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& tcous ceux qui sont préocupés par les problémes sani-
taires de nos braves populationé laborieuses, en
particulier dans le domaine cardio-vasculaire

les resultats obtenus dans certaines regions du
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usqu'en 1950, les cardiopathies étaient considérées

comme Trares en Afrique Noire (69). En-fait, pendant longtemps,

la pathologie cardiovasculaire n'a constitué gu'une préoccupation

secondaire au regard des grandes endemies et des épidémies meur-

triéres (58).

Avec la regression de ces endémo-épidémies, le perfec-
tionnement des moyens de diagnostic et l'accrcissement du personnel
sanitaire, stest fgagée de plus en plus la notion de la grande
fréquence des affections cardioc-vasculazires chez le Noir Africain,
Cetie dmergence fut d'ailleurs considérée par certains comme un

"signe heureux de développement économique” (21).

Au cours de ces derniéres années, de nombreux travaux
ont été réalisés peritettant d'affirmer "qu'il existe en Afrique
une pathologie cardio-vasculaire important@ dans un contexte de

sous-développement", (22)

"Cette situation inquiédtante a été exprimée par 1l'organi-
sation Mondiale de lz Santé (OMS) en ces termes : "on estime que
les maladies cardio—vaéculaires apparaissent aujourd'hui comme
un probléme de santé publique essentiel dans les pays en developpe-
ment cussi bien que dans les pays industrialisés et, au fur et &
mesure du développement socio-économique général, on peut s'attendre
a ce que le poids de ces maladies se fasse sentir de plus en plus

Leurdemant” (21)

. La prise de mesures préventives peut permettre de
limiter 1l'incidence des maladies cardio-vasculaires, ou tout au
moins de reduife la gravité et la fréquence de leurs complications’
(124). Cette prévention passe par un dépistage précoce (53).

Or, trés peu de ces malades seront vus dans une formation sanitaire
a un stade peu avancé de leur affection, Dfou la necessité dtaller
a la recherche de la maladie au moment ol celui qui la porte’

ignore encore. (44)
.../c..
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" Notre travail sepropose
- de faire une étude de la tension artérielle (TA) et de
dépazer la prévalence de l'hypertension artérielle (HTA)

~ de faire une d&étude nosolbgique des autrés affections
cardio-vasculaires rencontrées lors de 1'enguéte.

—~"de noter les symptSmes fonctionnels et les antécédents
Bonnus des maliades.,

- d'apprecier les signes électrocardiographiques.,

~ enfin, de faire une approche étiologique dans la mesure

du possiblea.

Kita, cadre de notre étude, un des chef-lieux dé cercle
de la région de Xayes, est situde sur la voie ferrée "Dakar-Niger"
& 186 kilom&tres de Bamako.

Nous ncus sommes adressés au milieu scolaire, qui, & notre
avis, est plus stable que le reste de la population et plus facile

Y

a 8tre contrdlé sur le plan medical,

Puisse cc medeste travail &€tre le maillon d'une chaine et
dveiller la conscience d'un assez grand nombre de personnes concernant
le probléeme des maleadies cardio-vasculaires qui n'épargnent ni tranche

d'8dge, ni sexe, ni classe socio-professionnelle, ni ethnie.
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CHAPITRE IT ¢ IMPORTANCE 713 LA PUTHOLOGIE CARDIO~VASCULAIRE DAVS
: L4 LITTERATURE

. A) INTRODUCTION ¢

Malgré le nombre réduit 4 engudtes de masse de grande enverguzre,(38)
les quelques études parcellaires réalisées dans les milieux hospitaliers et

extra-hospitsliers permettent

1) de situer la part importante de la mortalité et de la morbidité

imputées anx maladies cardio-vasculaires
2) de donner la prévalence des magladies cardio-vasculaires

3) de noter une hidérarchie des affections au sein de la pathologie

cardio=vascul giree

4) de noter 1@ r8le favorisant de certaines affections comme facteurs

de risques

Des difficultéds dues & lg collecte des informations médioales font

que les chiffres domnéds sont souvent en—degé de la réalité.

1) Une enquéte de 1'0US (89)sur les cardiopathieschumatismales donnait
en 1980 les chiffres sui-vants : | ' '

~ zn Bengladesh, pays pauvre et trds peuplé, sur 6150 mal ades & 1"hd«
pital de 1¥Tcole de Hédécine de RANG PURy 424 sujets porteurs de maladie cardie—
que (6489 %) dont 34 % (soit 2% du total) étaient des valvulopathies rhumatismal es

- au Brésil ¢ 10 & 68 pour 10 000 écoliers.
~ en Birmanie s 6% de maladies cardio—va,sculaires parmi pres de 45 000
hospitalisations par an dont le rhumatisme srticul sire aigu (RAAL) et la cardiopathie
. rhumatismale font 30 % (soit 2 Cfg du total) 3 1'h8pital génédral de RANGOON, }



-.LJ,— -
Dans les hopitaux ruraux 2 2,8% d'admission pour maladie

cardio-vasculaire dont 23% de cardités rhumatismales,

~ En INDB : 6% de cardiopathie rhumatismale chez les éco-

liers de 5 a 15 ans.

-~ En INDONESIE 3 sur 1675 personnes lors d'une enquéte il

v avait 1,8% de sujets atteints de maladies cardio-vasculaires dont
46,4% de cardiopathies ischemiques, 17,9% de cardiopathies rhumatis-
males, 1#,3% de cardiopathies h&pgriensives, 10,7% de cardiopathies

congénitales.

2) AUX ETATS UNIS D!'AMERIQUE (USA) :Londe rapportait au

symposium international sur 1'HTA juvenile de Parme en 1979 une " e
prévalence de 8,22 % d'hypertendus parmi 1 593 enfants, MASLAND et

collaborateurs trouvent 1,4 % A'HTA sur 1 795 sujets Agés de 12 a

21 ans.:

3) DN FRANCE : Alors gque LELLOUCH et RICHARD (74) déplorent

by

que seulement 1,07 & 7,74 % dss hypertendus sont traités, DEGOULET
(33, 34) dit gue parmi les hypertendus'traités seulement 12,2% sont
venus systématiquement, et GAZZERA (48) affirme que sans traitement
§0% des HTA malignes meurent avant 1 an, tous & 5 ans au plus, alors

by

gue la survie 2 5 ans est estimée & 15 & 50 % en cas de traitement.

¢ -

GERARDet collaborateurs (49) rapportent les 3 travaux suivantgs
- HILCOYNE sur 3 527 sujets trouve 5,4 % d'HTA systoliques
et 7,8 % d'HTA diastoliques; .
~ AULLEN trouve 3,83 % d'HTA systoliques; 7,33% et 6,97%
d'HTA diastoliques respectivement chez les gargons et les filles,
~ BLANSARD quant & lui, estime chez 536 écoliers 1'HTA

systolique & §,7% et 1'HTA diastolique & 7,6&%.

- eoefens



C) EN Afrique

1% En Africgue du Nord::

L1OMS (118) estimait en 1971 les Cardlopathles rhumatis-

males parmi les dcoliers & 15 %o en Algerle,’9 85 %o au Maroc et 10%o

~

en Egype dans la tranche d'Zdge de 6 & 12 ans.

" En Tunisie ¢ BEN ISMAIL et LEVY (13) trouvent 37%/d'atteinﬁ
tes rhumatismales parmi 4663 malades hospitalisés, BEN NACEUR (14)
estime 1'HTA 2 9,9 % chez 9172 sujets 8gés de plus de 3 ans (8,7 %

dans le sexe masculin.et 10,8 % dans le sexe fem1n1n) et fait ressor-

tir le rdle de l'qbesitg.dans.l'HTu.

2% Bn Afrique Centrale :
a) Au Cameroun s - MONEEOSSO (85) en 1974 trouve que 1'HTA
represente 20,63 % des 3339 malades hospitalisés et 64,87 % des mala-

dies cardio-vasculaires qui représentent 31,81 % des héspitalisétibna.

- PTSOH-TANGNYN cité par BOURAMOUE (25) estime la prévalen-
ce de 1'HTA & 9,51 % parmi 10Fl sujets.

h) Au Congo ¢t BOURAMOUE (25) Trouvait que 1'!'HTA en 1979,
représentait 6,50 % des hospitalisations, 39,30 % des affecTI@NS

cardio-vasculaires, et en 1980 il trouvait une prévalence de 1'HTA 2 -

14,96 % parmi 1216 sujets.

c) Au Gabon : PERINO (25) ep 1974 trouve parmi 8539 sujets
_hospitalisés, 1115 cas de maladies cardio-vasculaires (13,06 %) dont
197 HT4 (2,30 % des hospitalisations et 17,67 % des affections gardios

vasculaites).
- KOMBILA (25) en 1978 chiffre 1'HTA & 8,01% des hospita=-

lisationget 61,93% des affections cardio-vasculaires qui représentent
13,65% des 3 867 hosvpitalisations.

Lol
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Le méme auteur, entre décembre 1981 et octobre 1982 (72) trouve
sur 575 maladies cardio-vasculaires 39,4 Y% d'HTA, 21 % de valvulopathies,

2,26 % de cardicpathies <congonitales.

- HGUEMBY-FBINA et collaboratgurs (86) donnent une - morbidité

cardio-vasculnire de 11,78 % dont 1'HTA répresente plus de.la moitié,

d) En Ouganda : Pour PATEL (25) les 178 cas d'HTA constituaient

en 1971, 20,44 % des affections cardio-vasculaires faisant elles-mémes
) 9 - =

ik, 15 % du total des hospitalisations,

e) Au Zaire :-TSHIANI et coll (121) trouvent 5,43 % d'HTA chez

L 988 sujets &gés d'zu moins 10 ans. |

~ MBARAGA et collaborateurs (82) avec une morbidité cardio-
vasculaire de 12,70 % classent la pathologie cardio-vasculaire aprés

les maladies infectieuses et parasitaires (tuberctlbse v compris)°

L'HTA occupe le ler rang des maladies cardio-vasculaires avec

50,67 % puis les cardiopathies rhumatismales (9,69%).

Les cardicpathies congenitales viennent en 9% position (1,10%).

T mortmlité cardio-vasculaire est 2& apreés les maladies du foie,

3% En Afrique de 1'EST

On ne saurait parler de la pathologie cardio-vasculaire sans.

évoquer certains Africains de 1'Est (38,1lf) comme 3
=DONNIZON qui affirmait l'inexistence de 1'HTA au Xenya en

1929 et l'absence de 1l'éldvation de la pression artérielle avec 1'ége.

-—= KROBER pour qui 1!'HTA était rare en 1933,
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- Actuellement, WANENE (123) chiffre la prévalence de 1'HTA

%‘dans 1a population adulte de plus de 20 ans.,

g

4* EN AFRIQUT DU SUD

DIOP (38) cite des auteurs comme 3

- BECKER qui en 1943 trouvait lors de necropsies 1'HTA incrimi-
née dans 8,22 % des cas. ’ - .

- ORDMANN pour qui les frequences d'FTA étaient 1dent1ques

chez les Noirs et les Blancs d!'safrique du Sud en 1948

~ FRASER qui trouvait 12% des hospitalisations dues 2 1'HTA
en 1959. -

5% EN AFRQUE DE L!OUEST " .

a) Au Benin : Ay Centre National Hospitalier-Universitaire
(CNHU) de Cotonou '

~ ZANNOU (124) estime la morbidité cardio-vasculaire entre
janvier 1981 et décémbre 19852 & 17,98 % avec plus des 2/3 au compte de
1YETA.

- POUR HOUNTON DJI (61), les maladies cardio-vasculaires repré--
sentent 18,55 % des 2430 hospitalisations en 1982 (2& aprés les maladies
infectieuses). L'HTA occupe le ler rang parmi les affections cardio-vascu-

laires avec 68,29 %, puis les valvulopathies (8,65 %).

I1 estime ia mortalité cardio-vasculaire & 8,98 %, taux qui

"lui confere la 32 place.

b) Au Burkina-faso : - KAMBOU (65), en examinant 1982 éléves
" 8gés de 11 a 22 ans, touve 15 % dA'HTA dont 10 % parmi les gargons et 5 %

parmi les filles.

coofeonn
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¢) Ay Nigdria : ~ ANINKUGBE (3) trouvait en 1966 parmi 1383

dleves d¥Ibadan fgés de 12 & 22 ans un taux d'HTA de 5,80 %

A Bruva, wilieu rural, la prévalernce de 1'HTA variait entre

0. et 10,6 % dans 1=z tranche d'dge de 5 & 24 ans en 1967 (3,45)._

-

~ BEKRTRAND rapporte un taux de cardiopathies rhumatismales

“de 0,3¥00 chez 12 775 sujets de 6

!

a 12 ans,

~ JAIYASIMI (63) en suivant 20 enfants Agés de 3 a 15 ans,
tous en décompensation cardiaque, observe 11 déecés avant 1 an d'évolu-
tion (55 %) et 100 % de décds au bout de 5 ans.

&) Au_Libéria s - MARVIN et collaborateurs (81) en prenant

la- TA & 2 ou 3 reprises trouventique le taux d'HTA a2u totazl des lectures
diminue au moins de mcitié par rapport & la lére lecture.

e) En C8te d'Ivcire : BERTRAND et somn équipe; dans les enqud-—

tes de masse, trouvent des taux d'iTs de C,3 % & plus de 10 % (17,19,
©20,31,88,103) .-

En milieu hespitalier, ils estiment 1z merbidité cardio-
vasculaire entre 12 % ot 24 % (16,18) et la mortalité cardio-vasculaire
‘entre 6,30 % et 12,34 % (1,16,18). ‘

1Les'principaux groupes nosologiques sont les troubles du
rythme et de la conduction, 1'HT4, les valvulopathies rhumatismales(1,TZj

-

) Au 8énégal 3 Atravers les travaux dé KCATE et ses éldves
(9,35,38,39,58,68,69,71,87,110,111,113,115),de SANKALE (112) et d'autres

aﬁteurs~(37,59,91) on a de nombreuses statistiques hospitéliéres donnant:

‘= la place importante qu'occupe la morbidité cardio-vasculai-

re (du ter au 3& rang),

.../,e;:



- la-fréquence élevéé de-1'HTA et des Valvulépathiés}‘

'rhuratlsmales commecauses d'lnsufflsance dardlaque. La paft de’

1'HTA comme- facteur de rluque des cardlopathles Eschemlques.

- la Drevqlpnce des card100ath1es en m}lleux scolalres."

i

g) Au Mali s C'est en 1558. que SANKALE.et collagfﬁﬁteurs
— a

(100), faisaient “tat, pour la lére fois a Bamakg, de 1oq/d'HTA recen=
sés en a arnees de prathue médlcale en consultqtlon externe ‘et dans

et du dlgpensalre central

|

(actuel Hépital Gabriel TOUREZ ). SERVAS ) 12 m8me annee, donnalt

ny

le chiffre de .1 cardiopathie pour 300 éléves eXamlnes.

(‘1

les fornatlons hos talle“es du -Point

Puis, il fallut attendre de nombreuses annees pour voir

d'autreé Lblwcatlors portant sur la pﬂthologle C?rdlo-vasculalre dans .-
'.notre pays, et cela notanment dans le cadre des theses de l'Ecole-

1
nationale de Médécine et de Pharmacie (ENFP)., Ainsi s .-

;o

. ~. BOUNDY (24) trouve 1 30 % d'HTA. dans la populaticn scoldi-

re de Bamako sur un échantillon. de 5149 éléves.,

by

’ - DABO.(?&) déplore l;érriVée térdivé'des,patients 5 1'Hopi=- -
téiy(61,57 ) de ses 190 valvulaires cconsultent pl&s'de 6 mois apfés '
1ltapparition des lers sigheé? 8;9 % seuleméﬁ% moins d'i mois); Elle
"observe dﬁe;mdrtalité de 7,89 %. En milieu rural, 1esnvalvulopathie$_
acquises représantent 0,71 % d'un échantillon de 2 800 persoﬁnes,}_ o

- KANTE '(67), en recherchant l"etlologlede 200 cas d'insuffi-
sance cardlaque trouve hb A de Valvulopathles, 18,5 % d'HTA, 9‘5 % de .
-cardlopathles 1schem1ques,'11 % de cardlomyopathie 775 % de perlcar-

dlteU)IBZA de cardiopathies éongenitales et 5,5 %ide dlvers.

ardlaque globale est

- Pour SANOGO K.M. g114)1'1nsufflsapce c

la lére.des complications de 1'HTa (62,74 %).
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- SANGUISSO (i08) trouve 10,6L% de decds parmi ses 47 cas

de cardites rhumatismales aigués.

- MaDaME TOGO (119) estime a 14% la morbidité cardio-vasculaire’
dane les services de medecine a l'Eopital du Point G.
Pour elle; 1'HTA tient la lere pléce de lz pathologie cardio-vasculaire
avec 31% puis viennent les valvulopathies (26%), les cardiomyopathies /
secondaires (1Lﬁ), les cardiomycpathies primitives (9%), les pericardites

(8%), le cceur pulmonaire chronique (6%) et enfin les cardiopathies

congenltales (2@)

Lors d'une enquéte polyvalente de 1'ENMP dans les zones de
Kita, Bafoulabé et Keniéba (KBX) portant sur 2818 sujets, elle.chiffre

les valvulopathies & 1,77 % et les souffles anorganiques a . " prés de

(55/2818).

A'HTA
~ KAMISSOKO (66) trouve 28,68 %/en consultation de cardlologle.

Ce taux est ramené 2 7,60% en medecine générale,

-~ Madame BARRY (11) trouve s

+ en milieu hospltcller urbain 10 ??% d'HTA Systolo-

diastoliques

+ en milieu rural 4,03% & 6,8% d'HTA Systoliques et 4,04%
a 18% A'HTA diastoliques. '

~ Pour DIARRA (36) le coeur rhumatismal (42,68%) vient avant

1'HT4 (34,53%) parmi les affections cardio-vasculaires.
Les cardiopathies congénitales occupent la 7e place avec 1,35%.'

Pour le’ cceur rhumatismal, 75, 97% des cas sont découverts lors

d'une insuffisance cardiaque.

coe/enn



Les comollcatlons entralnent 1a decouverte de 1t'HTA dans

,77 72%, Elles sont domindes par les compllcatlons neurologlques (19 2%),

les comollcatlons rénales.9,6%. ’ ‘ o -

Les cardiopathies congenitales sont découvertes a 1l'ocpa-
_sion d'insuffisance cardiaque (77,77%), de surinfection pulmonaire
(11,11%) de visite systématique (11,11%),

- SANGARE X- (106),” étudiant la pathologie cardio-vasculaire

~dans plusieurs cercles trouve que 3%

1

.+ la pathologie icardio~vasculaire représente 1 14% 3 40%
"des consultations externes avec une place importante pour 1tHTA et
les vélvulopathies°

+ la morbi&ité,cardio—vésculaife est=de_6,23% é_9,1ﬁ% <

+ la mortalité cardlo—vrsculalre est de 12,5% & 24,13%. /






I. MATERIEL

1) Appareils : La mesure de la tension artérielle (TA) #ée

faisait selon la méthode auscultatoire

« La pression systolique correspondant a la phase I de

KOROTKOW {debut de l1l'auscultation des premiers bruits).

- la pressioﬁ diastolique correspondant a la phase V de

KOROTKOW (disparition compléte des bruits).

Nous avons utilisé indifféremment le bras gauche ou le bras
droit. Nous disposions de 2 brassards avec sphyéﬁanométres anéroides
de VAQUEZ que nous utilisions non pas selon 1'dge, mais selon la cire

conférence du bras : un brassard pour adultes et un brassard pour enfantgs

Les tracés électroeardiographiques étaient enrdgistrés par

un appareil a une piste fonctionmant avec & piles.
Lrauscultation se faisait au sthetoscope,

2) Echangillonnage 3

L'enquéte s'ost dérculée aux mois de mars et avril 1984

dans les dcoles de la ville de Kita,

La ville de Kita comptait au cours de l'année scolaire 1983«
1984 un total de 4 989 éléves, tous du cycle fondamental (ler et 2ome
cycles) dont 3
-3087 Gzrgons (62,28%)
1902 Filles (37,72%)

Les éleves étaient repartis entre onze écolas : huit premiers

cycles et trois deuxiémes cycles,
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Nous avens passé dans chacune des écoles, examinant
environ la moitié des élives. Le choix des classes a examiner était
laissé aux soins des directeurs d'école, mais orienté de fagon a

pouvoir regrouper dans notre échantillon toutes les tranches d'idge..

P

IT, METHODES D!'EXAMEN

Hos enquétes se sont déroulées du 5 mars au 17 mars 198&,4

puis du 24 au 28 avril 1984,

1) Premier dépistage :

Le premier examen se faisait au sein des établissements.

Aprés le choix des classes a examiner, des fiches d'iden-.
tification étaient remplies pour les éléves concernéds (Voir page-
‘suivante). L'examen se faisait dans une salle de classe ol deux

table-bancs accolés servaient de table dl!'examen.

Les formalités remplies, lzs él2ves attendaient & toyr de
r8le soit dans la classe, soit sous la veranda.

X1 v avait deux examinateurs 3

- 1l'un mesurant la Ts sur 1'éléve couché,
- l'autre pratiquant uwn examen général bref axé sur l'aus-

cullaticn cardiaque.

Les €leéves porteurs de souffle sans en juger de 1l'organi-
cité, et ceux ayant des chiffres tensionnels élevés, Staient convoqués

pour un deuxidime examen,

2 )-Deuxidme examen avec electrocardiogramme (ECG) @e deuxidme
examen se deroulait au centre de santd de Kita olt une salle avait été

amenagée pour la circonstance.

.'o'e/oa.
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#e I CHE DVENQUETZE N°

EXAMEN I

INSPECTION SCOLAIRE DE XITA

ECOLE 2 0 e 0 0vvecosnocossecsCLASSE e vsveessooseees

MOM: ooeecacososooosoossocsoossasoooblRlblNOMeooeosooecsacesanse
AGEnooeaucuooa'noaooano.eaunuro-ocnnSExEooooonuucaalaln'ooo

\

PARENTS ¢
PERI
Frofession:
Adresse 3
n

Profession ¢

EXAMEN SOMMAIRE

TeA.

CONCLUSION

Convocation : Z::7



Les 41éves etaient revus et si le motif de leur convocation

1
se justifiait (T 4 élevée, souffle), un enregistrement électrocardiogra-

Puis, le sujet etait soumis a un interrogatoire dont 1les
=]

details figurent en page 16,

3) EXAMBN FINAL

TL eut lieu les 27 et 28 avril 1984 dans ltenceinte du centre
de santé de Xita. Les déléves ayant eu un ECG furent convoqués pour &tre

vus par nctre maltre de fhése, le professeur M.K. TOURE,

Outre la verification des Ti et des souffles, cet examen

devait juger de lz nature organique ou non de ces souffles.:

cee/ooe
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. £ NQUETE SUR TA DANS LES ECCLES DE KITA N° /

NCM 2eesecscoscoosscoeco PRENOM.ceoososcoecoss AGE. oo

Sexe e e so0so0eoosasece Z'_'J‘thnie :llooo---nnooProfeSsion-;aqo-ino-.

ANTECUDENTS ’ .

- Personnels ¢ Régime alimentaire

i

Tthé/ ] Café/ J/ Alcool/ J Tabac/ 7/

- Médicaux Vous saviez-vous hypertendu ?

Y

Circonstance de découverte
Avez~vous déja été traité ?
Avez=~vous d'autres maladies du coeur ?

£ oW

Avez-vous déja eu : Bilharziose/ /

TraumatismeL__? Angine[::7 Oedémel:::z

Douleurs articulairesz "7,

+ 0+ o+ 4+ ¥

~ Familiaux ¢ -~ Cardiopathie familiale :

- HT4 familiale

EX,MENS CLINIQUES

- Signes fonctionnels ¢
- Cé§ha1éeZ::7 Ve:tigesZ::7Bourdonnements1:::7
- Dlrs thoraéiquesZ:::7'VoileZ::jﬁEpistaxiéé:z
- C»rampesUHéma tur.ieDPalpitéltionD
. Dyspnée/ ]/ .

- Signesphysiques TA::

- Coeur .

- Autres signes

PARACLINIQUES

CONCLUSION ¢



I1 n'existe pas de ligne de démarcation nette entre

hypertendu et normotendu (44),
¥ \

8i tout le monde semble s'accorder pour utiliser les chiffres
fournis par 1'0MS en ce qui concerne la T4 des adultes, les limites
adoptées pocur les enfants sont encore sujettes 4 contreverse et diffe-

rent selon les auteurs.

BEn ﬂrance 1tunanimité semble sée faire autour des chiffres
fournis par les études d'indré et collaborateurs (5, 6) et celle

d'AULLTIEN et collaborateurs (7,0

BEn Afrique, la non standardisation des méthodes d'enquéte
rend difficile la limitation de zones limites de la TA chez les
enfants, Plus grande est la contreverse en cCe qui concerne la TA dias-
tolique : certains préconisant de prendre la phase 1V de KOROTKOW (101),

dtautres, la phase V.

Certains auteurs ont escayé de définir des intervalles de
valeurs considérées comme "normales" en considérant comme "anormales"
les valeurs situées en déc¢a et au-deld de certaines limites (par exemp-
le + 2 Zcarts - tvpes de part et d'autre de lz moyenne ou encore les 555
et 95% percentiles.(102)

‘ Pour notre étude, nous avons pris les chiffres déjé'ﬁtilisés
dans 1l'un des travaux précedenté du service (24). Nos chiffres sont
exprimés en qentimétres de mercure {cm Hg). 4 partir de 18 ans, nous

prenons les chiffres donnés par 1'OMS pour les adultes (44),

- Sont considérés comme hyppertendus les enfants ayant une
TA systolique égale ou supdrievre 2 14 cm Mg et/ou une TA diastolique
égale ou superieured & cm Hg 3 ieé adultes a pariir de 18 ans ayant
une Ti systolique égale ou supdrieure a 16 cm Hg et/ou une TA ddasfoli-

égale ou supérieure a 9’5 cm Hgo

vt
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- Sont yvper*enduu llmltes les quets ayant une TA

gystol1oue 1nfvrlonre de 1 em ﬁg ou une TA dlastollque-lnferleuré,-
de 0,5 cm Hgaux cmi;fres,précités\- ‘

- _ Les contr6ies de Ti chez les éujets ayant des chiffres .

élevés an ie;-exameh ncus ont permis de degager 2 types deTA.

-~ Les HTA labiles : il s'agit de sujets qui, a. 1tun des

conﬂrﬁles ont et des chiffres ten51onnels normaux alors qu'iy.

A\

étaient - hypertendus au ler deplctageg' : s

v
i

7

- Les HTA pe“manentes sont leu.SUJets qui- ont eu des TA‘

:
“a
’

’~\clevees aux 3 mesures.

2} LES AUTRES CARDIOPATHIES

U Dans certains cas, la locallsatlon du souffle ‘et ses

4 ’

éafébtéfistiquéS‘nous ont permis de poser 1e dlagnestlg que 1t ECG
- .a étayé.. e
Par eontre il falTutparf01s 1'apport de l'ECG poun lever
le doute sur 1'anorg?n101te de certains souffles, notamment les

'

oOUfflLS pergus avec maximum au Ze espace 1ﬂtercostal gauehe.,'

S -‘Ainsi, ont ¢té mis au rang des souffles anorganiques'g
- Les souffles sfstoliqﬁes situés en’latefo-stefnal' 

. o . o ' -~

ouffles‘systoliqueé mendﬁpéXienég

- Les souffles systoliques apeii@ns discrets avec ECG _
normal, ‘ | ) ' n' '

~ Les souffles:s?stoliaues avec maximum au 2e espace -
\inter—costai 'ﬁuché, mais sans hypertrophﬁe ventricu=-,

lazire droite electrlque.
' . . : . ’ B

,‘f./';i" - '-ﬁ' L
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& HEITRE IV ¢ gpsULTATS 5 BT CQUIENTAIRES -

4) ECHANTILLOH
1) NOMORS D'ALEVES IKASTNE
. Notre dtude a portéd sur 2357 é&léves dont
~ 1 441 Gargons (61, 14%)
~ 9196 #lles (38,86%)

Les linmites d'3ge sont de 6 ans pour la limite inférieure.(1 £gargon et

1 fille) et de 22 ans pour la limite supérieure (1 gargon).

Le tzbleaa I néus donne la repartition de 1'échantillon par 2ge et par sexes

i o | GARCOWS % FILLES l | TOTAL
! R . ~JPourcentage! . Pourcent e} -

‘%_Eims) E Eifrel;tlf%j: ga’f'gifé j Effﬁitlf ”dey fflll.f:i J?E:Eflsactlf I"E’ou::r,f-c-:n'bage
1 6 ans 1 1 150 10,071 1 1 50 {0,111 2 | 0,08

b P 162,350,971 3 117465] 0,331 11 0,72

1 8 97 158,0816,73 1 70 ?41, 7;64i 67 { 7,08

T I T o T T ' A,

19 103 (52,80, 7,15, 61 137,20 6,66, 164 16496
110 1122 158,651 8,471 8 f41,35' 9,391 208 - 8,82
i11 ; 132 §53;44§ 9,16f i15 !46,96!123555 247 f 10348
112 1152 156,091 10,551 119 1435911 12,991 271 I 11,50
b3, 67 les49lin,59! 88 134,50] 9,61, 255 | 10,82
2Mo_ 2 158,91 11,24 113 40,090 12,340 215 1 11,67
L15 | 154 '61 851 10,69§ 95 '38,155 10, 37! 249 I 10,56
216 L 126 155028, 84t 67 | 138,711 7,31 193 b 8418
17 ! 68 '67 33' 44 74' 33 132,670 3,601 101 ! 4428 °
(18 L 69 153,89 4:79) ¥ 136511} 4226, 108 | 4,58
g L4 113,131 3,401 18 ;26 87i 1,963 67 2
;20 . 2 £76792£ 1139! 6 23908 0165!' 26 X 19 10
'!21 3 4 566,67: 0, 28! 2 '33,33' 0,223 6 3 0425

I (n>r1 441 ! 100, 011 916 ! 199,9912 357 199496

; % 161,14 ' 2 ! ’ Yoo !
1 ! z z ! ! ! ! !

TABLEAU I ¢ REPARTITION P/R AGH BT P4R SHXE

* pourcentazge. par rgpport & 1'%ge

#¥% pourcentage par rapport au totzl

coe/eoe



2) COMMBENTLITES

: Ce tableau nous reféle'une‘prédominance'maSCuline avec
un sexe ratio de 1,57 en faveur des gargons contre 1,62 toujours en -
faveéur des gargoné pour lYtensemble des éléves au ‘cours de 1l'annde
SCdlﬁire 1983 - 1984, C'est dire que le taux de fréquentation sco-‘

laire des gargons est plus élevé que- celu1 des filles. -

- La tranche d'ége de 11 & 15 ans domine notre echantlllon'

pulsque 35 03% ce l'ensemble s'y trouvent,

i

Hous avons trdvallle sur’ une populatlon trés Jeune avec des

ges 5 oche cnnant : de 6 ans a 22 ans, les éleves éges d'au m01n3'

‘.

18 ans sont au. nombre de 408 soit S,QZW de l'effectlf.

~

B) TWNSLCN ARTERIBLLE | C S

. __i RDrLRTIIEON'DES.VgLEURS DE LA TA AU ler EXAMEN
- SANS DISTINCTION DE SEXE ’ -

o ) Les T4 systoliques ont varié entre:8 et 18 émng et

les TA diastoliques entre O et 10cm Hg.

"Nous donnons les TA moyennes au tableau II et la courbev

des TA moyennes a 1= flgure 1

o | . | - 4..;/;}{
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"Les 1; moyennes de 1'échantillon sont.de 11 O2cm Hg

- pour 1la "VStOllCUG et 6 320m Hg pour la. dlastollcue.

' Les Ti mbyenneé systoiiques vént“de 9;5Qm Hg (6 ans) é—l'“
11 ,73cm Hg (19 ans). De fagon générale, elles sont croissantes, avec
cependant des 1rregular1teq ‘dans 11 croissance apreés 15 ans. Le
- maximum se situe A l'age de 19 ans avec 11,730m Heo A 21 ans, néus
avons ‘une caute 5,10,75cm Hg due & notre avis a i'effectif reduit

des eleves de cet Age.

Les Ta moyennes diastoliques - 050111ent entre 5cm Hg: (6an&);i

et 6 oScm Hg (14 ans ). Jusqu'a 14 ans, l'augmentatlon est reguliéré..

Au —delé,-hous constatons une l1égére baisse, puis une
stabilisatidn a 6,i8cm Hg (17, 18, 19 ans). La chute a 5, 50 e Hg
pour lgage de 22 ans nous semble imputable ici egulement au trop

' ‘faible effectif des éldves de cet Age (1é1dve).

- SELON LE SEXE . ‘
% CHEZ LES GARCONS: Les agesllmltes sent de 6 ans (1 élave)
‘ ot de 22 ans (1 é12ve) -

Les  TA systollques sont comprlses entre ocm Hg et 17cm Hg
Quant- aux TA dlaStOllunS, ellas vont de OCm Hg a. 10cm Hg
Nous avons trouvé une TA a lah)(puls 12/4 au controle) A

avec un pouls a  8E leSﬂtlons a la mlnute chez un gargon de 15 ans

L'examen attentlf & la recherche d'une pathologle cardio-
vasculalre pouv9nt etre en rapport avec cette hypotension dlastollque
et cet clarglsuement de 1a dlfferentlelle a été négatif : notﬁmment

pas d'lnsufflsance aortique, pas de canal urterlel. DECG etalt nor-

)

“mal.

Les TA moyennes- systollques vont de 9, 50m Hg (7 ans)

11 880m Heg (19 ans) avant de subir un 1eger flechlssement

it ens
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Les' TA moyvennes d astollques, SEMbriseé_entre'5§m Hg
{6 ans ct 22 ansg) et 6,52cm Hg (14 ans), augmentent ot atteignent

leur maximum & 14 ans.

Puis ll'augmentation devient peu regulidre, avec dimi-

nutior a partir de 20 ans.-

* CHEZ LES FILLES: Les 4ges limites sont de 6 ans

(1 éleve) et de 21 ans (2 é1&ves).

~Les Ta systollques vont de 8 cm Hg 2 18cm Hg. Les TA

dlastollques sont. comprlses entre hem Heg et 10cm Hg.

Les ;A moyennes systollques sont comprlses entre 9cm

Hg (6 ans; et 12,15cm Hg (15 ans) leurcourbe croit de 6 ans a

i

TS ans, 4ge au dela duquel elle 2 une tendance generale_é decroitré;

_ Les TA moyennes dlpstollques ont pour 11m1tes 5cem Hg
(6 et 21 ans) et 6, ghem Hg (14 ans). Leur courbe, aprés une allure
cr01ssante de 6 ans a i4 ans, decr01t legerement aprés cet ége,

mais de facon 1rregu11ere.

¥ DANS L'E NQFNPLE

Notons que les effectifs restreints aux agesde 6 ans,
21 ans et 22 ‘ans ne nous permettent pas de conclure pour.cesvéges.l

Les TA moyennes systollques uopwralssent plus élevées

- chez les filles Jusquf 1'4ge de 17 ans, puis il ¥y a 1nvcr81on du

phenoméne due au rdle stabilisant des oea.t‘gogenea.@un_.la.__pzfssszlzon
artériclle. (42, 96).. . N

Les T4 moyennes diastoliques des garcgons et éesfilles
sont é peu »reés superposables, Cependant' élles sont légérement
plus olevees chez les filles Jjusquta l‘age de 17 ans’ avant de

devenlr inférieures a celles des gargons. L ’ !

R

veiSunn
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Au tableou Il sont raprportéeslés TA moyennes sySe-
toligues et diastcliques selon 1'8ge et le sexe, puis les

\ :
urbes correspendantes sont & la figure 23

- ey vem e e

cour
TTTTTRTTTT Tt T LT om ST T T TTTTTT ot T T T T TEEETTTTY
; , G L RCONS ; FILLES
! Age | .%T‘f “““ !"'""T;; """" T%; '''' T
t I BFFec— TA moygn? A moyen-!Effec_! A moyen- 1A moyegnes
i (ans) U fif ,systolld!nes dlas—! £if jnes systo—!dlastollques'
' ' jque i,toliques | yligues \ ,
T e T T T T e e T e T T T L T T T L e T e T T T T T T
t 5 ans ! 1 ! 10,00 !t 5,00 P ! 9,00 ! 5,00 !
| | jTo T T mETETeme {TTTEET T T e goETTEET -
bl 2380 5529 v 3 2567 3233 ___,
! & ! 97 i $,97 ! 5,6 ! 70 ! 10,27 ! 6,04 !
| ke kel b b | jTTTE T T e
:___2 _____ 1192____x__19192_[_-2122___1_él___g___19121_,!____§L22-___g.
1 10 1122 i 10,16 ! 6,00 ! 86 ] 10 69 ! 6,28 !
IS N e o | 1TTTTITL LT
po ) 132 10,58 -9;32___!112___v___19;22__!-_-_§L2§_--_'
I oi2 11582 ' 10,76 Y 6,39 1119 1 11,23 1 6,63 !
A R e Tttt B I
L :léz___-g__19;22_7-_§L29---!_§9___!___llLZQ__g____ézég_ -t
Y 1162 P 11,03 ! 6,52 1113 ! 11,76 ! 6,84 !
(T T TTTE Ty T T T ARk Skt e !
P15 1 50 11,16 6,26 95 ' 12,15 6,78
T oo T P O it Bk jooT T T joTTTT o TTEET I
L = S 120y _11a32 6238 6T 11,35 y___ %39 __.
o1y i 68 Poti,44 1 6,10 ! 33 ! 11,60 ! 6,33 N
TS TS i T ;T'v"; """" b St i momeeT
vl ¢ 89y 19y 0.30 39y 11.23 Ly _5.97 .,
P Phg __t_11,EB t 6,k3  t 18 v 11,33 1 63538 . _ r
f 173 T Lk < ! T v i
120 1 20y E1eB5 0950 L6y 11,50 6,33,
L N Pkt 11giR 5,75 2 __t___ 10,00 ! 5,00 !
17T i i - ] ] i Bk bl Bk bt g -4
x__fi_____!__l____g__lizgg_z_-ézgg___g__:L-_t _________ O S !
r] i !—\ Oy g ! ! ! i !
y TOTAL (1 W 10,83 | 6,24 2916 : 11,30 6,4k X

R et
TABLELU IIT ¢ TA moyennes systolicuesfliastcliques selon

1'8ze et le sexe

Les TA moyennes systoliques sont de 10,83cm Hg pour 1l'en-
semble des gargons et 11,3Ccm Hg pour l'ensemble des filles.
Les T4 moyenncs diastoliques sont de 6,24cm Hg pour 1l'en-

semble des gargons ct 6,klkcm Hg pour 1'ensemble des filles.

Y
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S'il existe de nombreuscs <¢tudes sur la TA de.l'adulte, celles
sur la T, de 1l'enfant restent Fanﬂicapées par la définition des limi-
tes pour les valeurs normales \30 54,64, 94, 102) et la phase de
KOROTKOVW & comnsiderer pour la Thi diastolique {43, 79, 101),

Notre travail a concerné la T4 occasionnelle. C'ést elle gui
caractérise les conditions habituelles du sujet dans la majorité de

ses occupations quotidiennes,

Comire dans la plupart des études (3,5, 6, 7, 11, 19, 20, 2h?
.26, 31, 45, 58, 65, 70, 73, 115, 116), les TA moyennes augmentent
avec l;ﬁge s elles sont d'abord plus élevées chez les filles que chéz
les gargons, l'inversion survénant altx Ages. de 14 & 19 ‘an&ec
Dans notre étude, cefte inversion survient a 1'dge de 17 ans
dans les 2 sexes tant pour les TH moyvennes systoliques que diastoli=
ques, Cet &age est de :
- 15 ans selon BOUNDY (2 L) '
- 13 ans poeur ;esjystollqueé et 15 ans pour les diastoliques’
selon Gora SECK (115)
- 15 ans pcur les systdliques et 17 ans pour les diastoliques
selon KAMBOU (65)
- 15 4 19 ans pour les systoliques et 10 & 14 ans pour les
diastoliques seloﬁ FMadame DECHAZAL (31)
~ 14 ans pour les systoliqﬁes et 19 ans pour les diastoliqués
selow AKINKUGBE (3)
= 14 ans pour les systoliques et 16.ans pour les diastoliques
selon AULLIEN et collaborateurs (7), - .
Chez les garcons ¢ nos chiffres sont légerement inferieurs &
ceux de SECK (115) et de BOUNDY (24). Proches de ceux de KANMBOU (65),

ils leur deviennent inferieurs:a partir de 1t4ge de 16 ans.,

vre/ven
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et e o o e S A S T i Y S T T ST St Mt e e et S e PR S Earm S AR St S s e S A gt S e ety S A s e St S S e A A it e S e A et S e e v s e SO v

TV T TeTTmTTETETTTT T TV Tt TTTTTTTTTTTT T Tttt T
| Ages 1 SECK (115) ! KiaMBOU (65) IETUDE PERSONNELLE  BOUNDY (24)!
! (anné jTA moy? {TA moy!TA moy.!TA moy.!TA moy.!TA moy.!TA moy.!TA moy!
! o e.Systolo !diast.!Systol !diast !Systol !diastol!Systol !diast. !
g PSR E e  —— O ——— [ RESININEY JESIVENIPIY U
! ! , ! ! ! ! ! . ! ! !
: 6 ans : 10?15 : 5,73 1 i g 92,00 ; 5,00 { 1
! ! ! ! ! ! ! _ ! ! !
, 7 ans , 10,58 | 6,17 | ! | 9,67, 5,33 : :
! ! ! ! ! ! ! . 1 - !
!'8 ans -, 10,49 5991 | ¢ 10,27 6,0k ; 10 »05, 6,07
] ! i | N ! 1 ! , ! ! !
{ 9 ans ‘ 10’+6 : 5,95 L ! ! 10,31 { 5,97_! t {
L. ! ! ! ! ! ! _ ! ! !
] 1 ! ! ! 1 ] o ! !
11 ans | 10,88 6,13 11,0 | 7,06 | 10,93 | 6,32:! ! |
] ! ! ! ! . ! . ! ! 1
(12 ans | 11,27 [ 6,28 | 11,1 | 7,0 | 11,23 | 6,63 | ! |
I b ! N ! ! _ ! . ! ! !
W13 ans |, 11,72 6,28 | _11,4 P TR g 11,73 6,69 g 16, 6 ?3 !
! ! ! ! ! ! ! . ! ! !
(Whoans 11,16, 6,19 |\ 115 7,3 11,76 ¢ 6,84 y ;
i ! ot 1 ! ! ! e ! ! !
(15 ans | 11,18 [ 6,03 | 11,6 | 7,5 12,15 6,78 e ¥
] ! I t : ! 1 L
116 ans ! 11,44 1 6,37 ' 11,6 ! T8 1 11,35 | 6,39 I ! }
+ ! ! ! ! 1 1 ! ! f
117 ans | 1. - ! ! , ! S v ]
3 11,26 | 6,55 | 12,0 { 7,7 | 11,60 | 6,33 | ' !
! i U ket ! ! ! ! ! -
!18 ans | 10,38 : o,ys_! 12,2 ! 7,8 y 11,23 y 5,97 ¢ 11 50, 6 9o '
I ! cey | ! ! ! , ! ! ] !
(19 ans | 10,80 !»6,00 ¢ 12,0, 7,8 11,33 6,28 | ! ‘
! ! ! ! I ! 1 1 ! 1
!20 ans 11,17 !.6?34 ! 12,2 , 749 ! 11,50_{ G,BBT" . :
! ! ! ! ! ! ! T 1 !
21 ans | 10,81 , 6,22 ¢ 11,8 7,8 | 10,00 5,00 . . !
P ! ! ' x ! v t ! !
(22 ans : 11,16 4 6,41 | 11,6 P75 ' . '- ,
! . ! ! ! 1 Sy ) . {
!23 ans 11,25 : 6925.1 ! : ' , 1 37 6,88 ;
i — i i Ty ! ! " | !
!24 ans | : ; | g : ! . :
! ! ! f ! ! ( 1 Ty 1
2 ! ! ! ! !
! 5 ans ! { ! 1 1 1 1 ! 1
U roar ! ! ! ! ! ! T 10 oot 1
, TOTAL : : 1,7, 7,5, 11,30 6,40 ,95 6,63
¥ 8 : S S g & § §
- Tableau V ¢t Comparaison de nos TA moyennes avec celles de certains

auteurs chez les filles.
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Sur la figure 3 se trouvent les courbes d'HTA au

Ter examen selen les wnourcentages,

La prévalence de 1'HTA apparalt beaucoup plus grande
chez leg filles que chez les garcgons. Le maximum se situe & 1ll'ége
de 15 ans chez les filles et & 14 ans chez les garcgons. Auparavant,

un pic se situe & 10 ans dans les 2 sexes,

Les curbes d'HT.i sont croissantes j usqu'd leurs maxXi=-
mums, puls decrcicssent mais meins rapidement chez les gargomns que

chez les filles,
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2) VALDURS TENSIONNELLES

Les T4 systoligques vont de 9 & 17cm Hg et les TA
diastoliques de 5 a 10cm Hg.
Chez les gargons, les TA systoliques sont comprises

entre 9 et 16cm Hg et les TA diastoliques entre 5 et %cm Hg.

Chez les filles les TA systoliques vont de 9 a

17cm Hg et les TA diastoliques oscillent entre 5 et 10cm Hg.
Nous avons comparé les TA moyennes de ces 208
éleves aux ler et 2e¢ examens. Ces comparaisons .somt rapportées

en chiffres au tableau VWIX e en graphiques aux figures'h, 5 et 6.

Dans les deux sexes, on enregistre une baisse des

Ti moyennes systcoclicues et diastoliques au 2e examen.

cee/eus
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T s s T T e ieares e meen T Tov sssess i smenen !
: 'hotTa gTA  lTma tTa |t TAa ™A TA L TAa ot TA T D Ta T4 |
' ' !moyen,moyenf moyens. 'moyen.; Imoyen- ,moyen.‘ moyen, ,moyenvh !m.'.}’en‘ 'moy. moyen,, moye:ix :
— o iSY8E:, éze§3§§Z§E:_'ézééz,-_iﬁzéz;_ diag.,syst. ,dias., _1s53St._, diasyoyst. dias
’§-§E§!-§_'l€_§9'ZLOO 99_ 7,00 '8, l%-EZ_'§_l§_'lQ-Zé_'é_QQ-'lQ lﬁ-&Q-'Z_29'19_§9'§_§9'
|9 "y 5.112,60,7,80 11,00, é-é9-§_6'1s1§9_!7 83 111,17 16,23 111,12, 50 17.82117,09} 6,43
'19_3_'_§_'l§-§9'6 99-'19_%21'__99_112112-99_'2_22_319L§9-'§ 92_'23'13_§§_'7 96'19-&2'6_95'
(11" 13 113,0047,33 111,00 16,33 14,13,93 17,79 ;11,46 16,93 117,13,76_,7,71,11,38,6,82,
’1%-2-’_Z_'lé-lﬁ'Z_Zl-'19_21_'§L§2_'l?llﬁ-éi-'§-21-'ll-é? '§_i€-’§§'lﬁ-l?-'8_15'11 1J'§_2§'
113" 1 7_113,43,8,29 110,29 6,14 [19,14,65 18,47 10,47 16,26 '26!14,35 '8,42110,4216,23"
'lﬁ-i-'ll-'lﬁ-?Z'?-Zé- 10, ZQ-'Q-?%_'%é'lé-éQ-'?-Ei_'ll-9§-'§;§%_'§§'13_23_'8L53'19_23'6_5"
115" 110_114,10,7,80_}10,7C_16,20_'25'15,4k 18,44 110,60 16,56 '3515,06 '8,26,10,6316,46,
!lé_ﬂ_!_§_'lﬂ_§§'§_€§_’19_§Z_'§_22_?-2'12-11_!ZL§Z-!llz%?-lézéi_'12'13_§§_'Z-2i'll 06'§_22'
tigr '3 t1s,3318,00 113,33 17,33 ! 2lik,50 ls,s0 lik _ le,00 ! slis___ 1s,20113,60!7,60!
!1?_:_!_1_!1§___'9199-'15_99_'9199_!_1!1§199_!z_99_!1§____12199_!_°'19____'2_29'1&_99'9_20'
iTOTALiés §13,69;8,05 ;10,81 ;6,41!1!1143311; Ly :&,m :10 ,99 :6 L;E!;OS:Mr 22 :8 16'10 91;:6 M:
IV RN RO B Lol Lommee K I S el TP R UM R PR

TAHBLELU VEER T/ MOYENNES DES 208 ELEVES AUX 2 EBXAMENS



~25 -

51 gl A st 51 w1 w o oar 5 3
(svv) r'agv . 4 ‘

——

(4931} va)%si) W, Xy T e WG‘SEE 59 v Swwnm V1 sop ?’?‘7m°9 - K F"’-"""\Eg

v v ¥ v — 2 0
MR W W Y — e e
M’MM,'Y)#.’UMV —_—
v
Lo s \ - N ’
. ' P l ~7 -~
AN ) - 4
£ | ¥ )/A\\v/////
L AVEYETS oua '
i -—\/\/ i %
. . |,
r).
/1\\ ,\
- ——— ea s \\\ V4 ~
s . w N
/
A\ / , 13
\ / .
. ) ' //\ "il
] M
S
2h .’10115“(3 y
s?u“?},:o
“ v St
/ ~ 1
' Gy’

S22 Aoy

CAR



36~

¢ S I‘*-‘-"ﬂg\j

o
. % >/ Q-F; K?Vu"a./\\ovt.u Vi ,.,,f vac.; ,:,D
( / ¥a) 3) surwi~ ¥y F P X .
XS > 10 %
ot b N
5 R 4! 91 5 b 91 om " : : :
’ ¥ L ) 2 T
) B T
(sv.*o) SGY‘V
F MR WMONT g = e e —
. I
U2WoWT L
o= 19
~ - {
9’&T\L}1o_,$'v}‘]a )
S?VWO.‘(OW AR |
9]
Y
el
1%l
-J’!
'
3%‘13.)204_\;[:@—:
g ¥ ) 'ql
S?\Au'aﬁo«.u V.L ( .
Y?‘v{M@/\rg\_“ V__L



IAW\D%N_S

(ew H:-S)
TA h’\oy\bhhe__s
1§
: 5)’560[1.7“&5.
it} ’
v
/
£y ,
/
/
L ’
/
SO~ /
~\ ~ ,
I PN R4 N o .
\\/ \\ P -
jot i
q
/\
3 : A TA Moy ehnes
/ N\
- o ’./"\\\\ ”/\\\‘- /// \\. J(Q,St‘ol('?u,zs
e ~v -—— -~ .
Y
A gKEmen
e et e AT e XaMEn
O - - > = 1 2 s N N N . e Y-

t‘_awe-G: CO(,LY")QJ des Ta V;’w(‘je,y\n_q,g des  £o% Q/—eém Qi L 2K Qi 2hs (l-l(nv\ [’a?J )

_t(i'_



t

3) L'YPERTENSION ARTERIFLL

a . " . . '
Les contr8les nous ont permis de distinguer 2 groupes d'HTA

parmi nos 208 éléves ayant des Th élevées au ler examen 3

- HTA "Labile" chez ceux pour qui 1'HTA n'a pas Eté ratrouviée

aux contrdles.

- HTﬁ,"ﬁefmgnentd@i.les 3 thesures de TA ont donné des chiffres

élevés,

a) HTA "LABILE"

Des 208 éldves revus, 187 ont eu des TA normales a 1l'un des

contréles (scit 85,90%). Parmi eux, nous comptons 58 gargons (89,23%"
des garcons revus) et 129 filles (90,21% des filles revues). Ceci nous
permet de chiffrer 1'HTA labile dans notre échantillon & ¢

7,93% chez la totalité des éléves examinés

L4 ,02% che= les gﬁf@ons

14,08% chez les fillesy

COLMENTATIRES

L'HT. labile u 4té définie par SaFAR et MILLIBZ (104) comme
M"une varidété symptomatique, avec A des examens successifs chez un méme
sujet, une pression arterielle tantdt normale, tantdt modérément élevée"

le plus souvent chez des sujets de moins de 30 ans(52).

Si 1a physiopatholoéie fait intervenir l'augmentation du débi%
cardiaque_(SiSZ; 104), le probléme posé par 1'HTA labile esf,celui de
son devenir. SAFAR et collaborateurs (105) apres la survejillance de 37
Jeunes hypertendus labiles pendant 47i 3 mois &Agés de 25+ 1 an en moyen-
ne, arrivent aux copclusions suivantes 3 "1'HTA labile est le mode de
début fréquent de 1'HTA permanente, d!ou la nécessité d'une attitude
therapeutique/conséquente". Pour GUIDON (52, 55) le risque de mortalité
et de morbidité cardio-vasculaires ainsi que le risque de développer ul-
térieurement une HTA confirmée sont au moins doubles chez le sujet hyper-

tendu lgbile par rapport au sujet normals

Iv./loalc
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En définitive, comﬁe devant toute IiTA, il est utile de
faire une recherche ¢€tiologique chez l'hypertendu labile (8), En
l!'absence de.cau&adéCelable, une surveillance s'impose, completée
par des meéures hygiéno-diététiques : vie calme, suppression de tabac,
diminution de la conscmmation de sel..., bref tant d®?éléments incri-
minés comme facteurs favorisants de 1'HT4(29).

3

Le traitement médical, fort discuté, s'il devient indispen-
sable 2 cause des signes fonctiorinels importants, fera recoyurs aux -
bé&ta-bloquants chez les jeunes et aux diurétiques chez les sujets &gés

(&, 10, 52, 55).

Les vaso-dilatateurs périphériques sont déconseillés du fait

qu'ils auvugmentent le débit cardiaque..

b) HT4 "PERMANENTE"

- REP:RTITION ET PREV.LLENCE

I1 s'agit des 21 éléves dont les TA ont €té tropvées élevées
aux 3 contrdles, soit 0,89% de l'effectif des éldves examinés. Ils se.
repartissent en 7 gargons (0,49% des gargons) et 14 filles (1,53% ges
filles). Ces 21 él&éves ont bénéficié d'un enrégistrement électrocardio-
graphique et d'un interrogatoire complet. Nous avons pris les chiffres
du 3¢& -examen qui dans la plupart des cas étaient trés proches de ceux du

2& examen..

- La. repartition selon le sexe et 1'8ge se trouve au tableauVIIet

sur la figure 7..

S AN



- 40 -

Chez les gargons, les prévalences les plus fortes se
trouvent aux Ages de 1Cans et de 17 ans tandis que les plus fortes

chez les filles sont aux fzes, de 11 ans et.17 ans.

A tous les dges nous trouvons une prévalence plus forte chez

les filles que chez les gargons.
§

1 .

{ ! !
i AGE X GARCONS : ___FILLES r_____TOTAL '
!_(an) ! Effectif ! % ! Effectif! % I1Effectif! % !
1T |TTTTTTTE T D (TTTTTTTTT | Tty T TS T
!_§_§E§_1___;l _____ 1,03 !__lziz_1___%__-_1_1129__ !
1.9 t 1 1 0,97 ! 1 I 1,64+ 2 ! 1,22 !
P prTEmm o TR |t T | Ty T I |
LS S LT S D SRE U1 1.5 Tt SU. O JULY 3 |
g1 oM.t 1 1 0,76 13 Po2,61 1 4 11,62 !
R pTeTTITTTTT P R R N
R U S 129202 v R (1268 B QaTH
I3 M Cb 019,00t o 0,80t o [ ! o0 !
;lﬁ_:___i____l _____ :-Qzéé__i,__l _____ 1.29:88_y __ 2 ___1.9.73___,
ti5 ! o ' 0,00 I 1 t 1,05 ! 1 i 1,40 Ot
VT T gttt (T T pTTTTTTTTT A A R !
16 O 129200 1 . b leB9 1 1 0852,
17 n o 1 1,47 1 1 ! 3,03 ! 2 ! 1,98 !
Ve A pTTT T L y;TTTTTTTT T TTT !
LA DU <, 10200 Y 12258yl 0223
!TOTAL ! 1 0,49% ! 14 1,53 1 21 ' 0,89% !
o s T T T T T e T e e TS —— [ lkad el st ol R e bl

A BLEAU VIIT: REPARTITION DES HTA PERMANENTES SELON
L'AGE LE SEXE
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- TYFES D'ﬂTﬂ

Nous avons trouvé :
.9 HTA systoliqﬁes dont ies HTA systolo-diaspoliquesﬂ
(h2,86%) 1 2 garcons, 7 filles. - . ‘ o
- '1'13 HTA dlastollques dont les HTA systolo-dlastollques
(6.,90% .5 grrgons & filles -
I HT.: systola-diastoliques (19, 05%) L filles.
3 HTA 11m1tes.v(14 29%) ¢ 3 filles.

~ DOENTES DB LWINTEPROGATOIRE

* LE REGIMB ALIMENTAIRE : la consommation de thé u été

retrouvée 3 fois (chez des éléves de 16 ans, !¥ ans 18 ans)
asgocide & celle du café chez 2 de ces éléves..

B

%* LES AKTECEDENTS MEDICAUX 1.

parmi nos 21 hypertendus, seules 2 filles avaisnt &té
ethuetees hypertendues avant notre cnauet et cel&y ok mdis*

seulement auparavant lors de la "visite systematiqué des - L
écolieres”. L'une dlelles disait avoir etp traitée & 1'époque. - -

Mais ce traltoment n’etult pas contlnv-et la nature des

medlccmentd ne nous a pu &tre revelée.

Des anﬁeoédents de bilharziose ont &té trouvés dans - :
3 Caé; de ¢Faumagtismes dans 2 cas, d'ocedemés dans j_cas. -
' Ces antecédents etéient_asgociés comme suit
bidlharziose + traumatismed+ oedéme : 2 cas.

bilharziose + oedéme : T asceas.

\ Co¥ LVHTA FAMILIALE
A

a été trouvée 1 foissil s'agissait de la mére de

l’enfent. Lals il faut dire que la plupart des enfants 1gnora19nt

les ﬁntecedents fqmlllaux.

|

Y SR
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oo~ BN

¥ LES SIGNES”FONCTIONNELS_S

‘Lbsephadnns 4 eas (19 OBA), ils ont ete retrouves dans les

7

proportions suivantes 3

‘Cephaldes 10 fois {47,62%)

:Douleups thoraciques 7 fois (33,33%)
Palpitations 7 foié (33;33%)-

Vertiges S'fois'(23,81%)
Hematurie 5 fois (23,81%)

Epistaxis 5 fois(23,81%)

Bohrdonnemgnts d'oreille 3 fois (14 29%)
Crampes 1 fois (4, 76%)

Voile devant les yeux 1 fﬁi;,(d,76%)»
Dyspnée O fois (0,00). |

11 ’aglsoalt le plus souvent de l'a55001at101 de- 2

ou plu51eurs signes,

- EXAMEN CLINIQUE

‘L'amscultation cardlaque a retrouvé des souffles systoll-

ques dans 3 cas (14, ?9m) aux locallsatlons suivantes ¢

* chez une fllle de 11" ans le souffle etalt max1mum au

e es“ace 1ntercostal @ahche,

v * chez 2 filles de 16 ans le souffle irnad:a&tVBra la.’
base et la p01nte. '

Dans les 3. cas 1es traces electrocardlographlques etalent ‘

normaux. I1 s‘dglssalt donc de souffles anorganlques.

coe/unn
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; LES_EHREG;STREREWTS ELECTROCARDIQGR@FHIQUES
L'aie‘élécffiqﬁé delQRS est situdé 2 ; '
*#50°¢ dans 17 cas (80,95%)
*490° dams 2 cas (9,52%)
*412C¢° dans 1 cas (4,76%)

*=30° ‘dans 1 cas (4,76%)

La fréguence cardiague a la minute est @
o inférieure 2 100 dans 6 cas (28,57%)
. aux environs de 100 dans & cas (38,09%)
_ . supérisure & 100 déns 7 cas (33,33%)
Nous avons trouvé 3 cas d'HVé (14,28%)'(hypertrophie

ventriculaire gauche)
COMMENTAIRES

Lo diminution des chiffres tensionnels & des mesures
successives est bien connue chez les enfants si bien que certains .
auteurs preconisent de ne parler A'HTA qu'apres 2 ou 3 mesures

(30, 121).

AKINKUGBE (3) en prenant les limites de 14/9 cm Hg,- |
trouvait emtre 5 et 24k ans des taux d'HTA de 0,3% a 10,6% chez ies ,.

“gargons et O0,7% & 3,8% chez les filles. \

BERTRAND et collaborateurs (19) considérant . les chiffres
de 16/9,5 cm Hg trouvent aux Azes de 10 a 24 ans plus d'HTA chez les

gargons que les filles,

Madame DECHAZAL (31) avec 7,7% d'HTA trouve que 1a
femme malinkée est scuvent plus hypertendue que 1'homme malinké
(9,34% contre 6,7%) et remargue que les chiffres moyens de TA’

sont plus bas chez les malinkés.

cooel/ v
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) Notre ¢étude faite en milieu essentiellement malinké
~(il v a guelques peulhs et certzins fonctionnaires dl'autres
ethnies) trouye dganlement une plus grande prévalence de 1YHTA
chez les filles et des chiffreé moyens de TA plus bas gue dans
certaines dtudes faites en d'autres. milieux méme si nous ne
sommes pés 2 mesure de fournir une explication & ces phénoménes

dans. 1'état actuel des choses.

BOUNDY (24) trouve 1,30% d'HTA systoliques et dias-
toliques zvec 1,76% parmi les gargons et 0,62% parmi les filles.

EAMBOU (65) trouve 15% d'HTA (10%'parmi les gargons
et 5% parmi les filles).. ' '

Les conditions de notre travail nous ont limités a
la sphyé&anométxie et & 1'ECG. Certes, le diagnostic. sphySManométria .
que de 1'HTA est facile en fonction des chiffres limites. considerdés’
(51, 54, 75) et 1'ECG apporte des‘renseignements-impéftahts#sﬁrf _
le retentissement cardiaque (hypertfdphies ventricuiaifes;ntroubies:
du rythme, de la conduction et de la repolarisation). Mais d'autres
examens doivent venircompléter le bilan d'une HTA,.
- radiographie du thorax .
- examen’duAfond dl'oeil pour dvaluer le retentiséemeﬁﬁ
ccculaire (retinopathie hypertensive)
~ des examens biclogigues portant
+ sur le sang s azotémie,fglycémié3 exploration’
des glandes surrénales...
+ sur les urines s albumine, sucre, recherche
d'oeufs et de parasites, exploration des glandes

surrénales.., . ) E .

Dans certains cas, des examens plus. orientés pourront
a . ’ . . . 3 : ’ . .
étre envisagés : urographie intra-veineuse (UIV), artériographie

rd - . rd
renale, biopsie rénale...

coe/d o
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L'HTA dimgnostiquée, il faut la traiter car "livrée a
elle;méme, 11574 évolue vers l'atteinte des organes vitaux (cceur,
rein, cerveau),rmenaiganf.h'plus ou moins 1ongue'é¢héancexla vie de-
1'hypertendu (113);‘Vt la. frégquence et la distribution'cdsmopolite de
1'HTA (22), son traitement doit &tre avant tout le probléme du médecin
généraliste (10,'29,»60). L'hypertendu doit &tre informé des contraintes
gu'exige scn traitement, des risques qu'ii ccurt en l'absence de
traitement. Or, gqui, mieux que 1le médecin, veire 1l'infirmier auquel-
le patient s'adresse habifuellement podr ses divers maux; pourrait
faire passer ce message? En plus -la prise en charge de l'hypertendu
par son médecin traitant lui . fera pPerdre moins d'araént'et de temps
pour se rendre.a une consultation de: spécialité olr l'attente peut étre
longue pcur une consultation qui durera moins de 5 minutes avec renou-
vellement de l'ancienne ordonnance. I1 faut donc donner les moyens et.
l'lnstructlon necessaires & tout perscnnel de santé pour sulvre les
hypertendus afin que ce suivi ne devienne pas une corvee‘pour les

malades.

c) LS. AUTRES C.RDICP.THID

1) Les Gardiopathies Congenltalos

3i les malfermationsdu coeur représéntent la preéque tota=~
1lité des cardiopathies observies dans les 2 bremiéres annees de la
vie, leur frequepce diminue aprés, du fait d'une mortalité &lévée:
en 1'abseﬁce de sunctloa chlrurtlc&le (124) Lors de notre enquéte nous
avons trou%&j 93” de chmunlc¢t¢on interveniriculaire (C.I;V.);

'a) Quelques Notions sur la CIV

La plus fréquente des cardiopathies congdénitales (56, 57)
la CIV, decrite d&s 1879 par Henri ROGER (56) resulte dtun défaut de
fermeture complete du septum interventrjculaire, créant ainsi un
bassage anormal du sang du ventricule gauche dans le ventricule droit
(dtolt le terme de Shunt gauche-droi t)

(Voir schéma de 1la vhysiopathologie de la CIV ﬁ figure 8).

cee/oes
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La taille de la CIV et l'association & une stenose .-
pulmonaire ou des resistances pulmonajires artériolaires élévées
determinent son expression clinique et permettent une classifid’ .

cation en 5 types,

- CIV type I ou maladie de ROGER caractérisée par un
souffles systolique intense au Le-5e espace intercostal gauche,
cirradiant dans toutes les directions en rayons de roue. Les signes
fonctionnels sont minimes : - infections broncho-pulmonaires 2
repetition, palpitation, dyspnée d'effort.. '

Les aspects radiologiques et électriques sont normaux.

. - CIV type IT & s le scuffle systolique a leé:méﬁééﬁ
catacteristiques que le souffle de la maladie de ﬁOGER;
Les signes.fonctionnels sont discrets évec un retard staturo-
ponderayg _ La radioscopie montrevﬁne cardiomegalie, une saillie ‘
de liaré*mbyen;wune-artére pulmonajire large et baftahte};une

_ hyperﬁ#?éularisation pulmonaire.,
L'ECG trouve une hypertrophie ventriculaire gauché‘(HVG)

-~ CIV type ITb qui associe au souffle, un*écfgtﬁduxZEwbruit

(B2) pulmonaire. et parfois un souffle diastolique“df%ﬂshﬁﬁigénpeﬂpu1—

monaire,

A la radiographie cardiomégalie portant.sur-leé 2 ventri-

¢ules, hypervascularisation pulmonaire.
A leCG.; hypertrophie bi-ventriculaire.
=~ CIV typé ITIT qui différe de la précédente par la discre-

tion de la cardiomégalie et de 1'hypervascularisation pulmonaire,

avec a 1'ECG une hypertrophie ventriculajre droiteu(HVD), sans HVG.,

oS
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_ =« CIV type IV clest une CIV associde & une sténose pul-~
“monajires, En plus.du souffle de la CIV, il y a un souffle systolique»—
vpergu au foyer pulmcnaire et dans le dos. La radiographie et 11ECG se -

rapprochent & ceux de la CIV type IIIs

BEvolution. ' )
Elle peut se faire qgfs”ia‘reduction voim la fermeture de

la CIV, la stabilisation ou ltaggravation de 1la CIV.

La mortalité reste élevée lors des 2 premiéres années de
la vie. La greffe oslerienne, les complications broncho-pulmonaires
bactériennes ou virales Jjustifient la surveillance que preconisent

certains auteurs chez tout enfant porteur de CIV.

oo/ oon
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b)) PEESENT.TION DE NOS CAS

Obsorv t10n1 ﬁdemOlselle KOMATE AF¥ est Agée de 9 ans.,

Elle presente dans - ses antecédents des bronchites et des angines,'

’

se plaint de douleurs thor~01q es et de’ vertlges.

L'exdnen trouve une T4 2 9/6, un souffle systolique
intense pergu dans toute 1'11re Drecdalale et aocompagne d'un

frémissement systclique a la palpatlon.

L'ECG objective une HVG (indice de sokolow-lyon 2 49mm),
une tachycardie & 110/mn avec un-axe normzl a +60°, .

Au total s CIV type I1a.

Ooservatlon 2.: Madcm01sellc KONATE FM antécedents

vierges, sigmes fonctlonnels nuls. Aac 9 ons

A 1'examen s T4 A& 10/5 avec souffle.systolique
pararadian pergu & droite comme a gauche avec. B2 pulmonzaire

zugmenté .

i 17ECG @ 4Xe norm~l A +60° 5 ﬁréquenoe;SO,é 90/mn HVG

4u total ¢ CIV type II a

OBSH &¥1TIOU 3 ¢ Monsieur DIBLLOC K; 15 ans avec.

antécedents Adlinfections resrd ratoires frequentes, d'%angines et de
dculeurs TTtLCulqlrou, '
Les signes fonctlonnels sont marqués par des douleurs thoraciques,

des palpitations et de la dyspnde..

A l'examen s on a une TA & 10/6 un souffle systolique

dans tonte 1l'aire precordiale.

&L 1'ECG ¢ axe normal & + 60° 3 fréquence 66 2 76/mn,

HVG {Sok= 46mm). Au total : CIV type IT a.

R
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CONCLUSION

_ P . . . L3
Mous avons recrute Trois cardlopathles_congenltales (Oj13%),

s CIV de type Ila parmi lesq ielies 2 filles (0,22% des

-
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Les ant écédenus sont peu fournis et les signes fonct1onnels
winimes : -palpitations dens deux (2) ca
-~ dyspnée dans 1 cas

-v. douleurs thoraciques dans 1 cas,.

Ils sont associés comme suit 2
- - palpitations <+ dyspnée 3 1 cas,

-~ palpitations + douleurs thoraciques { 1 cas,

s 'z » N X P ’ 2
Les ontécédents dtinfections broncho-pulmonaires ont éte

retrouvés dans 2 CuS.

c) COMENT LLJ_D’ 5

En effot; la ClV cst ia cardiopathie congénitale. la plus

'

fréquente (26, 56, 57, 69, 83, 120) Elle permet dans’ certains cas

une vie normale. Cep d at, les ris oues de comrllcatlons, di'infections
brcnchOmﬁulmoraires intercurrantes font qu il faut survelllef ces
malades avec ung fréguence scmastrielle dans leu cas normaux (27,.41, 98)
et entrep?endre un traitement “ﬁtlblothue en cas d'in fectlon pulmonal-

Ire.

2~ LES TROUBLES DE L& CONDUCTION
Il s'agit d'un cas de syadrémevde'WOLFFpPARKIISON-ﬂHI “(WDW)

a) Con51dﬁr t1hns Fencrales : (74 92, 112, 142),

= Définition é Le syndréme de WFwa; ou syndrome de préexcitation
entr cn¢ai?e.€st une "activation prématurée de tout ou partie des

ventricules par un influx dl'origine supraventriculéire, 1a depolar1¢
gat¢un V€nt?10U¢@1TO survenant plus t8t que par les voies normales de

" AL P
chchtlon - /7)mq rme cloassique est reallu e par les faisceaux de

— . _
KENT qui §ont,ges falnceaux nccessclree_aur;culo-ventrlculalres consti-

(34

ués par du tissu myocardique,
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~ Aspects électrocardicgraphiques (62, 76, 97)

Ce syndrome, décrit en 1930 par wOLI PARKiNSON et WHITE, associe
sur 1'ECG s ‘1) une. onde F.normale - »
2) un espace PR court inférieur ou dgal & C,12 secondes
3) un complexe QRS allongé égal ou superieur a 0,11 secpndés,
Le début de GRS est anormzl : il est fait d'une onde delta se détachant

lentement: de la ligzhe isoélectrigue et empidtant en "marche d'escalier”
q ¥ .

0]
v
H

"la partie rapide du Ventriculogramme.e Cette onde delta est due 2a

la dépolorisation anticipée du ventrlcule.

L) 1tintervalle PJ (debut de P 4 1la fin de S) est normal.’

Il est & noter que l'a aspect édlectrocardicgraphique peut dtre

permanent, momentané ou slternant,

. < Variétés topogréphiques :‘2'principaux_types sont reconnus.

1% Le type A 1'onde delta est positive dans l'ensemble

des ‘dérivations ﬁrééOrdlales, négative en D, lt'onde R est’ preponde-.aﬂ

rante en V 1raxe de QRS esf situé entre +30 et +150°. Ce” type corres—

‘pond A une VOlO accessoire sic geant a ga uohe.

2% Le type B :-l'onde delta est négative en précofdialés“
dreitea. (V1, .V2) positive dans les précordialedteauches (V5, V6)

et en D19'1'01de r est pétite ou absente en Vi, lrEXe-électrique:

de GRS est situé entre 120 et -50 dézrés. -

Le type B est la traduction d'une voie accessoire siégeant

é. droite *- -

3) Des types indéterminés necessitant une étude endocavi- -

taire ocu epicardigue-~ pguvent se voir,

;_WrégﬁencemfPlus fréquent dans le ‘sexe masculin (55 a
70% des cas ) (50, 97) le syndrome de W.p.¥ se rencontre pius'chez
le sujet jeune, en tout cas avant 50 ans dans la plubart des cas,
Ltincidence qui est de 0,1 & 3,1 pour 1000,(77) dépen® du contexte :
(50). Bn effet, GILRENKRANTZ (50) rapporte les statistiques suivantes

-f'n-/obb
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- en milieu militaire SEARS et MANNING en 1962 trouvent

3 pour 1 000, SHITH en 1964 trouve 0,92 pour 1 000,

-~ dans une client2le privée en cardiologie, LAHAM trouve
en 1962 un chiffre de 1,3 pour 1 000,

-~ dans une enquete svstemathue portant sur 50 000 ECG,
GAUSI en 1966 trouve 1,2 pour 1 000 avec des &ges limites de 3 mois

9
et 63 ans.

- Clrconstances de decouverte.. Le syndrome de W P.h. peut

etre ‘reconnu A’ tuut Age lors d'un cnreglstrement systemathue our
lors d'une crise de tachycardle. Mais disons=le encore la plup?rt

des cas sont 8gés de moins de 50 ans, ceci s'! expllquant par 1

avant 50 ans ou le vieillissement des voies accessoires (77). "
Le decouverte la plus precoce a été f11te par WALSH chez un nouveau-;

né de 2 leSo

- tholoale. (5¢, 97) Le syndrbme de W. P.U, est essentiel
dans 70% deé cas, IL’ oeut se veir lors d'affections cardiaques Comme
les carditeé-rhumatlsmales, les cprdlopathles congenltales, 1’HTA~
les pnﬁdioﬁéthies ischémiques,,. Il pput tre contemporaln d'affection:
non cardiaquest;'hyperthyroidié; leadleS ;nfectleuses, désordres
neuronuychiqUQSa Cfgst devant ce'polymofphisme que GILRENKRANTZ (50)
a dit : "tout peut reveler le syndrome de WOLFF~PARKTNSON-WHITE,

I para ‘t,;en effet plus logiqué'dfadmettre qu'il s'agit d’uh
trouble de conductlon a la Jjonction- aurlculo—ventrlculalre sur un
terrain partlculler pre -éxistant, qﬁun desordre de quelque nature
qu'il’ 501t peut eventuellement mettre, en évidence".

De nombreux cas fam:llaux ont &té observps.

- Manifestations : Beaucoup de malades porteurs de WPW sont
asyﬁptomatiQués (76). L;'prorostic est inCertain . Le risque majeur
est l’apvur1+1on de tcchVCﬂrale paroxystlcue par re-entrme pouvant

aboutir & la fibrillation ou au flutter auriculaires.
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Ces crises de tachycardie paroxystique représentent dtailleurs le

notif de consultation des W,P.W.

—_Diagnbsti&sdifferentiel (62):.Lé diagnostic est électro-
cardicgra :phigue et ne souffre pas de discussion devant les formes

ma jeures bien typées.

Cependant, devant les- formes mineures, peuvent &tre discutés
4+ les surcharges ventriculaires si le PR est limité (égal a

0,12 sec.)

odroite en cas de WPW mineur type A
‘egauche en cas de, WPW mineur type B
+ Les blocs dé branche COmPLOtS ou 1ncomplets : l’aspect

RSRY se voit parfeis dens le VPW  mais le retard de 1la deflex1on in-

-trimsécoide présent en V1:.l'est aussi en V6, . ' ‘ i

+ les aspects de nécrose: des ondes Q d'amplltude =t de

durée insolites sont fréguemment rencontrées en D VE, moins

3{
souvent en V1, V2 lors des WPW.

Des épreuves pharmacodynamiques peuvent &tre utllISPGo pour
etayer le dlagnOQtle. Asdnsiy tendent & supprimer l'anomalle :'la )
station débout, l';trop ine 1nJectpe par voie 1nfra-ve1neuse, lfeffbrt,
les anti-arythmiques (qui aldlne,'ﬁrcoafnamlde, ajmaline), Acoentdenth
1‘an5malie-: les reflexes vagotonisants, la digitaline, la prostigmine,

la neosyneptine, l'acetylcholine.

b) Notrn cas. )
Mademciselle CAMARL L, dgée de 18 ans est en -classe de 8e
annde.. Lo lere enguéte en mars:198h lui trouve un souffle systolique

de pointe, un rythme cardiaque irrégulier et une TA & 10/5.

n;ﬂ/o;.t

"
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L'ECG du 24 Avril 1984 trouve un WPW de type B. Il existe,
en plus du souffle de'pointe qui'irradie vers l'aisselle, un souffle

systolique & la base,
Dans les antécédents,; on note des angines et des douleurs
articulaires, Seules des cephalégs sont notées comme signes fonction-

nels.,

‘c) Comment 1ires 3

‘ La gravité du ayndr6me de W.P, W, demeure dans son evolutlon
imprévisible pouvant se fajire vers les crises de tachycardles paroxys-
tigques. Chez ces malades porteurs de WPW les tachycardies seront trai=-
tées par 1l'idmiodarones

!

3= . LES . VALVULOPATHIES HCQUISES

a): Prévalence "¢ “Nous avons observé 10 valvulbpathies dcqui4'
ses (0,42%) dont 7 gargons. (0,49% des gargons) et"3’ filles (o, 33% des
‘filles).

Les Ages dtaient compris entre 13 ans et 16 ans. Nous donnons

la repartition paor Zge et par sexe au tableau -IX”

i e e e e i o S o mm o A ey = T v e i T T e e o e S e e g o ham S £ S e en v S e e e st
e - R e e ]

nge(annégé) Gargons:f Filleés 'fT Total :f

13 ans ¥ T & 1 -
3 T 3 R 1 N

: 14 ans-.} 1 53 ° ,11' ' Tabléau E g er“rtltlon
: -t i : T3

: 15 ans 1 : 3 1 3 par age et par sexe.
: t T L i

: 16 ans 2 ; 1 : 3 :

R . H g . H

s H s "3

: 17 ans 1 § 1 i 2 5

: 1. H 2 ¥

: A SRR : i ‘ i

¢ Total e 7 ;, 3 ‘E 1C %

. : 5 ; g

: Pourcent%DeA 70% i 30% i 100% i

: :. £ $ -

N
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b) Nature des lesions s

Nous nvons ¢ 8 atteintes mitrales (80% des valvulopathies)

dont 7 insufiisances mitrales pures et 1 maladie mitrale

-2 atteintes aortiques (20%) toutes des ma-

ladies zortigques.

Le tableau X nous donne la répartition des 1lésions
par seXe. ' ' )

! LESIONS ! GARCONS! FILLES !TOTAL ! % -4

A ' B ‘ ! ! 1T !

T T T T T Sk Mtk T A T

! Insuffisance ! ! ! ! o !}

I mitrale pure ! 4 ! 3 ¢ 7 ! 70% !

r ! ! ! ! !

k! ] ] ! 1 1 !

. Maladie ' ] 1 ' g

! mitrale ! 1 t 0 P ! 10% 1

1 - f 1 : 1 1 {‘

! . . ! ! ! ! L

; Mzladie ] q ; ' 3

I oortique 1 2 ! 0 12 ! 20% ¢t iy

! ‘“ ‘ g 1 { 1

Yoy

C) L'z.C G

A 17ECG nous trouvons 4 cas AYHVG (2 maladies aorti-

ques; 2 insuffisznces mitrales pures)d

d}iL“interrogatoire.

Tous nos patients ignoraient leur maladie. Ils se
plaignadient ¢ . » | A . |

- de doﬁleu:s theoracigues dans 5 cas (50%)

- de palpitations dans 4 cas (40%)

- de cephalées dans 4 cas (40%)

- de vertiges dans 3 cas (30%)

~=.de dyspnée dans 1 cas (10%).

3 de nos malades (30%) ne sigﬁalaient aucune symptomatologie fonetion-
nelle . : o ) :

Les antécédents d'angines et de douleurs articulaires ont
été retrouvés chez 4 patients alors que 2 signalaient des angines sans
douleurs articulaires et 1 signalait des douleurs articulaires sans

notion précise dlangines./.-
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e) Commentaires

Si la classigue prédominance féminine n'a pas été retrouvée
dans.notre‘Serie,‘nos résultats rejoignent ceux des autres auteurs en

d'autres points -2

'~ la prédominance des atteintes mitrales pures . B0O% dans
notre série, 68,42% pour DABO (28), 64,5% pour DIARRA (36), 62 91%
pour. XEBE (68) 61% vpour BERTRAND (23)

=~ la fréquence de l'étiologie streptococcique (9, 13, 28, 68,
91, 110 Bieﬁ que n'ayant pas fait d'examens biologiques, l'brigine
streptococ01que est la plus probable dans la maJorlte de nos cas. C‘est

dire que 1l'apparition de ces valvulopathies aurait. pU etre empéchée danS’

une grande Pproportion.

En ce qui concerne 1l'évolution, on peut dire qu'elle suiv;é%V
celle de toute valvulopathie abandonnee A elle-méme sans traitement.. -fﬂ"
Si la dysynee qui est un dcs s1”nes de 1'1nsufflsance cardiaque n'a été
retrouvée que dans 10% des cas, dl'autres signes non sp901f1ques mais .
pouvant reveler une cardiopathie sont retrouvds i des pdurcentages plus

- élevés (déuleurs, palpitations, vertiges);

La prévalence des valvulopathies acguises, bien que peu élevée
(0,42%) mérite cependant dl'attirer notre attention pour 2 raisons princi-

pales 3

1) Quelle aurait été cette prévalence si ces enfants avaient
bénéficié dl'une prévention primaire ? Il est &vident qu'elle serait
moindre puisque 1'0MS-fait dtet dfune regression du Rdl et les carvlopa-
thies rhumatismales en Buorope "gfécé a la pcnlcllllne et au développement

économique" (amélioration du niveau de vie et hygiéne (90, 117 ).
Clest dire qu'il va un intérét 2 mener une prévention primaire

du rhumatisme articulaire aigu (RﬁA) par le traltem@nt antibjotique des

1nfect10ns bucco—phqryngees et ORL (32 78, 90, 117).
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2) Quelle sera 1'évolution e ces valvulopathies ?

5
1'évoluticon habituelle se fait vers l'aggravation en l'absence  de
traitewsnt ¢ insuffisance cardiaque, troubles u rythme ou de la

uctjon, greffe bactérienne, rechute de RiA, aggravation lors

3i certaines valvulopathies peuvent rester .longtemps stables

cond

des grossesses, embolies... (32). Tout ceci implique leur surveillan-
ce et leur mise sous traitements
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4) LES SOUFFLES ANORGANIQUES

a) PFrévalence : Le sidge et les caractdres stheto~-accous-

tiques de certains souffles, les résultats'électrocardiographiques

et ltabsence d'antécedents nous ont permis dl'affirmer leur anorga-

,

Ainsi, 28 souffles systoliques ont &té classés anorgéniques
(1,19% de l1téchantillon examiné), Ils sont repartis en 14 gargons

(50%, 0,97% des gargons), et 14 filles (1,53% des filles).

b) Siéges': Ils sont pour la plupart pergus en latero-

sternal gauche,

Tableau XI ¢ Repartition des souffles anorganiques selon -

le sieége et le: sexe

e S iy T — U e S S o 0" i Mok By S P AR P i AT e v GO W Wyt i S Y G D g W M —— v ST T G S ——pa —— m— —

TS o ust St SO O SO
! Siege!latero-ster-!, EICG | Endapex! BaselPointe
Sexe nal gauche H
- !
Bkttt Htedneteinde ettt Seteieteletey  Sutuiuintaleing Euidnteied: Salahsiduie
Gargons | 6 3 : o o 5 0 1
T Filles 9 3§ o0 2 i.2 2 o t
: : / —
Total - 15 i 6 1 2 .3 7 2 1§
. e H s . ‘ ..
% . 53,57% F 21,43%% 3,57%F 7,14% 25% & 7,14% i 3,57% 3
. : : g 3 3 3 g

I1 ya :-15 souffles entendus en latero-stérnal gauche (53,57%)
~ 6 sguffies pergus avec maximum au_ZéEICG (21,43%)
- 1.souffle endapexiems (3,57%)
= 2 souffles pergué avec maximum & la base (7, 14%)

- 7 souffles apexiens (25%).
Les associations sont s _
~ 2 souffles & l'apex et & la base (7,14%)

- 1 scuffie latero~sternal et apexiémn -(3,57%).

coe/eens
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c) Ages : Les Ages sont compris entre 8 et 19anss

Le .tableau XTflonne la repartition par &ge et par seXe.

Tableau XITs RESARTITION FAR AGE ET PAR SEXE.

TR TUTTTT T T T T Tt T
1 AGES ! GARCONS | FILLES { TOTAL .} : -
f _—;_——’.'—-—'.--a.__ ! ——;___——'_—'_—_ '——_.—-.———-.-——q'-‘——»_-'---—-—-——!
) === ) {
8 ans. % 1 : .2” g .3' g
9 ans 1 4 1 % 2 ?
: . : e K
B '=; H %
10 ans ¢ 2 i1 i 3 %
§ | T ) : - i
i 11 ans T 1 ; 1 i 2 :
H 12 ans o A 2 § 1 ? 3 H
! 13 ans .; : 2 g ; 2 " b :
: : : § i
14 : i § & i :
-h---.._.--—_.-..._._.a __——...._—-.__'.._5 ___________ . U e e s - — 3
15 ans : - 2 : ;2'
16 ans 2 2 §
17 ans S 1 { 1 {
i 18 ans % N 1
19 ans i 1 ’ § 1
Total : 1% ik £ 28 -,;r
% .- - 50% . 50% i 100%
i 4 H .

d) Commentclrcs E I1s peubent po»er dans certains eas Jd!'impor=

tants problemes pour leur Ql“@ﬂOSth. MPIS 1'ECG est un é1ément de sé

curité (49, 93).

Prcquents chez les enf ants, ils permettent une vie

strlctement normale. L'enfant, les parents et les -enseignants d01vent

etre informés de l’1nocu1te de ces souffles./.-
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Au terme de cette étude mende é bon port grice 2 la
scllicitude du Locteur FANTE de Xita, ﬁous pouvons dégéger un
certain nombre de points.. - - '

1) Les TA ﬁoyennes gﬁgmentent avec l'ﬁge, elles sont
plus élevées chez les filles que chez les gargons Jusqu‘a l‘ﬁge
de 17 ans. La dlflorepce entre les TA moyennea dlastollques est

moins importante;que celle entre les T/ moyennes uystollquesq

2) Avec des taux d'HTA labiles de 7,93%, -d'HTA perma=-
nentes de O b9w’de valvulo;athles ‘de O 42ﬁ d.,cardlopathles (
congénitales de 0,13% et de souffles anorganiques de 1 , 19%,.
peut dire que la pathologie cardio—vasculaire."siAelle,n”est,pas,

un probléme dltactualité est un probléme dtavenir".(24) e

3)-La plupart de nos sujets. ignoraient leur maladie. Orﬁﬁ
on pégt, dans une, large mesure, prevenir”l'apparition des complica=
tions dues aux maladies cardio—vasculairés dqns'la—pbpulation._Cette
prévention passe par le dépistage des sujets A rlsque par des‘enqué;
tes de wmasse, la praticue de certains gestes simples comme la mesure
de la T4 et l'auscultation cardiaque lors de toute oonsultatlon,
méme dazns les services spécialisés comme 1'otto—rhlno—laryngologie,.

la:stomatologie (100).

4) L'cnsemble de ces volets peut 8tre réalisé facilement
en milieu scolaire par l'exteﬂ51on de la médécine scolaire. Or,
force est de constater avec SANGARE S,V,. (107) la qua51 irexistance

d'une santé scolaire en zone rurale,

coeloan



5} Enfin,.nbus croyons comme FROMENT (47) que "finalement
il ne suffit plus de parler généreusement de prévention des drames
cardio~vasculaires ¢ il faut cofite que colte l‘orgaﬁiser @éthodiquea
ment, pragmatiquemént, et commencer méme en phases de difficultés
économiques. Caf la tdche est longue. Et la responsabilité des autorités
médiéo—admihistrativesvse trouve - Ad'ores et déjé.engégée_
viéQQ;vis de ce qﬁe'sera demain la morbi-mortalité". I1 esﬁ,dond temps’
que demarrent dans notre pays des programmes de'lﬁtte;et défpréventidn
contre. les majadies cardio-vasculaires, intégrés‘auxApngrammgsxsani—;,

taires natiomaux existants déja (40, 46, 94),. . ' o o
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