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CHAPITRE I : INTRODUCTION




INTRODUCTION

si 1 on admet, au vu des statistiques, la moindre fréquence
des affections coronariennes dans notre continent par rapport aux
pays développés, il n’en demeure pas moins que sa négation pure
et simple ou sa sous estimation reprdsente un aspect dangereux de
notre ignorance (7).

Cependant, la fréquence avec laquelle les affections
coronariennes sont observées chez 1 Africain noir augmente
considérablement et rapidement. Plus rapidement, semble t-il, que
ne le voudrait le développement socio-économique qui pourrait
étre le facteur déterminant de cette émergence apparemment
progressive, dont nous citons quelques étapes

BECKER, chez les Bantous, une thrombose
coronarienne sur 2560 necropsies = 0,04 p. 100

1946

1954 -~ EDINGTON, au Ghana : 27 stenoses coranariennes
athéromateuses sur 467 autopsies de "cardiagues”
= 5,7 p. 100

1960 ~ QUENUM, a Dbakar : 3 infarctus sur 2500
necropsies = 0,12 p. 100

1970 - COUTURIER et Coll, & Dakar : 12 observations en
un an sur 4000 hospitalisés : 0,3 p. 100, et sur-
200 maladies cardiovasculaires = 6 %

1974 - BERTRAND et Coll, Abidijan : 75 observations en 7
ans = 0,35 p. 100 des hospitalisations ;
1,5 p. 100 des cardiopathies

1977 - GIRAUD, 60 observations en 36 mois a Saint-Louis
du Sénégal, 0,7 p. 100 des consultants.

1980 - BOURAMOUE, au Congo, 25 observations
0,7 p. 100 des hospitalisations, 5 p. 100 des
cardiopathies,

1981

1

TOQURE, au Mali, 11 infarctus,

Aprés la thése de CAMARA (10) en 1982 et la derniere
publication du Pr TOURE (39) en 1985, 1l nous a paru utile
d ‘apporter notre contribution gquant & 1 analyse des aspects
cliniques, thérapeutiques et évolutifs de cette affection
hautement invalidante.
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METHODOLOGIE

_ De la période d Octobre 1988 & Decembre 1990, 30 cas de
cardiopathies Ischémiques sont recruteés dans le service de

-

cardiologie du Pr TOURE a BAMAKO.

Nos seuls moyens diagnostics ont constamment été la clinique
et 1 ECG associés. Les autres moyens diagnostics (ECG d’effort,
coronarographie, scintigraphie isotopigue au thalium,
échocardiographie) ne sont pas utilisés parce que non encore
disponibles au Mali.

Quant & 1 enzymologie, elle n’a, non plus été retenue, a
cause des difficultés pour nos laboratoires d’effectuer les
examens biologiques élémentaires.

Notre type d observation est en annexe.
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Tableau 1

Résultats

- - - -

TYPE DE

- -

NOMS, PRENOMS :AGE :8E

Xk

de nos obse

FACTEURS
DE RISQUE

rvations

C.I.

EVOLUT'ION

. et e e e e e e e e v ek St i A o e A s e Ao A e mr e T i —— —— ln = mim e A - Ao i e s e re e T R e e

A. BORE 50.
AA. DIAW 54
Ab. SOW 65+
A. SOW. 53.
B. CAMARA 67.
B. DIAKITE 42.
B. DOUMBIA 40.
B. KONTA. 48.
C. COULIBALY 60
D. DIAKITE 66. :
D. KEITA. 52.:
Db. THIAM 37 :
D. TOURE 57 :
G. CISSE. 55.
I. SANGARE 52.
J. CAMARA. 52.
J. TRAORE. 48.
K. CAMARA 67.
L. KEITA 71
.. SIDIBE 52.
M. BA. 87 :
M. BAH 86
M. KEITA 42
M. K. DIARRA. 50.
M. TRAORE. 46 .
M. SOW, 60.
N. HAIDARA. 56.
S. DIALLO. 54.:
5. TOURE 53.
Y. KONATE. 54

: HTA,
:HTA,Obésité:
:HTA,Diab, ta:
:HTA,

<HTA,
:HTA,Obdsité:

+HTA,

:HTA,

:HTA,

Aucun

+HTA, tab,alc:
:HTA,

tabac
Tabac
HTA
Aucun
Aucun
tabac

tabac
Aucun
HTA
tabac

Tabac
tabac
HTA
Aucun
HTA
Aucun
tabac
Aucun :

:HTA, tabac
:HTA,
:HTA, tab,Alc:
:HTA, tab,Obe:

tabac

Tabac
HTA

tabacg, :
Alcool

Angor
Nécrose
Nécrose
Angor
Angor
Angor
Angor
Nécrose
Angor
Angor
Nécrose
Angor
Angorx
Nécrose
Angor
Nécrose
Angor
Nécrose
Angor
Angor
Angor
Angor
Angor
Angor
Nécrose
Angor
Nécrose
Angor
Angor
Nécrose

:Satisfaisante:

P

:Satisfaisante:

decées

:Satisfaisante:;
s Non

satisfai.:
? -
2

:Satisfaisante:

[1]
?
deceés

:Satisfalsante:

decés

:Satisfaisante:

?
?
decés

:Satisfaigante:

:Satisfaisante:

?

:Satisfaisante:

b
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~ ANALYSE DESCRIPTIVE

A. AGE ET SEXE

Répartition selon les tranches d AGH et le SEXE

. SEXE HOMMES FILMMES
—————————————————————————————— TOTAL

AGE ‘Nb % N %
T3 e TR e 2| e s
il -0 6 |20 i 1 | 3,08 7 | 23,33 :
il TTe0 113 |a3,3s: 1 | 3,33: 14 | 46,66
TR (TR N T TP
T T s 1 |3 s |0
Troman .25 |83,33: 5 |16,e6: 30 [100

- Tableau n? 2
Répartition suivant les tranches d AGE et le SLXE

Nb. de
cas ?
4
J
{

14— gememmmmee

1

7 g

4._._. ___________

2 f--= : : 3mmmmmmmm—t
I— : : ‘ : Tranches
T T > d AGE
37 40 50 60 70

Graphique de répartition
par tranche d AGE
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Les Ages de nos malades sont compris entre 37 et 87 ans avec
un adge moyen global de 54 ans.

Les Ages des malades de sexe masculin s échelonnent entre 42
et 71 ans; alors que ceux de sexe féminin,entre 37 et 87 ans.

Les tranches d dge de la 5e et Ge décad@ sont les plus
touchédes, elles représentent 46,66 % dans notre étude. C’est sans
doute A& cette période de la vie qu’on rencontre la plus forte
intoxication tabagique.

I1 faut cependant remarquer que sl cette observation est
trés obijective pour les hommes avec 20 et 43,33 % des cas
respectifs dans ces tranches, chez les femmes il y a une
répartition parfaitement uniforme. C est souligner 1 importance
des facteurs de risque, mais aussi de la protection dont semble
jouir le sexe féminin vis-a-vis de cette af fection.

Les hommes prédominent avec 83,33 %. Cette prédominance
masculine est la méme dans presque toutes les ctudes.

B. REPARTITION SELON L ETINIE

ETHNIE Nombre de cas Pourcentage
"""""""""" o T T T
"""""""""" b T e
__________ e YT T s
T S O PR
"""""""""" mrwere TR UUUST
__________ pons” T TS

- Tableau n?3
Répartition selon 1 ethnie

Si 1‘étude de TOURE (31) en 1981 n’a pas souligné 1 “aspect
ethnique, la theése de CAMARA (10) en 1982 aussi bien que le
travail de TOURE (32) en 1985, 6 ont porté comme nous, leur
attention sur cet aspect. La méme constatation, a savoir la
prédominance des cardiopathies ischémiques chez les peulhs est
faite dans ces travaux. Cette predominance demande confirmation
par des études plus poussées. Cependant nous pouvons peut étre
dvoquer 1‘alimentation & base de produits animaux de ce groupe
ethnique.




C. REPARTITION SELON LA PROFESSTON

Nombrea

PROFESSION : de cas : Pourcentage
Travailleurs manuels :
et les sans emplod : 6 : 20
Cadres moyens 7 23,33 :
Cadres supérieurs : :
et commergants : 17 : 56,66 :

TOTAL 30 100

Tableau n2 4
Répartition des malades selon la profession

La population de statut dconomique aisé est le plus souvent
frappée par 1 affection : 56,66 % des cas. Ce qui rejoint les
observations déja faites a Bamako par TOURE et CAMARA avec
respectivement 45 et 46,86 % des cas, et au Congo par BOURAMOU
(7) avee 52 % des cas.

La catégorie moyenne avec 23,33 % est également fortement
frappée par la maladie, 4 peu prés dans les mémes proportions que
chez CAMARA qui trouve 22,22 %, TOURE 27,27 % et BARABE 26,66 %,
mais en dega des chiffres de BERTRAND qui trouve 66,606 % (4).

Enfin les revenus faibles, représentés par les travailleurs
manuels et les sans emploi, sont atteints 6 fois sur 30,soit 20 %.
C est dire que cette catégorie qui représente la trés grande
majorité de la population active, est de fagon absolue, moins
atteinte que le reste. Cecli est en accord avec la plupart des
publications. Seul RANDRYAMAMPANDRY (27) & Madagascar publie des
chiffres plus élevés avec 71,74 %. A cet égard, 1l considere la
malnutrition comme un probable et nouveau facteur de risque.




D. REPARTITION SELON LES FACTEURS DE RISQUE

Seuls 1 hypertension artérielle (HTA), le tabagisme,
1 “obésité, le diabéte, 1l alcoolisme sont recherchés au cours de
notre étude.

: SEXE HOMMES FEMMES TOTAL
Facteurs T T
de risque : : :

T T e 2 | Taas 19 [as,2s s

T iabagieme i 15 | 3s,mi o0 | T

T opesits i A T s | 9,52

RO S IV I RSV

""""" piamere U R TOTT  es

- Tableau né¢ 5
Répartition des facteurs de risque selon le sexe

L ’analyse du tableau n® 5 montre que ] "hypertention
artérielle est le facteur de risque le plus frequemment
rencontré, 19 fois soit 45,23 %,suivie du tabagisme 15 fois soit
35,71 %. )

L "hypertention artérielle apparait donc comme étant le
facteur de risque le plus important et peut 8tre la pathologie
cardio vasculaire la plus frégquente au Mali.

La prédominance de 1 hypertention artérielle par rapport aux
autres facteurs de risque a déja été affirmée par TOURE (32) et
CAMARA (10), éégalement par BERTRAND (4) et BOURAMOUE (7)
respectivement avec 50 % et 48 3. Elle est au 2e rang pour
certains (17, 23,31) et au 3eé rang pour & autres (27,28).

Le tabagisme avec 35,71 % est le 2& facteur de risque aprés
1 "hypertention artérielle. L importance de 1 intoxication
tabagique chiffrée en paquets-année, va de 25 a 80 avec une
moyenne de 49 pagquets-année. Donc le risque de cardiopathies
ischémiques croit avec 1 “intoxication tabagique.
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Les autres facteurs de risque (obésité, alccolisme, diabete)
sont également rencontrés, mais leur fréquence varie d’un auteur
a un autre.

Nombre de facteurs : MALADES
cumulés et T e
Nombre Pourcentage

P PV
BT T T e
T E U
BT T T T e
[ %B%AL"_P“'"”"‘ﬁi‘"_""”“""36'“_““"”"‘""“""*356‘"'“’"""';
***** T ay e T

L°étude de 1 ‘association des facteurs de risque (tableau
ne6) montre que 23 de nos malades ont au moins un facteur de
risque. Les 7 autres, dont 4 femmes, n’‘en représentent aucun.

En moyenne nous comptons 1,4 facteur de risque par individu.

Les malades ayant deux facteurs de risque sont les plus
nombreux, 10 cas soit 33,33 % . L "hypertention artérielle est
sssociée au tabagisme chez 9 de ces dix malades.

La triple association, certes moins importante existe
également chez 16,66 % des malades.

La double association des facteurs de risque apparait plus
importante dans notre étude par rapport a celles de TOURE (9,9 %)
en 1981, CAMARA (15,55 %) et BOURAMOUL (7) 28 %.
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E. REPARTITION SELON LES CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE

SEXE HOMMES FEMMES TOTAL
Tableau “HEEHHR :+ Nb. % : Nb. % Nb. %
dominant ot :

______________________ e e e — 4
Douleurs thoraciques 18 | 60 1 | 3,33: 19 63,33
Insuffisance : : : :
ventriculaire gauche : 3 10 ;1 3,33: 4 13,33:
Accident vasculaire
cérébral : 2 6,66 0 - 2 6,66

: Poussde hypertensive 1] 3,33: 2 | 6,66 3 | 10
Troubles du rythme 1 | 3,33 0 | - 1 | 3,33
Insuffisance cardique: :
globale 1 3,33 0 - 1 3,33

TOTAL : 26 | 86,66: 4 113,33: 30 |100 :

~ Tableau n"7
Répartition des circonstances de découverte selon le SEXE

[ 'analyse du tableau n* 7 montre que la douleur thoracique
représente le mode de découverte le plus frequemment. rencontreé
(63,33 %).

Nos résultats rejoignent ceux de 1 ensemble de la
littérature ou la douleur thoracique est le signe revelateur le
plus important avec des chiffres variables guivant les auteurs.

Les autres modes classiques de découverte, rares
individuellement, représentent globalement 36,66 % des
circonstances. Ils ne sont donc pas négligeables et doivent étre
constants & 1l esprit.

I, ‘assystolie est dgalement un mode de deécouverte courant
16,66 % dans notre étude, contre 24,43 et 28,88 % lors des études
précedentes en 1981 et 1985 respectivement. klle est plus
importante pour N'DORI (23) 35 % et BOURAMOUE (7) 36 %. seul
ADAMS publie un faible pourcentage (2,3).
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CHAPITRE IV : ASPECTS ELECTROCARDIOGRAPHIQUES
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' LES ASPECE§_§£§QTROCARDIOGRAPHTQUES

Tous les malades ont un dlectrocardiogramme (ECG) de base
avec 12 dérivations standards & ] “admission et un suivi ECG
guotidien pendant toute 1 ‘hospitalisation.

SEXE : HOMMES FIEMMES TOTAL
'Type L_*_H_—_ﬂ_#“—-f ____________________________
de C.I Nb % : Nb % Nb Nb
Tomgine ae poitrine i 16 ST T e 20 | esuee
e eanger @ |30 i 1 BESSARTIN IFPIEE
e P Telee: a0 |10

-~ Tableau n¢® 8
Répartition des Cc.I. selon le sexe

Dans notre étude, nous rencontrons 20 cas d'angor,soit
66,66 % et 10 cas d'infarctus)soit 33,33 % (Cf tableau me 8). Dans
les deux situations la prédominance masculine est décrasante avec
80 % dans 1 ‘angor et 90 % dans 1 infarctus du myocarde. Ceci
rejoint les jllustrations déja faites dans le paragraphe relatif

3 la répartition suivant 1 “4ge et le sexe (Cf tahbleau n 2).

Cette prédominance masculine exist@rt également dans 1la
presgue totalité de la litterature étrangere (7, 11, 37, 23, 27) .

TOPOGRAPHIE Nombre Pourcentage
‘F"";;222512;52;1'*""“‘"‘”'"'"“‘““*"*‘_"’5*_"“'*'"""“"*26"*"F'“?
"“‘;;Eéiléﬁi_ééé;éiﬁ“'“'”_"'*"“‘*“”“"“‘_3*"'""""'*‘F'§6 """""""
“"_"EQ;EéZSZIQEQEE;QEF"#""""ﬁ'r"“"*_"_"F“PE"_‘*‘#‘""*“'“36 """"""
'_"_éégi;ii;Q;EBQQ_'"”"_"“‘_'F'“'F‘""”F“"“E”"”""”‘h”h"“"ZB “““““““
'''''''''' %Béii”“‘_'*'F_'“'“'*'“‘F””““‘?6“"d"“"*"”“**IBBF““"'"T

- Tableau n°?9
Répartittion topographique de 1 “infarctus

Dans 1 infarctus du myocarde, les siéges antérieur étendu et
postérieur sont les plus fréquents avec 30 % chacun.
pans 1 étude précedente faite par CAMARA,ce sont les sieges
postérieur et antéro-septal qui sont prédominants avec 28,89 %
chacun, alors que le siége antérieur ne fait que 6,66 %.
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Les topographies antéro-septale et septal profond
apparaissent aussi a la méme fréquence 20 % chez nous contre
4,44 % chez CAMARA (10), 9 % chez TOURE (32) et 8 % chez
BOURAMOUE (7).

TOPOGRAPHIE Nombre Pourcentage
D Antéro-apicale i 5 1T 5 .
D mpico-latérale 1 7 s . 2.
Dratérale LTSI
D antérieur-étenave . 3 1 T
D Postéro-latérale .1 i TSR
| Postero-inferieure .+ 1 1 s .
""""""""""" vora. . 20 i 100

~ Tableau n? 11
Répartition topographique de 1 “angine

Les troubles de la repolarisation affectant 1 ‘onde T sont
les plus fréquents, 9 fois soit 45 %. Dans 25 % des cas,
lischémie est sous dpicardique et dans 20 % elle est sous
endocardique.

L association ischémie-lésion est également fréquente, on la
rencontre 6 fois,soit 30 %.

Cing cas de lésions s observent (25 %) dont 15 % de lésion sous
endocardique et 10 % de lésion sous épicardique.

Les localisations préférentielles de ces troubles de la
répolarisation sont surtout antéro-apicale, apico-laterale et
laterale avec 25 % chacun. Ici nous sommes en accord avec GIRAUD
(19) chez qui les siéges apico-lateral et antéro-apical sont
predominants. Mais dune fagon géndrale la topographie de
1 angine de poitrine est vraiment diversifide suivant les
auteurs.

Suivant les topographies antéro-apicale et latérale nous
sommes en parfait accord avec 1 étude précédente de CAMARA (10)
gqui trouve les mémes pourcentages, mais chez lui comme chexz
GIRAUD (19), c’est le siége postéro-latéral qui prédomine.




Autres anomalies dlectrocardiographiques
- Tableau n? 12

Autres anomalies Type H Nombre Pourcentage
ECG
: TV 1
Troubles At fe e
du : TSV : 3 :
rythme  §o-=o--osmmmssoImomooomommmonETommiomIiTmIIE
ES 4
Troubles : BBG : 2 : :
: de la sttt
: conduction : BBD : 1 3,3: :

Elles sont peu nombreuses et ne présentent aucune
particularité. Nous rencontrons des tachycardies ventriculaires
(TV), des tachycardies supra—ventriculaires (Tsv), des
extrasystoles (ES) sous forme des troubles du rythme et des cas
de bloc de branche gauche (BBG), de bloc de branche droit (BBD).

Ces anomalies électriques sont présentes chez 11 patients
soit 36,66 %.

Ces anomalies Slectrocardiographiques existent fréquemment
au cours de 1 infarctus du myocarde surtout 4 la phase aigueg,
mais leur importance varie d ‘une publication a une autre
22,22 % pour CAMARA (10) 48 % pour BOURAMOUE (7%, 53,33 % pour
BARABE (2).
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CHAPITRE V : ASPECTS RADIOLOGIQUES
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LES ASPECTS RADIOLOGIQUES

Une radiographie de thorax de face est pratiquée chez 23
ma lades.

Une cardiomégalie est visible 8 fois soit 34,78 %

Les autres images radiologiques anormales sont a type de._
stase pulmonaire ou d "hypertention artérielle pulmonaire, :

Cette fréquence relativement importante de gros coeur
radiologigque temoigne de la sévérité de la cardiopathie
ischémique. Elle peut signifier dgalement un retard dans le
recrutement de nos malades. Toutefois la souffrance myocardigque

secondaire & 1 ischémie tissulaire n’est pas la .seule étiologie
(hypertention artérielle, valvulopathies).
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CHAPITRE VI : LES ASPECTS THERAPEUTIQUES
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LES ASPECTS THERAPREUTIQUES

Chaque fois le traitement est adapté au tableau clinique,
mais également a la disponibilité en nédicaments et aux
possiblités financiéres du malade.

Les mesures hygiéno-diététiques sont systématiques
- sevrage tabagique complet et définitif
- regime desodé strict ou non selon la severité
- correction de 1 exces pondéral et des autres facteurs
de risque chaque fois que cela est possible.

Nous sommes loin des schémas thérapeutiques modernes a cause
de 1 équipement insuffisant de nos infrastructures sanitaires
(absence de service de réanimation et de monitoring des malades).

CROUPES MEDICAMENTLUX D.C. L Pourcentaqge
- Heparinate de Ca
ANTICOAGULANTS - Acénocoumarol 10
ANTI-AGREGANTS : - Dipyridamole :
PLAQUETTAIRES . - Acide acétyl : 23,33
: Ssalicylique :
DERIVES NITRES : - Trinitrine :
RETARDS . - Dinitrate d Iso-: 63,63
: Sorbide : H
ANTAGONISTES ¢+ — Tildien :
du CALCIUM . - Nifédipine : 33,33
: - Isoptine :
BETA-BLOQUANTS - Acébutolol 16,66
- Nadolol
SYDNONIMINES Molsidomine 6,66

- Tableau n 13
pPrincipaux médicaments utilisés

Tous nos infarctus regoivent un traitement anticoagulant par
calciparine (heparinate de calcium) a la phase aigu&, relayéfpar
le gsintrom (acénocoumarol) et suivant les reégles de 1 art.

Nous y associons en monothérapie un dérivé nitré retard, un
inhibiteur calcique, un béta-bloguant ou la molsidomine.

Dans 1 ‘ensemble, les dérivés nitrés sont utilisés 19 fois
[=]

soit 63,33 %, les inhibiteurs calciques 10 fois, soit 33,33 %,
les béta-bloguants 5 fois, soit 16,66 %.

La molsidomine (Corvasal) est donnée a un seul malade
(6,66 %).
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Le traitement médical, dans les cas d angine est conduit par
les mémes moyens thérapeutiques, seule la calcipapine est
remplacée par un anti-agrégant plaquettaire (23,33 %) ou un
anticoagulant par ©0S (sintron). Ce dernier est peu utilisé a
cause de 1 “impossibilité d’un suivi biologique régulier et aussi’
du faible niveau d information medicale.

Un traitement digitalo-diurétique est proposé a 4 malades en
assystolie.




CHAPITRE VII : EVOLUTION ET PRONOSTIC
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EVOLUTION ET PRONOSTI1C

vingt et un malades sur trente sont restés suivis par notre
équipe de cardiologie, soit 70 % de 1 ‘ensemble.

Seize de nos patients (76,19 %) ont une dvolution
satisfaisante avec disparution du syndrome douloureux et
stabilisation des signes dlectrocardiographiques.

L édvolution demeure non satisfaisante pour un seul maladé_
soit 4,76 %, qui a présenté des complications emboliques, avec
hemiplégie et aphasie, malgré un traitement bien adapté.

Enfin, dans 19,04 % des cas, un ddéces est survenu, tous des
cas de nécrose. Quatre décés sur 10 infarctus soit 40 % est un
chiffre alarmant qul atteste de la gravité particuliére de
] “infarctus. L importance de ce chiffre peut aussi s expliquer
par le retard enrégistré avant 1 ‘hospitalisation et du mangue
dans le service d’ une unité de soins intensifs pour coronariens.

Nous enrégistrons la le taux de mortalité le plus important
comparativement a TOURE (31) en 1981 (25 %), CENAC (11)
(18,18 %) ; BARABE (2) (20 %) et BOURAMOUE (7) (30 %).

Dans 1 ensemble 1 évolution est relativement favorable a
court terme, mals elle reste difficilement appréciable a long
terme compte tenu de la durée de 1 étude et surtout du fait que
les patients ne reviennent plus en consultation de survelllance
lorsque rien ne les inquidte (30 % dans notre étude) .
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CHAPITRE VIII : PLACE DES CARDIOPATHIES DANS

L "HOSPITALISATION DE LA MEME PERIODE
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PLACE DES CARDIOPATHIES TSCHEMIQUES DANS
I, HOSPITALISATION DE LA MEME PERIODE

I. Morbidité cardiovasculaire

Dans le service de cardiologie disposant d’un lit de lere
catégorie et de 17 lits de Z2eme catégorie, d Octobre 88 a
Décembre 89, 399 malades cardiovasculaires sont hospitalisés
dont 285 hommes)soit 58,89 %, et 164 femmeslsoit 41,10 %.

-

Les différentes affections ayant fait 1 “objet d’une
hospitalisation sont résumées dans le tableau ci-dessous (tableau

nfl4)J

Affections cardio-vasculalires Nombre Pourcentage
*"“'E;}éZQQ;LQQEEE;;_'"'"F"*'__“_'*'”'F'_Zéé“ﬁ“ﬁ""ﬂ"“EE?éé ''''''
T mtion artérislle LT e
‘"#iéélé;;E_SQ;ESZQEZQAEQZéLEQE“"“r""*__25"'*'ﬁ'ﬁ_“"1BTSSP'”"”f
S nenaire chronique T T e
"*‘E;;élé;;éil;;”Z;ZBQAEQS;;ﬁ”"'"*"“"“ﬁ'“ii"'"”"*'“'"STEB """"""
‘_“"Q;EQSI;;;EREQQ'”"*'“_“""“"“'#"*”__““”IZ_""“‘"”"*‘S """""""""
""5;;£;££$1;;P_“'"F_*_*'”ﬁ__"_"”‘“F“F"‘"IE'*"F"*_“"ﬁ_E """"""""
‘*__;é}IZQLQEE;;""'“"""“*"*F”"#_““'F“F"F_E"”F"F'F'ﬁ"ﬂifé“""""“f;
""_EQEQQEEQ;'*_“_“”'”'""F_”'“#""‘"'“"'__“2“"““" Tl
‘“";;gggzazgzggzgg‘;;;;133;;‘“'*""“'“”““;“"‘#‘*'”‘“at;; ““““““
*__Fé;}élég;EBZ;ﬂ;;;QQBEEQE;E"F'*-‘”“ﬁ“""“"1'"”“”‘*'*"“6732 ******
‘“_*EQQSZQZAEE;;_*_”_*_“"_F"**“’"*‘_'_"d"“"E___'”f"“'_BTEE """""
‘“"_Eéléllé"li;Qéélé;QE;*'F"“r“""“'*"‘"*"""XF"”_AT"'"'“BTEE‘_“_"T
T ;5;;;'”'”'"'"“‘“""‘"‘*'*‘”““‘“';;;"""““"“155‘ﬁ‘“"";

dont 1 analyse montre que les cardiomyopathies,

1 “hypertention artérielle et les accidents vasculaires cérébraux
sont les causes les plus fréquentes d ‘hospitalisation.

Les cardiopathies ischémiques viennent au 58 rang apres le
coeur pulmonaire chronique.

N

Du 9%e rang pour DIARRA (15) en 1982 avec 2,84 % des
pathologies cardiovasculaires, les cardiopathies ischémiques
viennent au 5e rang dans notre étude avec 3,50 %.

pour BERTRAND (4) avec 1,16 % elles occupent le 1lé rang des
pathologies cardiovasculaires en 1979, et pour FOFANA (17) c’est
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le 76 rang avec 1,49 % en 1987.

I1T. Mortalité cardiovasculaire

; Deces Nombre Pourcentage

""" ovetelis alemie TR a s
‘‘‘‘ v T T s
T meutfisamce remale i P M
""" e A
““““ Caa T e
““““ voorore myeemraigee U TN T e
T aite rhamsiemale .1 um
"""""""""" woran TS e

____..._____h__...___._,___....___.,,._.._._...,h,_._._.__...___,,,._,_.__._.._..__.._..._._....,,_,..._.._._._.......,,,_._.__._,._._.._._.............

- Tableau n? 15

Les cardiopathies ischémiques, 3,50 % des malades
cardiovasculaires hospitalisés, 6,89 % des causes de déceés
cardiovasculaires, sont entrain de gagner du terrain bien
qu’elles demeurent toujours précedées par d autres affections sur
le plan morbidité et mortalité.

pour BERTRAND (4) elles représentent 5,82 % des causes de

déces cardiovasculaires, et pour FOFANA (17) c’est 1,96 % en
1987.
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CHAPITRE IX : CONCLUSION
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CONCLUS ION

Nous avons recueilli d’Octobre 1988 a Décembre 1989, 30
dossiers de cardiopathies ischémiques dans le service de
cardiologie de 1 hopital du point G a BAMAKO,

11 ressort de cette dtude :

v - Une preédominance masculine avec 83,33 % des cas j

- Une fréquence éleveée des cardiopathies ischémiques
dans la 5& et 6& decade chez les sujets de sexe masculin, chez
les sujets de sexe féminin 1l y a une répartition parfaitement
homogéne entre les tranches d dge ;

~ La fréquence particuliérement dlevée chez les peulhs
(40 % des cas) comme le montrent nos travaux et ceuX de CAMARA
(10) en 1982 ;

- La population de statut socio-économique aisé est la
plus touchée par | ‘affection (56,66 % des cas) i

- Les facteurs de risque sont donnés par 1 “hypertention
artérielle avec 45,23 % et le tabag%;me 35,71 % des cas ;

- Les circonstances de decouverte restent dominéss par
la douleur thoracique avec 63,33 % suivie de loin par
1 “insuffisance cardiaque (16,66 %) ;

- aAucune particularit & c¢clinigque et
&lectrocardiographigue ne se degage de notre dtude. Quant au
traitement, ileété seulement médicamenteux. Les techniques
invasives de ddsobstruction coronarienne et la chirurgie de
revascularisation n’ont pas été possibles ;

_ Les aspects évolutifs sont dominés par la
stabilisation (76,19 % des cas). A cbté on note 4 deceés (19,04,
%), tous des cas de nécrose. Quarante pour cent de mortalités
parmi les infarctus est un chiffre alarmant qui atteste de
1 "évolution particulierement grave de la nécrose myocardigue.

La présence de complications thrombo-@mboliques (4,76 % des
cas) parait une particularité a notre dtude, parce que beaucoup
d auteurs ont affirmé sa rareté chez le Noir africain.

Les cardiopathies ischémiques, 5¢ rang de 1 "hospitalisation
des pathologies cardiovasculaires, est entrain de gagner du
terrain si on se réfere a sa place au sein des pathologies
cardiovasculaires dans 1 “étude précedente (15). Ceci n’est pas
&tonnant avec 1 hypertension artérielle frappant environ 18 % de
la population malienne (29) et 1 “intoxication tabagique
croissante.

Concernant la prévention, des mesures doivent étre prises a
1 échellon national et international pour lutter contre C€es deux
fléaux et éviter ainsi que cette alffection ne soit un Jjour un
probléme de santé publique dans le continent Noir-africain.

La prise en charge des coronariens dont nous rappelons que
40 % meureng dans les suites d’un infarctus, est un probléme
urgent a resoudre. Ne faut-il pas envisager, devant ce fléau
menagant, 1 édification d un Centre moderne de cardiologie ? Nous
pensons qu’ il est vraiment temps.
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