978 ! 1 ! !
! 1979 | ADOH (1)  |Hospitalisés; 12,11 1 3,48 %
! 1.2 ! ! !
SENE GAL ! 1974 'DIIDUF(SLL (231Consul tants MG 513,22 % *!
! ! externes ICC ¢ 19,28 4 !
! ! ! ! !
1 ! 1 1 1
Al gérie ; 197(13 ; OMS (47) [Jiilieu sco- , 15 % '
O Laire : :
! ! ! ! ! T
) ; ) 1 ' Infection™-.
Egypte ;2 ; 0MS (47) Eleves ' 10 % . Strepliococ—
i , i6—-12 ans , ' cique: 30 /
! 1 1 ] 1 =
! X it 'Suj ets indi-. 22 o0/00 " Tncidence .
. 1 t Oy 1 / 1
Tran ] 1971 ] R (47> ygents ] ; du RAA
: r SuJets aisés; 2,5 0/00 , 4 o/00
! ! ! ! . !
Maroc 12t oous (47) ! ? ! 9,85 ofoo !
! ! ! ! !
MG = HMedecine Générale / CC = clinique cardiologique

Ce tableau nous montre des taux é&levés de valvulopathies
rhumatismales dans les pays Maghrebins;(Egypte, Maroc, Al-
gerie) par rapport & ceux d'Agrique noire (dte d'Ivoire
Sénégal), Il apparait que les sujets aisés sont moins frap—
pés par les affections rhumatismales que les sujets indi-
gents (2 5 o/bo contre 22 o/bo en Iran)9

SANGUISSO(SO) également trouve que 76 ¢ des cas de walvulo~
pathies rhumatismales proviennent des nllieux ﬁodestes,_»
Notre taux de 0,29 ¢ par rapport aux malades Consultants.:

externes est inférieur A celul de DIOUB,

Les valvulopathies (notamment rhumatismales) comnaissent
4 risques évotutifs(33) v
1°) La récidive du RAA avec risque dlaggravation de la

lésion valvulaire initiale ou d'une autre localiw-
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sation Vaivulaire,
29) La greffe ocslériemne dont la rareté apparente
peut s'expliquer par, le bon état dentaire de la

population,

3°) Les embolies systémiques par installation d'une
fibrillation auriculaire {surtout s'il s'agit

dtun RM),

4°) lt%insuffisance cardiaque qui apparatt comme le
stadé: terminal, '

Pour notre part nous ne trouvong qulun seul cas d'éwolution
d'une Insuffisance mitrale vers ume insuffisance cardiaque
globale soulignant la bonne tolerance de ces valvulopathies
en général, DABO (19) par contre trouve 8,4 9 d'aggravation
et 15 décés par valvulopathies acquises tamdis que chez

SANGUISSO (50) le nowmbre de décés s'éléve & 5 soit 10,64 %e

4,3 L'insuffisance cardiaque

L'insuffisance cardiaque est le sac "fourre-~tout® des ma-
ladies cardiovasculaires, In effet si elle peut €tre authen—
tique dans certains cas comme les myocardiopathies primiti-
ves; sa survenue dans la majorité des;cas est secondaire a
d'autres affections cardiovasculaires dont les plus fréquemn-
ment cn cause sont 1'HTA, les valvulopathies, les troubles
du rythme et leg cardiopathies ischémiques, MNous devrions
donc aborder le probléme de 1'IC sous son aspect étiohogi-~
que mais ceci slavére difficile dans nos milieux surtout

rural ,

4,3.1 = Résultats
Le nombre d'inguffisants cardiaques g!éléve & 57
(21 hommes et 36 femmes) dont 19 au sahel et 38 en
zone soudanienne, ‘
a) Repartition selon 1'ge et le sexe
'tableau(19)

La moyemne d'age générale est de 39,17 anse
Celle des hommes est de 42,30 aps et celle
des ‘PEmmes 37,5 ans,
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Taileau( i9) Repartition sclom 1'fge et le sexe.

o= O

o]

SERE ! ! ! ! !

! HOMME ! FEMME ! Total ! % !

AGE ! ! ! 1 !

_ &

10~19 ans ! 2 2 !4 ! 7,01 1t

! ! ! ! : !

20~29 ! 2 ! 6 '8 ! 14,03 !

! ! ! r !

30~39 i 2 1 1 I3 ! 5,26 )

! ! ! J- !

40~49 ! 3 1 4 17 !o12,28 !

! ! ! -1 - !

50-59 ! 4 1 2 ! 6 ! 10,52 1

! ! ! i -

60~69 ! 3 1 4 ! 7 112,28 1

: ! ! ! ! !

70-79 ! - 1 Vo1 ' 1,750 8
_ ! ! ! ! b
Indétermniné | 5 ! 16 ! 21 ! 36,84 1.
! ! ! ! !

To tal ! oer b 36 ' 57 ! 100 ¢ !

! ! ! ! !

O

!
]

La prévalence de 1'IC est donc importante

a tous les Ages avec un maximm entre 20 et '
29 ans (8 cas), entre 40~49 ans (7 cas) et
entre 60~69 ans (7 cas), Entre 20 et 29
ans la prédominence féminine est nette (s
femmes pour deux hommes.).; Les poux;centages
par tranche d'@ge sont slrement sous-estimés
vu le nombre important de sujets d'ag;re indé~

temminé (21),

b) Repartion selon le mode dlexpression de

1'IC tableau (20)

Le nombre de cardiaques dans la zoune souda—
niemme est pratiquement le double de celudl
du sahel (38 et 19), La prédominance £émi
nine si elle est é&vidente en zone soudanién-
ne (27 femmes pour 11 hommes) n'appareit

pas au sahel,

La menifestation la plus fréquente de 1'IC
dans nétre étude est ﬂl'\‘”_jti_lsﬁffi.smce cardiam-
que globale avec 85,96 % svuivie de 1vinsuf-

fisance cardiaque gauche (ICG). (10,52 %) et
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de 1'IC droite (ICD). (3,50%),

Parmi ces insuffisantsg cardiéques , nous
trouvons 6 eas de coeur anémique tous rencons
trés & Kita attestant la relative fréquence
.de cette affection en zone soudanienne, Ses
manifestations cardiaques sont essentiell e
ment la dyspnée dleffort, les palpitations,
1'élargissement de la TA différenmielle, le
souffle systolique prbto'ou hqlosyétolique
ntapparaissant que pour des taux d'hemoglo-
bine inférieurs & 8 gr/100 ml (34).

Le coeur anémique est 1'une des rares affec-—
tions cardiaques dans laquelle le spécialiste
peut dire & son patiént ﬁvous'étes gﬁériﬁ,

En effet sa guérison aprés correction de 1'a-
némie et traitement de sa cause (parasitoses,
pefte sanguine de la période dlactivité géﬁi—
tale) est totale avec persistance temporaire
du souffle systolique@{cépendamtlﬁne IvVG
ou une angine de poiffine avec des artéres
corohaires saines peuwent se voir. surtout
chez leg sujets adultes, La fféquence de
cette angine de poitrine est estimée & 1%
pour FROMENT et 0,7 % pour LENEGRE cités

par GUILLEVIN (34), Ces deux aspects du coeur
anemigque nécessitent wme surveillance et .un

traitement adéquat,

4o 342 == Commentaires

L'IC sous toutes ses formes est une affection fréquenw—
te au Mali puisque représentant 10,65 § du total des
affeétions cardiovasculaires et 0,29 % des malades
consgltants externes, Les étiolbgies n‘onf pu @tre
précisées dams notre étude, Cependant on peut les
_déviner dans certaines affectiorng comme les myo=
cardiopathies (coeur anémique seulement) chez les
femmes en période d'activité génirtale ou 17IC peut

résulter d'une anémie par hémorragie repectée,
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Tableau '20) Répartition selon leg;mode d'expression de 1'IC

[ree s~ 0t ten te b v 0 2w ts s e 2w Oae e o O

= = o
' .-SAHEL ! ZONE SOUDANIENNE ! ! !
! T : - ! o, !
Wpe A'LC gy y.p ;o om o1 F o1 T OEE
v ! o ! ! ! ! !
! . o ! 4
.IC gauche '1l -t 1 1 4 L5 1 6 110,52 !
- ! -1 ! .y ! ! ! ! et
IC groite I - I 21 2! = ! =« 1 -« ! 21! 350!
! ! . ! ! ! ! ! !
IC globale ! 9 I 7 1 16:1! 10 !23 133 ! 49 ! 859 !
| ! ! ! ! T | .
To tal p10 0 9} 19} 1M op27 138} 57 100 |
! 1 { ! l
%/ au total des IC, 33,33 . 66,66 ' - - ,
— ST o ! j
au sexe 1 : : 1 . ! 1 !
7 o 52,63 % 147,36%; 28,94 4 \71,05% : ;
. ‘ . . = -___— . . “'—"‘zb

La succession IC globale,fICG,‘ICD par ordre de fré-
quence decroissente est retrouwée par TOURE (55) et
KANTE (39) qui donnent respectivement comme taux 65
et 70 % pour 1!'IC globale, 27 et 20 ¢ pour 1'ICG, 8
et 10 ¥ pour 1'ICD toutes en milieu hospitalier,
DIARRA (21) également en milieu hospitalier trouve
84,71 ¢f d'IC avec 66,36 % d'IC globale, 26,9 % dA'IVG
et 6,72 %d'IVD, Ces données sont en towk points compa—
rables & ceux de TOURE,

SANOGO (51) retrouve 1!'IC globale au devant de la
scéne des complications cardiaques de 1'HTA avec
62,74 % et 34,64 ¢ pour 1'ICG. Ce dernier chiffre

est supérieur & tous les autres sus-cités comme quoi
1!'TVG demeure un des agpects esgentiels du retentisse—
ment cardiaque de 1'HTA,

T060 (52) ne trouve que 6 insuffisances cardiaques

dang une population rurale de 2818 sujets,

Ailleurs en Afrique i ,
En MBte-~d'Iwire la morbidité par insuffisance cardia-
que occupé la 5& place avec 6,40 ¢ pour BERTRAND.(4)

sur 2420 hbépitalisations,

Au Ghana CHUKWUEMEXA (AC) (16) trouve 9,8 % d'IC con—

gestive dlorigine hypertensive,



- 54'n .
Au Congo BOURAHOUE (C) (13) trouve 36 % d'IC souvent
globale dans les motifs d'hospitaligsation de :cardio-

pathie ischémiques

Au Sénégal DIOUF (SH) (23) trouve 22,13 ¢ de défaile~

lance cardiaque,

Lt'insuffisance cardiaque est une affection trés fré-

- quente au Malil puisqu'elle se trouve au carrefour

des complications de toutes les cardibpathies dont
elle constitue souvent l'essentiel de la symptomato—
hagie fonctionnelle de découverteg

Ainsi DTIARRA la cite comme signe de découverte des
coeurs rhunatismaux dans 75,97 §, des cardiomyopathies
dans 64,55 %, des péricardites dens 87,5 %, des car-
diopathies ischémiques dans 63,63 %, du coeur pulmo-
naire chronique dans 83,33 ¢ et dans les cardiopathies .
congénitales pour 77,77 %.

I,'IC apparait donc corme le mode d'expression le plus

courant des cardiopathies au Mali,

" Quant a la mortalité par IC, elle g'éléve a 33,33A%
(3 cas sur 9 décés cardiovasculaires) et 4,162& du
total des décés, Elle est en général étudiée selon
le groupe étiologhque, Ainsi TOURE (iiX) (55) trouve
17 % de mortalité dans les valvulopathies, 10 % dans
les cardiopathies hypertensives, 20 % dans les car—
diopéthies ischémiques, 2 décés par myocardites et
myocafdiopathies, 4 cas d'évolution défavorable

dans les périéardites et un décés par toxlcose,
DIARRA quant & lul trouve 14 ¢ de décés par IC.

Ailléurs en Afrique 3 L

| CHUKWUEMEXKA (16) et &l rapportent 9,8'%:de décés par
IC congestive dlorigine hypertensivegikpdﬁ retrouve
1'IC dans 48 % dés tableax;‘clinique§§éé£%ﬁndQX'des
cardiopathies“‘fbur BERTRAND (4) l'IC;viéﬁt,eﬁ}féte
des causes de mbftalité a&ec 70. %5 DUCLOUX (1) (25)
et al trouvént 3,54 % de mortalité paf'IC sur une

période de 4 ans a Dékar,
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A truvers tDus ces chiffres il wnnar it donc que de toute -
cardiopathie de quelque ndture que se 301t peut résulter
une IC qui peut Btre 1'iséue fatale pour bon nombre de na-—
lades, La'place de 1'IC dans la morbidité et la mortaiité

cardiovasculaire ntest donc plus & démontrer,

4.4 Les autres pathblogies cardio?asculaires A

Nous rappelons que sous cette rubrique sonf regroupés les
troubles du rythme (TDR) 1a pﬂtholonle vasculamre, lesléar~,
dlopatnles congenlLales et 1smhum1ques et leg " symptomatolo;
gies cardlaques_atyplques n'évoquant pas un diaggdétic pré—.
cis, Le nombre de malédeé stéléve & 91 (48 hommes et 43
femmes) soit 18,01 % derl'ens@ﬁbie des cardiaques ot 0,46%
des malades consul tants externes, |

L'age moyen des hommes est de 42,57 ans et 37,29 2eis pour

les femmes pour un age moven général de 39,64 ams,.

44441 TToubIes du rythime
.9491 1 Résul tats

 Les troubles du rythme représentent 9,}0/%;dé:i_
la pathologie cardiovasculaire et 50,54 ¢ °deés
Tautres pathologiesg™,
Il s'agit'ésséhtiellement d‘ektrﬁsystolie;'dé"
bradycardle ou -dc tuchycardle et quelque £01s
d‘arythmle sans qu’il soit question d'en préci-
sér la nature exacte par un. quelconque examen
complémentaire, Le tableau (21) c1~dessous resu—

me les DTlﬂClDauk troubles rencontrés,

Ot a0t 54 tes 4ot 4w be v 0ot rw tw bt tam e tee b O

—0

! I Lo I P ! !

| EXTRA~- ] ! TACHY~ ! BRADY- !TROUBLES! ~ . t - !

! SYSTO- !ARVTHMIE! GARDIE ! CARDIE ITWPRECIS! TOT4L | ~ %

! LIE . ] o ! 1o P ’ !

! ! b ! . 1 ! ! 5

Homme Y2 2 ! 3 ' 2 . s Y24 1 52,17 !
: 1. P ; ! . ! . S S
Femme ! g- | Htﬁ- ' 5 1. - I 6 Pooo2 o1 47,82 1
—— ! 1 1 S S 1 N 1
TOTAL bo2o 151 a8ttt 1T 1 45 100 %
! R, [ S [T N 1 ]

% I 43,471 10,86 1 17,39 1 4,341 23,91 ! 100 %4 - 1
1 ! 5 SRR 0 SR 1. !

%/ ensemble! ! B 20 R IR 11 !
des cardial! 3,961 0,99 ! 1,581 0, 39' 2,17 1 9,10. 1. = !
ques ! ! ! ! - PR AU !
! ! ! ] ! ! ! 1

o :‘}3
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L'extfésystolié est 1q,p1gé fréquente avec 43,47 %
(3,96 < de 1'ensemble d& La patbologie cardiovasci-
laire) ; viement ensuite les troubles de nature im-
précise (23,91 %) les tachycardies (17,39 %) les
arythmies (10,86 %) et les bradycardies (4,34 %).
Les troubles du rythme touchent hormes et femmes de
facnn identique dans 1'ensemble, Cependant 1!extra~
systolie atteint surtout les hommes (12 hommes pour

8 femmes).

La repartition selon 1l'age de ces troubles rythmi-~

ques figure dans le tableau (22) ciemdessous,

Qr

I ™\ SEXE ! ! P !

! ! HOIGIE | FRMME ! TOTAL ! %

! AGE ! - ! ! -

d d L S

110~19 ans! - ! 2 P2 1 4,34
! ! ! ! : !

12029 ! 3 ! 3 ! 6 ! 18,04
! ! ! ! !

13039 ! 3 b4 r7 P15,21
! i ! ! !

140-49 ! 5 ! 3 P8 ! 17,39
! ! | ! !

150-59 ! 3 ! 5 ! 3] ' 17,39
! L ! ! ! -
16069 ! 2 } 1 ! 3 ' 6,52
! ! -1 ! !

170479 ! 1 ! 1 12 1 4,34
! ! ! - 1 !
ITndétermi! ! ! !

Iné ! 7 ! 3 I 10 21,73
1 ! 1 ! i

, OTAL | 24 ;22 ;46 y 100 %
! : : =

Oee see s orm sia vom see ves oo ta tem sm tew e voe ves ame oo Jore sea a— O

Lfége moyen est de 43,08 ans. Cclul des hoz:mies est
de 44,70 ans et celui des fommes 41,63 ans, Le maxi-
rum des patients (34,78 %) a w 4ge compris entre

40 et 59 ans ; 13,04 ont entre 20 et 29 ang alors
que 21,73 ¥ sont d’“&ge J'zldét@nn:i}aé‘ Seuls:deux cas
sont notés aVant:aO' ans chez deux f@:n:1es¢,L3‘ .

Ces troubles du rythme appa.r'e"nnn'érﬂl"t anodins peuvent
cependant ®treé responsables de cbﬁpl_iéations gravis-
sines notammenrt lorsqu’il stagit d'arythmie. En
effet 1'on peut.observer des embolies cérébrales

par trouble rythmique (1 cas semblable est signalé
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: une .
plus haut) uie IC grave ou mmen /' tachycardie ven—

triculaires

4¢4=132-Cbmmentaires
En milieu hospitalier DIARRA (21) ne trouve que

3;49 % de troubles rythmiques, fréquence qui pourradt

slélever 2 12,05 %e

En obteudflvoire ADOH trxouve un chiffre de 41,52 %

4 1'Institut de Cardiologie et BERTRAND (4) un taux
plus bas de 9,32 %,

060 (52) trouve 0,9 % dlarytmie; teux nettement

inférieur au n8tre.

L'Ecol ' Médecine (29) trouve 0,9 3 de TDR dans son
enqaéte‘KBK-tandis quta Sélingué (27)e%l%trouve 22

cas de troubles du rythme imparfaitement identifiés
parmi lesquels 5 extrasystolies polymorphes, une £i-

brillation auriculaire et 2 tachycardies nodales,

La mortalité cardiovasculaire par trouble rythmique
s'éléve a 3,3 ¢ pour BERTRAND et 8 % pour ADOH con-
tre' 11,11 % dans notre étude, Ce taux élevé ne rend
cependant pas exactement compte de la mortalité par
TDR puisqu'il s'tagit d'un seul cas sur les 9 décés

cardiovasculaires de notre étdde,

4,442 Pathologie vasculaire (maladie des artéres et
' des veines)
Elle est reputée pour sa rareté chez le fMoir Africain

a) Notre expérience

Les malades atteints de maladie vasculaire
sont au nombre de 12 (4 hommes et 8 femmeés)
soit 2,37 ¢ de llensanblé dgéséardiaques et
13,18 % de notre rubrique:ﬁhufreé patholbgies”,
Les femmes:semblent plﬁsiﬁﬁﬁChées_(GG;éé%)

que les hommes (33,33 ¥ et’}éé pathoiogies
dominantes sont les varices -(0,99.%) les ar-
térites (0,59 %) les affections indéterminées

(0,39 %), Par ailleurs on note un cas dlarté-



- 58 =

‘rite oblitérante du membre inférieur gauche
chez wne diabétique de 70 ans présehtant wme
gangrene séche aveé_abolition totale des
pouls pédiéux;et tibial postérieuny

Tableau (23) Répartition des affections selon

le sexe,

QOsme smm sem et vme 1 sma ten 12 v ve tie (lecw qee drm sie e O

ques ‘

=Q
! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! LYiiPH- ! INDETER! ]
P 7 A

iARTERITEi;HLEBITEi VARICES; ANGITE 5 MTNE i TOTAL 5
! z ! 1 ! ! !
z A ! i ! ¢

Hormme 1 2 : - ! 2 I - : - P 4
! ! 1 ! T ! !
Femmes i 1 i 1 I 3 ' 1 : 2 : 8 i
! ! ! ! LI L !
Total A R N L T Tt
o = ! ! ! 2! ! g1
% ;25 i 8:33, 41,66 | 8,33 | 16,66 | 100 % |
1 ! 1 pTTmTTT Yy 1 1
%/ au total ! i ! 1 . !
des mardia=, 0,59 i 0,19 i 0,99 i 0,19 i 0,39 i 2,37 i
i i i ! i i
Q

{

b) Comentaires

Lo Yimportance de cette pathologie ne nous
‘parait pas gégligeable avec 2,37 %, Les
différences avec les autres gtatistiques
pourralent relever des critéres de sélection

(aucun dans notre étude),

i En milieu hosgpitalier DITARRA 1la classe commme
dernier groupe nosologique avec 0,34 .
BERTRAND (4) domme un taux de 3,30 % de
maladies vasculaires par raﬁport a llensemn-
ble des affections cardiovasculaires, Le
taux est de 0,97 ¢ pour DIOP (22) et 0,7%
pour PERINO cités par»DiARRA,

Les»affeC£ions vaséuléirés ne représentent
qu'une part infime daﬁs.les enquétes XBK
(29) avec 0,4 % dlartéri tes et 0,3 % de
varices, Ces taux SOnf.C6n@E¥;bles au nd-

tre si1%on considdre les pourcentages par
; REecC ¥



ay

- 59
rapport a 1'ensemble des malades cardiagues,
A sélingué 1'Ecole de Médecine (27) trouve
7 cag de varices des membres inférieurs.
non compliquégs et 5 cas dfartérites des

manbres inférieurs bien tolerées,

En consul tations externes TOX (52) trouve
0,28 % de varices des membres inférieurs
et une abolition du pouls pédieux dans
0,39 %. Ces taux sont comparables au ndtre
si i‘on considére les taux par rapport a

l'ensemble des malades cardiaques,

4e4,.3 Cardiopathles congénitales

Dans notre étude nous ne trouvons que 2 cag de cardiom
pathies congénitales (1 fille de 13 ams et un gargon
de 14 ans) toutes en zone soudaniemme soit 0,39 ¥ de

1 tensemble des cardiopathies, Dans les deux cas le '

- diagnostic demeurait hésitant entre un canal artériel

(cA) et une commmication interventriculaire (CIV).

La_ im1reté de ceg affections est retrouvée chez

DIARRA avec 0,62 % dont 334,33 % de CA et 22,22 % de

CTV sur 9 malades atteints de cafdiopathies congéni-
tales, Elles perrcprésegtent que 2,70 % des malades

de 1'étude de TOURE (55) et al et un cas de OV bien
tolerée, TRAORE - (B) (56) fait état de 63 cas em mi-
lieu hosgpitalier en 1977, Ces cardiopathies se repartise
sant en 21 cas de CIV, 8 cas de commmication interw
auriculaire, 8 cas de CA, 4 cas de sténose pulmonaire,

3 cas de coarctation aortique; 3 cas de Tétralogie de
FALLOT, 2 cas d'atrésie tricugpidienne et 13 cas comple

XESas

En (Bte~d!Tvoire BERTRAND (4) et a1 trQuVeuﬁidn-%aax L
de 1;55 %» Le seul pourcentage élevé éstﬁgefﬁi;de;AﬁdH'\
“avec 7,30 %;.La différéhce pourfait sfeiﬁliquéf-parfun
Fiombre plus impOrtantvdé malades (740) etgpérfleffait
qu‘ii;s'agif d‘uh milien spécialisé dispoéaﬁt de Hres—~

que tous les moyens diagnostigges



Au S&négal en clinique curd_o“o ique XOATE (40) et al
trouvent une prévalence de 5,33 ¥ par rapport aux au~
tres affections cardiovasculaires et un taux de 28, GJ/G
chez les malades externes, Ce dernier taux est nette-
ment supérieur au nStre ce qui se comprend car 1 'échan—
tillon est plus” mportua:c (326 cag de cardiopathies cone
génitales sur § 114 dassiers), »

Dlautres auteurs cités par KOATE (P) et al domnent des
taux assez variables, Ainsi WOOD en 1969 trouve 0,64 %
par rapport au nombre des autopsies 3 f!IILLIAIx{S en 1971
donne 20,8 ¢ par rapport aux autopsies cardiologiques
alors que pour SANKALE et KCATE en 1971 le taux est de
de 6,3.% par rapport. aux cardiopathies tandis que
QUENUM et N'DIAYE en 1970 avancent le chiffre de 8,5 %
par rapport aux cardiopathies, DIOUF également cité
par XODATE et al domne un taux de 1,82 % chez des éco-
liers de 6 a 17 ans de la régilon parisieme,

GENTIL INT (1) (31) et al estiment d 4 % le taux de cardiow

pathies congénitéleSr' chez 1tlafricain,

45444 Cardiopathies ischémiques

Elles sont également absentes des grands groupes noso-
logiques avec seulement 0y39% de 1l'ensemble des cardioce
pathies,; Days les 2 cas rencontrés 11 slagit dlangine
de poitrine chez 2 hommes (1 de 62 ans et 1tautre d_‘age
indéterminé), Si leur prévalence est faible en milieu -
rural il reste connu qutelles sont I\espoﬁsables de moT-
talité alevée en milieu urbain,

Dtune part 1'HTA étant citée par tous les auteurs par-
ml les trois principaux facteurs de risques coronariens
a savoir HTA, tabagisme et dyslipidémie et d'autre part
vu la prévalence de cette affection en milieu rural
(474,10 % des affeqtions corgiovasculaires) 1ton peut afe
) flrmer que le nombre/cardlopathles ischémiques ira en
cmlssalj,t si des mesures préventives appropriées ne

sont pag prises,

Lfétude & partir de 45 ans de CALARA “(AK)- (15) en milieu
hospitali'er» fait ressortir que les hommes sont plus
touchés- que les femmes (75 55 @ d'hommes pour 24,44 ¢

de femmes ; que l'affection frappe surtout les sujets
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entre le 58 et la 6o décemie (62,22 %) et quidlle est
~I‘e.sponsa‘b1e de 26,66 ¢ de décése La prédominance masw
culine est également retrouvée chez BOURAMOUE (13)

(72 % dthommes pour 28 ¢ de femmes) pour qui la morta~
1ité est de 3 décés sur 10 infarctus aighs,

L7étude épidémiologique réalisée par LULTAF-CARDIO
(45) fait ressortir la m@mne prédominance masculine
avec un sex~ratio de 5,2 hommes soit 83,8 ¢ pour wme
femme soit 16,2 %, La fréquence des cardiopathies ige
chémiques par région est la suivante : Iaghreb (7, o
Savane (6462 %) et Forét (4,1 %) le total sfélevent a
651 %s

Pour GENTILINT (M) et al les coronaropalfiies ne repré~

sentent que 1 % des myocardiopathies de 1t%Africain,

45445 Hypotension artérielle

FElle est retrouvée chez 23 malades (9 femmes et 14
hommes) soit 4,55 % de ll'ensemble des affections care
diovasculaires, La moyenne d'ge des sujets hypotendus
est de 32,9 ans sur 12 sujets dont 1'dge est précisé,
Celle des hommes est de 29,66 ans et celle des femes
26,5 ans,

Lesg étiokogies de ces hypotensions ne sont pas conmnuesc

Par ailleurs 11 ntlest pas précisgé s'il staglit d!hypo-

- tension artérielle paroxystique, d'hypotengion artém

rielle durable ou permanente, ou dl'hypotension ortho-

statique ou idiopa{:hique#

L'Hypotension orthostatique transitoire du sujet jeune
connalt certaines circonstances favorisantes (49)
telles que le maintieh prolongé de la station debout,
la dilatation veineuse par la ché.jleur, la maladie vare
riqueuse , toutes cesg condition_'s}_.211éC_§;ssitm1t une baisse

préalable dejla masse sangiiine,. - =~

L’hy')ote.nsmn arterle'l.la urable ou per"aanente peut
®tre secondaire & des cardlopathles (32) essentiell e
ment les retrécissements orificiels’ (mltral et surtout

aortique) 1l!insyffisance Ventmcalalpe gauche surtout
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au decours dlun oedeme aigl du poumon et surtout &

1 tinfarctus du myocérde°

4o 46 Autres affections

TL s'agit soit de symptomasologie atypique soit de carw
diopathie de nature indétérminée, On y rencontre des
palpitations, des dyspnées dleffort et des précordials
gieg; Ll'ensemble occufe 1,18 ¢ de la pathologie car-

diovasculainre,

Le coeur pulionaire chronique (CPC) représente 1 ¢ des
autres cardiopathies dans l'enqulte XBK (29) temdis
que 2 cas sont signalés dans celle de Sélingué (27),

Aucun cas n'est observé dans notre étude, Il en est

de méme pour les péricardites,
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YV ~ QUELQUES REFLEXIONS

L!'Zcole de Médecine contriblie pour une grande part & 1!'évas
luation de la situation sanitaire en République du l;ali- &
travers les théses et les enquetes de masse en milieu rural
et urbain, Le résultat de ces enqudtes n'a de valeur que si
celleswci sont menées de fagon sérieuse, dans un temps SUffiw

sant et de 1!intért suscité par llobjectif A atteindre,

Dans les cercles le nonmbre de ooxzsultants par jour est souvent
trés élevé, Poyr cette raison, nos fiches dlenquéte nlont pu
2tre remplies dans la plupart des cas, Par ailleurs tous les
consul tants ne font pas l'objet dlun examen complet si le
diagnostic est certain (palu, dermatoses) au premier teamps de
1 'examen, Pour toutes ces raisons nous estimons que le préva-
lence des différents groupes nosologiques et de facon générale
de la pathologie cardiovasculaire dans les cercles est sflire-

ment sous estimée dans notre étdde,

Les milieux ruval et urbain sont différents & plusieurs ti-
tres, En zone rurale, la vie est relativement stable parta—
gée entre les travaux champ®tres ou domestiques dans la joulw
née et la causerie autour d'un feu la miit,, Par contre en
ville, l'isolement dans la masse, les changements dans la vie
professiomnelle, les difficultés avec les supérieurs, les mu~
tations brutales au sein de la cellule familiale sont autant
de situations stressantes qui maintiennent le citadin dans un
état de temsion physique et psychique permanente, Et pourtant
cette vie urbaine attire comme un mirage la jeun.esse rurale
et la noie dans un mode de vie différent du leur, Or tout le
monde connatt 1_’3'.mportahce du mode de vie dans la survenue
de certaines affections (notamment coronariennes),

Ainsi les cardiopathies ischémiques ne représentent que 0,37%
des affections cardiovasculaires de notre étude, aucun cas
dans celle de TG (52) tendis-quicn milieu hospitalier ure
bainCAMARA nous parle de 45 cas, Di‘ARRAtI"QgEq 2,64 ¢ de car-
diopathies ischémiques alors que SANOQ fait état de 2,61 %
conmpliquant une HTA,

La rareté de ces affections &t leur probable évolution en mi—
lien rural ont été c_voquces :;plus haut,

LYHTA quant a €lle est prév*ﬂ.ente dans les deux milieux,Flle

est seulement mal connue dss populations rurales, En milieu



hospitalier urbain, Mme BARRY (omC) (3) fait état de 10,22 %
dfHTA systolowdiastolique contre 29,66 % pour DIARRA.

En milieu rural Mme BARRY donne une prévalence de 4,03 & 6,48%
dTHTA systolique dans la population généralé et 4,04 & 18,1%
dA'HTA diastolique, La prévalencg‘; de cette affection dans notre
étude est de 47,10 % pour 1iendenble des 5 cercles,

Les valvulopathies & travers le coeur rhumatismal pour DIARRA
représentent 36,65 % en milieu hospitalier urbain tandis que
SANGUTSSO (50) parle de 47 cas de cardite rhumatismale dans le
meme milieu, La prévalence en milieu rural est de 1,77 ¥ pour
TO® et de 25,23 % dans notre étude, Ainsi nous voyons que
certaines affections sont en wie de devenir préoccupantes au

Mal i,

A travers le monde des tentatives de prévention des maladies
cardiovasculaires ont été faltes avec des résul tats sinon SpECra
taculaires du moins encourageants, Flles sont surtout dirigées
contre le RAA et les cardiopathies rhumatismales et contre

1 'HTA, -
| Au Nigéria, JAIYESTMT (F) (36) aprés awoir évalué les préju-
dices dlls au coeur thumatismal chronique (arret de scolarité
pour les enfants de 6 & 15 ans, handicap physique et intellecw—
tuel) affirme que Ma préventioh de la maladie cardiaque rhumae
tismale esf moins couteuse que son traitement médicalfi,

Dans le mlme pays IKEH (W0). (35) et al ont établi un programme
" de détection et de traitement de 1'HTA chez 279 hypertendus
d'une cimenterie avec un taux de participation de 76 % des mae
lades, Toute persomme ayant une tension artéricll e aux environs
de 160/95 wnHg lors dlume premiére visite était invitée pour
deux contr®les & une semaine dtintervalle, La lutte était ene-
gagée sur im plan épidémiologique avec constitution de groupes
therapeutiques, L'efficacité de ce programme s'est prouvée au
bout de 18 mois par la balsse de la pression diastolique inie
tiale sous traitement, | '
L0KS Q47) a travers des projets pilotes ‘eﬁ’éaie‘-d'avoir une
politique de prévention surtout dens la coll ect,\a'.'vité, Clest
ainsi qulen 1970 elle a proPosé des études épidémiologiques
des -infections streptococciques et leurs sequelles (RAA et
glomémzionephrite) afin dfétablir une méthode de lutte, ACw
tuellement gson objectif est la surveillance des cas connus

(REA et cardiopathies rhumatismales ) la prophylaxie des Tew
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chutes par 1a Peni G et e étude de 1'incidence et de la prés
valence de ces abfections, {
Quant aux maladies cardiovasculaires en généralﬁ 1e>projet“de»
Carelie du Nord (Finlamde) dirigé par P,PUSKA (48) est un bel
exemple de prévention dans la collectivité, Pour 1'0MS la
Finlande est le pays ol "llincidence et la mortalité des ma—
ladies cardiovascwlaires sont les plus élevées de tous leé
pays scandinaves™, Ce projet a pour objectifs essenticls la
reduction des facteurs connus de risque, de favoriser un die-—
gnostic précoce (prévention primaire) le traitement des mala—
dies cardiovasculaires (préventibn secondaire) et la réadapta~
+tion des malades, Hbut ceci nécessite bien entendu des moyens
agsez 1mportants mals surtout une semsibilisation et du corps
médical et de la populatlon.
Au Mali,.aucune tentative de ce genre ne s’est encore manifes~
tée sauf les enqultes XBK qui sont surtout prospectives,
En milieu urbain et surtout rural la praeniére personne consulwe
fée pour un probléme de santé, est le guérisseur traditiownél;
Ce dernier, s'il reste efficace contre ccrtains signes d‘alur»
me comme les céphalées et vertiges (HTA ¢) les dysphagies 47
fiévre (angine 2) et les douleurs et/ou oedémes articulaires
(RAA ?) est cependant inefficace sur leur cause tamt il est -
vrai qulon ne peut efficacement lutter que comtre un ememi--
que 1l'on connatt, =
Dans ces conditions, la prévention pour notre esprit simpliste
est aisée et se résume en trois points @
1/'L’1nformatlon et la sensibilisation des tradithéra~
peutes et de toute l*équipe de santé de v1llage avec
mise & leur disposition dtun appareil & tension et

d'un stéthoscope,

2/ La vulgarisation sur la radio essentiellement et aussi
par l'alphabétisation fonctionnelle des brincipaux gl
gnes. d'alarme des affections cardiovasculaires devant
inciter chaque agent a4 se référer a4 i niveau supé-

rieur s'il se seat dépassé,

.. systemathues :
%/ Des visites - . T régulieres surtout en ﬂilleu

scolairéq ‘
Fn milieu urbain la prévention primaire ééﬁi;HiA permet de
prevenir a la foils @étiﬁ;HTA et les cardippai:hies'isch.émiquesé
Cette prévention sera surtout axée gﬁ§;iésAéonseils hygieno-s

diététiques et le mode de vie (suppression dm tabac, régime peu
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salé et peu riche en ‘gz‘aisses animales, exercice physique).
STAMLER cité par DUCIMETIERE (P) (24) me disait-il pas que
"si 30 % des fumeurs d'dge moyen renongaient au tabac; la more

talité par accidents coronariens diminuerait de 13,6 %9,

En sorme la prévention des maladies cardiovasculaires nlest
pas une vie de l'esprit mlme au Mall, Avec un peu de moyens
et beaucoup de volonté on peut réussir ne seraitwce qulun dé-

part contre 1ll'extension certaine de cette pathologie,

Mous terminons ces réflexions en disant que la réalisation de
ce travail n'a pas été aisée, Nous sommnes restés bloqués pene
dant de longs mols & cause du»lretard accusé par les réquisi-
tions et frals de vovage, Nous sommes donc restés sur notre
faim quant & la réalisation et au résultat de ce travail,

Mo tre souhéit était de rencontrer le moximum de malades afin
de discuter avec eux sur ce qulik pensent de leur 1;-1aladie- et
deg préjudices quielle leur impose, Mais hélas ceci restera

pour nous un mirage,

I1 est donc souhaitable que nos cadets bénéficient de plus
dlattention et de soutien matériel et financier pour de telles
entreprises afin que 1!'ENMP joue pleinement son I@ie'dans la
connaissance de la pathologie du Hali et dans 1ll'appui - aux.

soing de santé primaires,
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VI/CONCLUSTION

Au terme de cette étude portant sur 5‘77 malades "éérdiOfva'smn
laires (72 hospitalisations et 505 consizltants e;'ctemes) parmi
20 307 malades présentant des affections diverses, nous pou-
vones dire que les affections cardiovasculaires vont bientSt

. : ) ) morbldité
peser dans la balance des affections regponsables de -
&levée au Malie Nous avons essayé de faire ressortir certains

traits essentiels de cette pathologie,

noion . .
Le sexe § Au sahel nous m S une prédominance masculine
(mexeratio H/F = 1,41) tandis que clest 1l'inverse qui est ob-~

servé en zone soudaniemne (sex~ratio H/F = 0, 56) e

L*ge t Les femmes sont en général plus #gées (Bge moyen =
41:.13 ans) que les hommes (Age moyen = 37,93 ans) pour une

moy enne dfﬁge générale de 39,36 ans,

Parmi la population hosp'italiére, 1fage moyen est de 46,43 ans
au sahel et en zone soudanienne 62,5 % des sujets ont entre:

45 et 60 ans,

A S G % ok ST G S SR
La morbidité et la mortalité cardiovasculaire,

~ La morbidité hospitalitre s!é&léve & 7,95 % des hospitam
lisationsy Les principales causes de morbidité sont
1'1C (3,42 %) L'HTA et ses complications (2,65 %) 1'HTA
non compliquée (1,54 %) les velvulopathies (1,10 %)
les troubles du rythme et la pathologie vasculaire avec
0322 9% chacun., '

~ La morbidité en consultations ecternes- représente 2,60%
des malades sonsultants externes (19 402) et 2,42 % du
total des coneultants(QOs 806) ¢ Parmi les causes nous

i - vretrouvons 1VHTA (47,10 %) puis les valwulopathies

(25,33 %) 1'1C (10,65 %) et les autres pathogiés’(ﬂ%% =

~ La mortalité cardiovasculaire est surtout constatée en
milieu hospitalier sauf exception (9 décés cardiovascu~
laires sur 72), Ceci représente 12,5 '%.des ;'décés et
1;53 % du total des hospitalisations, ;L’L esi; a noter
quta Kita la mortalité cardiovsculaire atteint ‘24313 %
contre seulement 4,65 % & Niono, Ce tawx &levé doitrate

tirer 1'attention des Médecins en vue d'ume prospection
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plus approfondie, Les causes de décés sont ‘essaqtiellanalt
1'HTA et ses complications neurologiques (AVC) (33333 %)

4 Kita seulement, 1l'embolie pulmonaire (1 cas) l'ICd’arw
(33,33 %) le rétrecissement mitral (1 cas) et 1 cés .=

bolie cérébrale sur arythmie,

Aprés cette vue dlensemble nous avons entrepris 1!étude des
- grands groupes nosologiques afin d'apprécier 1Timportance de
chaque groupe au sein de la patholgie cardiovagsculaire, j:l.s
sont observés avec les fréquences décroissantes suivantes §-°
uTA (47,10 %) valvulépathies (25,23 %) 1'1C (11,28 %) les troum
bles du rythme (9,10 %) la pathologie vasculaire (2,37 %) les
cardiopathies congénitales et ischémiques (O, 39 % chacune),
- thypertension artérielle, '
L'age moyen des hypertendus est de 47,32 ans chez les
hommes et 45,63 chez les femmes pour une moyeme dlage
générale de 46,91 ans, Le maximum de sujets hypertendus
se rencontre entre 31 et 60 ans;le nombre des hyperten~
dus crolt avec 1'tage,
La répartition selon le sexe est la meme que celle évoe
quée plus haut, - |
La tension artérielle moyenmne est de 18,85/10,75 cm Hg
(1\9,06/10,76 cm Hg pour les hommes et ’18,59/10,‘72 an Hg
pour les femmes), Les tensions systoliques et diastolim |
‘ques les plus élevées se rencontrent chez les hommes
mais les tensions cxtrémes supérieures sont observées
chez les femmese ’
La tolerance générale de L'HTA est mauvaise dans notre
étude, Nous avons aussi évoqué les cas d!'HTA associée
a4 me grossesse, L'age moyen de ces femmes hypertendues
est de 24,5 ans avec une tension moyemne de 176/115 mmHg,
Parmi ces femmes noﬁs notons un cas dlavortement au 9é
mois chez une femme de 30 ans ayant une HTA maligne &
255/ 160 mm. Hg. Le pronostic foetal semble donc mauvais
bien qu'il’ so:.t dlfflcz_le de Juger a pa\l”’tlI‘ dtun seul

case RN

- Les valvulop'\thles, _
L*age moyen des. qu ets attpmts est plus eleve en zone
soudanienne (34,88 ams) qulau sahel (28,‘71 as) avec

lé.gére prc_don:mance mascul:m.e da.ns les deux zones,
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Mus constatons la rarcté des valinﬂopathies avant 10
ans et wn maximum dlatteintes entre 20 et 29 ans

(37,03 %)e Cet intervalle 1ibre pourralt correspondie ‘
au temps de constitution des lésiong rhumatismales chez
llenfant,

Llatteinte mitrale est la plus redrouvée avec 90,47 %
au sazhel et 80,39 % en zone soudanienne, Nous ne ren—
controns aucun cas de polyvalwunleopathies mals seul ement
des associations mitro-aortiques (3 cas) et 4 cas de
maladie mitrale, Les autres valvulopathies isolées sont
rares sauf en ce qul concerne le retrécissement mitral
pour lequel 10 cas sont observés sculement en zone sou-
daniemne,

L'étiologie rhumatismale nlest évoquée que dans 14428 ¢
au sahel et 27,45 % en zone soudaniemme ce qui est sf-
rement une sous~estimation comme nous 1tavong éwqué
plus haut, La boune twlérance générale de ces valvulo-

pathies a égalénmt &té soulignée,

Llinguffisance cardiaque 3 _

L*ge moyen des patients est de 39,17 ans (42,30 pour
les hommes et 37,5 pour les femmes), La prévalence de
1'IC est plus élevée en zone soudanianne (66466 %) qu'au
sahel (33,33 %) ol elle touche surtout les 'F;mﬁes alors
que clest l_?inverse qui est observé en zone soudanienne
ol lton rencontre par ailleurs 6 cas de coeur anémiques
LIIC est fréquente & tous les Ages avec un maximum entre
20 et 29 ans (14,03 %)g La principale forme de révelation

est 1!'IC globale (85,96 %) o

Lesg autres pathologies H

.EILles représentent 174 des affections cardiaques, La

moyenne d!dge est 39,64 %, Celle des hommes est de

42,57 ans et cclle des femmes 37,29 ans, _

« Les troubleg du rythme constituent la granmde partie
de cette rubrique avec 9,10 ¢ des affections cardiaques,
Il s'agit essentiellemént dlextrasystolie (3,96 %
dtarythmie (0,99 %). et de tachycardie (1,58 %), Nous.
nlavons pu établir la correlation entre ces troubles
du rythme et la patholdgie valwulaire & laquelle ils
sont souvent asgociése ‘

s+ La pathologie vasculaire quant & elle représente 2,37%
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de notre série, pourcentage que nous estimons non né-—
gligeable, On note une ﬁrédominance féminine de 66,66%e
IL s'agit'surtout de varices des membres inférieurs
(0,99 %) et dtartérite (0,59 %),
. gLes cardiopathies ischémiques et congénitales brillent
. par leur rareté, Cependant les deux cas de cardiopathies
ischémiques sont a prendre en compte pour les ralsons

que nous avons évoquées dans le chapitre correspondant,

sLes autres pathologies sont constituées par 1thypotenm
sion artérielle‘(4f29 %) de cause inconnue et 1,18 %

dfaffections diverses,

Aprés cette étude des grands groupes nous avons émis quel ques
idées sur la prévaleace des affections, les difficultés de
réalisation de la thése; les varientes entre les milieux rural

et urbain et la prévention des meladies cardiovasculaires,

‘Place actmelle de la pathologie cardiovasculalre dans les cerw

cles,

A partir de notre étude nous pouvons diskinguer 3 principaux

groupes H .
. . " affections . .
~ Groupe I ¢ Taux supérieur a 20 ¢ @ T trés fré-

quetes,
« HTA 1 49;90 %
« Valwilopathies i 26,73 %

— Gmbuge LT ¢ Taux supérieur 4 5 % : affections de fré-
quence MOy enne,
« Insuffisance cardiaque : 11,28 %
¥ Troubles du rythme i 9,10 %

« Groupe TIT ¢ Taux inférieur 4 5 % 1 affections peu frém
' quéntes OU Tares,
+ Hypotengsdon artérielle ¢ 4,55 %
2 Pathélogie vasculaire 3§ 2,37 %
s Autres ¢ 1,18 %»I )
" dardiopathie.coﬁgénitAle $ 0439 %

» Cardiepathie ischénique Q,BSN%v

La pathologie cardiovagculaire se caractérise donc par :
1/ La grande diversité des groupes nosologiques,

2/ La forte mortalité par 1'HTA et ses complications
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(essentiellancnt neurblogiques),
%/ La morbidité et la nortalité cardiovasculaire relative-

ment lmportante et slirement sous—estimée dans notre étude,

La croissance des cardiopathies ne pouvant ®tre apprécidée quta
la lumiére d'études antérieurcs, nous osons espérer que ce
modeste travail servira de base de comparaison pour des études

ultérieures plus soutenues et plus complétes,
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