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SIGLES ET ABREVIATIONS

A.T.C.D: antécédent

A.V.C : accident vasculaire cérébral

BPM : battement par minute

C.F.A : communauté financiere africaine
C.H.U : centre hospitalier universitaire
C.M.D : cardiomyopathie dilatée

C.M.H : cardiomyopathie hypertrophique
C.S.COM : centre de santé communautaire
C.S.Ref : centre de santé de référence

D.E.S : diplome d’études spéciales
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E.C.G: ¢lectrocardiogramme

E.P.A : ¢tablissement public administratif

E.P.H : établissement public hospitalier

E.P.U : enseignement postuniversitaire.

F.M.P.O.S : facult¢ de médecine, de pharmacie et d’odontostomatologie
G.T : Gabriel Touré

H.T.A : hypertension artérielle

I.C : insuffisance cardiaque

I.D.M : infarctus du myocarde

MAPA : mesure ambulatoire de la pression artérielle
N.F.S : numération formule sanguine

O.M.I: cedéme des membres inferieurs

O.M.S : organisation mondiale de la santé

O.R.L : oto-rhino-laryngologie

P.A.D : pression artérielle diastolique

P.A.S : pression artérielle systolique

SO.MA.CAR : société¢ malienne de cardiologie
U.G.D : ulcére gastroduodénal

V.G : ventricule gauche
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V.S : vitesse de sédimentation
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INTRODUCTION

Longtemps considérée comme pathologie des pays riches, la maladie
cardiovasculaire constitue actuellement un réel et majeur probléme de santé
publique dans les pays en voie de développement et dont I’évolution parmi les

maladies non transmissibles préoccupe de plus en plus I’OMS [1].

En 1991, les consultations en cardiologie de 1’hopital du Point G (Bamako)
représentaient 27% de [’ensemble des consultations selon les statistiques
hospitalieres. La maladie cardiovasculaire réalise un tableau complexe avec une
symptomatologie propre a chaque malade : dyspnée, douleurs, palpitations,

syncope, céphalées, vertiges et symptomes genéraux [2].

Dans la littérature, il est dit que les douleurs thoraciques sont une cause tres
habituelle de consultation et la dyspnée le plus banal des symptomes en
consultation cardiologique [3]. Les signes fonctionnels justifient 80% des examens
cardiologiques contre 20% d’examens cardiologiques systématiques. Ils sont
diverses mais trois(3) sont essentiels, le tryptique de Gallavardin : douleurs,
dyspnée,toux[4].

Une étude réalisée au Mali en 1998 par BOUARE retrouve la douleur thoracique
comme motif de consultation le plus fréquent en cardiologie avec un pourcentage

de 25,2% ; la dyspnée occupait le second rang soit 20,6% [5].

La maladie cardiovasculaire est synonyme d’angoisse pour le malade et pour son
entourage; aussi du cardiologue on attend en pareille circonstance disponibilité,
réconfort et compétence technique immédiate [4].Il s’agit d’une pathologie
redoutable par sa fréquence, sa gravité et aussi le colit élevé de sa prise en charge
[1].

19
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Notre étude a porté sur les motifs de consultation en cardiologie c’est-a-dire le ou
les symptomes qui amenaient les malades a consulter dans I’unité de cardiologie du
service de médecine du CHU Gabriel TOURE. Au Mali il existe trés peu d’études
sur les motifs de consultation en cardiologie, d’ou I’intérét de ce travail conduit en

milieu spécialisé cardiologique avec comme objectifs :
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I1
OBJECTIFS
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OBJECTIF GENERAL :

Identifier les différents motifs de consultation dans 1’unité de cardiologie du service

de médecine du CHU Gabriel TOURE.

OBJECTIFS SPECIFIQUES

» Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des patients ;
» Recenser parmi les consultants les cas cardiaques ;

» Relever parmi les consultants ceux qui ont été référés ;

» Déterminer les motifs les plus importants par leur fréquence ;

» lIdentifier les principales maladies cardiovasculaires auxquelles ces motifs sont

rattachés.
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GENERALITES
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GENERALITES

Les motifs de consultation sont les raisons exprimées en termes de signes ou
symptomes pour lesquels le malade vient se faire consulter. Certains patients
viennent d’eux méme tandis que d’autres sont référés par un médecin ou tout autre

professionnel de la santé.

En général les patients qui viennent d’eux méme évoquent un symptdme ou un
syndrome mais chez les patients référés le motif peut déja €tre une pathologie
connue que I’agent de santé met comme renseignement clinique sur la fiche de

consultation. C’est le cas généralement de I’HTA, les troubles du rythme, ...

Le patient référé peut souvent venir avec un bilan cardiologique déja réalisé¢ avec
son médecin traitant ; dans ce cas le motif est une pathologie bien définie : CMH,

CMD, valvulopathie, IDM...

Certains patients sont aussi référés pour bilan cardiologique dans le cadre d’un
bilan préopératoire. Pour ces patients, il peut y avoir un motif que son médecin

traitant indique ou tout simplement pour le bilan sans avoir un signe quelconque.

Certains patients peuvent venir aussi dans le cadre d’un bilan de départ a I’étranger

sans pour autant avoir un symptome qui 1’obligeait a venir consulter.
Parmi les motifs, nous n’aborderons que les plus fréquents selon la littérature.
I-DOULEURS THORACIQUES [6] :

Les douleurs thoraciques représentent un motif tres fréquent de consultation et

d’admission dans les services de cardiologie. Elles ont représente 40,74% des
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consultations dans le service de cardiologie de 1’hopital du point G en 1992. Elles

sont nombreuses :
Douleurs thoraciques d’origine cardiovasculaire :

Douleurs coronariennes : Parmi ces douleurs nous avons :
L’angor d’effort :

Il apparait habituellement a la marche apres 100 a 500 m, surtout si la marche est
faite rapidement en montée. L’énervement, la digestion, les rapports sexuels, la
défécation sont aussi des facteurs déclenchant remarquables. La douleur n’explose
pas, elle vient en vagues successives. Elle écrase, serre, broie, et est désignée par la
main ou les deux mains posées sur le thorax. Sa topographie est medio-thoracique,
retro-sternale haute ou sous-mammaire gauche. Elle diffuse en nappe vers le cou,
les maxillaires, aux deux bras, aux deux poignets. Parfois elle commence a la
périphérie (bras, épaule) et atteint le thorax (angor retourné). Elle disparait en
quelques minutes des 1’arrét de ’effort ou de la marche. Elle est remarquablement
calmée en 3 a 4 minutes par la trinitrine croquée et gardée sous la langue des le

début de 1’angor.
Angor spontané :

La crise angineuse survient au repos sans raison apparente. Elle peut alterner avec
I’angor d’effort dans certains cas. Isol¢ il est appelé¢ angor de PRINZ METAL qui
se reconnait par des douleurs trés intenses, survenant surtout la nuit, réveillant le
malade et s’accompagnant de sueurs, de palpitations, de lipothymies, ou de

syncope.

Angor instable :
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C’est un angor qui se répete a intervalles rapprochés ou dont la durée se prolonge
ou qui devient résistant a la trinitrine. Cet état impose 1’hospitalisation immédiate
car peut évoluer vers 'IDM. L’angor de PRINZMETAL peut étre considérer

comme une variété d’angor instable.
Etat de mal angineux :

Il se caractérise par la fréquente répétition des douleurs angineuses d’effort ou de
repos dans la journée parfois subintrantes. Il représente une menace d’infarctus du

myocarde ou de mort subite imposant une hospitalisation d’urgence.
Infarctus du myocarde (IDM) :

C’est une crise angineuse hyperalgique apparue au repos ou a I’effort. La douleur
est constrictive, fortement angoissante. Elle est diffuse, pan irradiante. Elle résiste a
la trinitrine. Elle persiste pendant des heures. Dans les formes graves, la douleur
peut s’accompagner d’un syndrome vagal (troubles digestifs, bradycardie, chute
tensionnelle et surtout état de choc). Dans tous les cas une hospitalisation d’urgence

s’impose.
Angor intriqué :

Il s’agit d’un angor connu dont les caractéres se sont modifiés avec la répétition des
accés pour des efforts minimes. Cet angor est favorisé et entretenu par une
pathologie digestive (UGD, hernie hiatale, lithiases vésiculaires, pancréatite), par

une arthrose cervicale ou une anémie.
Douleurs non coronariennes d’origine cardiovasculaire :
Extrasystoles douloureuses :
26
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Les extrasystoles sont généralement pergues par le malade comme un choc ou une
irrégularité du cceur. Parfois le patient ressent une douleur sourde ou une piqre.

Ces douleurs sont localisées, sans irradiations.
Le malade désigne leur siege avec un doigt. Leur durée est breve.

Les extrasystoles les mieux ressenties sont celles qui surviennent au cours d’états
neurotoniques et sont favorisées par le thé, le café noir, le tabac, le cola. On peut

les observer aussi au cours des troubles digestifs (acrogastrie, aérocolie).

Douleurs myocardiques :

Assez souvent observées au cours des cardiopathies hypertrophiques. Elles peuvent

survenir a I’effort ou au repos.
Peéricardite :

La douleur peut simuler un infarctus du myocarde ou une angine de poitrine, mais
elle est exacerbée par I’inspiration profonde et calmée par la position «penchée en
avant ». Cette douleur est intermittente et irradie trés peu. La fievre et le frottement

péricardique sont trés précoces.
Dissection aortique :

Elle offre un tableau clinique qui peut faire discuter I’IDM, mais la douleur est
d’emblée maximale trés intense. Tantot elle déchire, brule, tord, broie sa victime.
Elle peut étre plus atténuée. Elle est souvent retro-sternale mais elle irradie dans le
dos et parfois le long de la colonne vertébrale, vers les lombes et les membres

inferieurs.
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Embolie pulmonaire :

Elle se traduit dans sa forme typique par un point de coté brutal auquel peut
s’associer ou se substituer une véritable douleur angineuse par insuffisance

coronarienne fonctionnelle.

Elle comporte une polypnée superficielle importante, une toux pénible ramenant

quelques crachats mousseux et/ou hemoptoiques au deuxieéme ou troisieéme jour.

Douleurs thoraciques non d’origine cardiovasculaire :

Douleurs digestives :

Le spasme cesophagien
L’hépatalgie d’effort

La hernie diaphragmatique
L’ulcere gastroduodénal
La gastrite

La cholécystite

Douleurs pleuro-pulmonaires :

Pneumothorax spontané

Pneumopathies aigues
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Séquelles pleurales

En plus de ces différentes douleurs thoraciques il ya aussi des douleurs thoraciques
d’origine neurotonique, rhumatismale et des douleurs thoraciques liées a la

pathomimie.
II-HYPERTENSION ARTERIELLE

L’HTA est un véritable probléme de santé publique dans les pays développés. Dans
les pays en voie de développement, a I’instar des autres maladies émergentes non
transmissibles, cette pathologie est aujourd’hui reconnue responsable de mortalité

et morbidité importantes.

C’est une pathologie treés fréquente chez la personne agée (30 a 40% des hommes et
50% des femmes) [7]. La connaissance de I’HTA, 1’observance du traitement, la

régularité du suivi sont des facteurs déterminants dans sa prise en charge.
Définition et classification :
Définition :

Le consensus (JNC2007) définit ’'HTA par une PAS > 140 mm hg et/ou une

PAD > 90mmhg.

Classification [8]

HTA Légere Modérée Sévere
PAS (mm hg) 140-159 160-179 >180
PAD (mm hg) 90-99 100-109 >110

Le diagnostic d’HTA est confirmé avec une €élévation des chiffres tensionnels au

moins a deux consultations différentes.
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Variabilité de la pression artérielle :[9]

- Chez un individu, la pression artérielle varie selon ses efforts, ses émotions,

son sommeil.

- Il existe un lien entre 1’dge et [’évolution de la pression artérielle.
Cette ¢lévation est continue pour la pression artérielle systolique. La pression

artérielle diastolique rediminue légerement a partir de la septiéme décennie.

Pour diagnostiquer une HTA, il est nécessaire de respecter quelques

conditions [10] :

-Le sujet doit étre dans un état de calme physique et psychique,

-La prise de la tension doit étre réalisée aux deux bras avec un appareil
régulierement ré étalonné et avec un brassard bien adapté,

-le patient doit €tre en position couchée,

-La tension doit €tre prise aussi en position debout en vue de dépister une

hypotension orthostatique.
Epidémiologie :

-Aux Ftats Unis d’Amérique, sa prévalence est estimée a 15,2% et en France a
20%.
-En Afrique, il s’agit également d’une des préoccupations majeures avec des

fréquences hospitalieres élevées :
» 41% a Libreville (Gabon) et a Ibanda (Nigeria) [6].
» 32,5% a Dakar (Sénégal) [6].

» 21,5% a Abidjan (Cote d’Ivoire) [6].
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» 31% au Mali [6].

Ces données diverses qu’elles soient témoignent 1’importance grandissante de

I’HTA en Afrique du fait de sa prévalence élevée [6].

Au Mali, PHTA occupe le premier rang des motifs de consultation dans les
services de cardiologie, constituant la premicre cause d’admission hospitaliére soit

36,6% de fréquence [11].

Différents types d’HTA [8]

HTA essentielle :

La majorité des HTA n’a pas de cause repérable, et I’on parle d’HTA essentielle.
HTA secondaires :

Phéochromocytome :

Les tumeurs de la médullosurrénale produisant des catécholamines sont une cause
d’HTA. L’HTA dans ce cas est habituellement paroxystique avec une ¢lévation
tensionnelle importante, des céphalées, et des sensations de flushes au moment des

paroxysmes. Il s’y associe une hypotension orthostatique.
Hyperaldosteronisme primaire :(syndrome de Conn) :

Dt aux adénomes de la surrénale produisant de 1’aldostérone.
Sténose de I’artére rénale :

C’est la cause la moins rare d’HTA secondaire. Elle se traduit par une HTA

d’apparition rapide, avec une hypokaliémie, une rénine et angiotensine II élevées.

Les HTA secondaires a d’autres affections :
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Les glomerulopathies, les séquelles d’infections rénales unilatérales, les lithiases

rénales, I’insuffisance rénale, ’hypocortisolismes, etc....

Information du patient [8] :

L’information des patients hypertendus est nécessairement double : sur 'HTA elle-
méme, sur ses risques potentiels et sur le risque cardiovasculaire. Cette information
doit donner une large place aux mesures hygiéno-diététiques permettant rarement a
elles seules de normaliser la pression artérielle mais dont leur non respect

condamne souvent des thérapeutiques simples a I’échec.

I1 faudra aussi expliquer au patient que son traitement sera vraisemblablement

administré toute sa vie durant.
III-DYSPNEE

La respiration est un acte automatique, peu a peu percu. Dans certaines
circonstances pathologiques, 1’acte de respirer peut devenir désagréable et difficile :

c’est la dyspnée.

La dyspnée est la prise de conscience par le patient d’une respiration difficile
exigeant un effort supplémentaire avec sensation de soif d’air. La notion de
dyspnée est inséparable de la sensation de géne qui I’accompagne. Les mécanismes

de la dyspnée sont complexes.

Les différents types de dyspnée :

Orthopnée : c’est une dyspnée qui survient en décubitus c'est-a-dire quand le
malade est allongé. Elle se rencontre généralement quand il existe une insuffisance
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cardiaque mais peut se voir également chez les asthmatiques et les insuffisances

respiratoires chroniques obstructives.

Trepopnée : dyspnée tres inhabituelle survenant seulement en décubitus latéral

gauche ou droit, elle se voit le plus souvent chez les patients cardiaques.

Platypnée : cette forme survient uniquement en position debout, elle est observée
quand il existe une insuffisance musculaire abdominale entrainant une insuffisance
de musculation du diaphragme en position debout. Elle est due a «l’avancée» des

visceres faisant descendre le diaphragme dans cette position.
Bradypnée : correspond a une inspiration lente.

Tachypnée : correspond a une accélération tres importante du rythme de la

respiration.
Polypnée : correspond a la respiration rapide et superficielle.

Hyperpnée : respiration de KUSSMAUL et KIEN : se caractérise par une

ventilation lente et profonde.

Respiration de CHEYNE-STOKES : se caractérise par I’alternance réguliére de
période d’apnée et d’hyperpnée.

Respiration de BIOT : se traduit par une période d’apnée d’une irrégularité

imprévisible.

33
These de médecine 2009-2010 Abel
DIOMA



Motifs de consultation dans l'unité de cardiologie du service de médecine du CHU GT

1V

METHODOLOGIE

TYPE ET PERIODE D’ETUDE :
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Il s’agissait d’une étude transversale qui a porté sur un échantillon de 1110 patients,

atteint a I’intervalle de 6(six) mois (de Mai a Octobre 2009).

LIEU D’ETUDE

Ce travail s’est déroulé au Mali et plus précisément a Bamako au sein du CHU

Gabriel TOURE dans I’unité de cardiologie du service de médecine.

Ancien dispensaire central de Bamako, le CHU Gabriel TOURE fut institué en
hopital et baptisé «Gabriel TOURE» le 17 janvier 1959 a la mémoire d’un jeune
meédecin soudanais (Mali) contaminé lors d’une épidémie de charbon survenue a
Dakar et décédé le 12 juin 1934.11 était I’'un de la jeune génération des premiers

médecins africains.

Doté du statut d’établissement public a caractére administratif (EPA) depuis 1992,
il fut érigé en établissement public hospitalier (EPH) en juillet 2002. Il dévient un
centre hospitalier universitaire (CHU) en janvier 2007. La capacité¢ d’accueil du

CHU Gabriel TOURE était de 400 lits pour un effectif de 540 agents en 2007.

Il meéne ses missions en collaboration avec la facult¢ de médecine, de pharmacie et
d’odontostomatologie (FMPOS). C’est une structure sanitaire de troisiéme niveau
située au sommet de la pyramide sanitaire du Mali recevant les patients des divers
quartiers de Bamako mais aussi des autres régions du Mali. C’est une unité
fonctionnelle pluridisciplinaire qui assure toutes les démarches d’admission ou de

consultation programmeées ou non programmees.

Situation géographique du CHU Gabriel TOURE :
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Situé au centre administratif de la ville de Bamako, il est limité :

A I’Est par le boulevard du peuple et le quartier populaire de Médine.
A I’Ouest par I’école nationale d’ingénieur Abderrahmane Baba TOURE.

* Au Nord par I’avenue Mar Diagne et 1’é¢tat major de la gendarmerie

nationale.
* Au Sud par la rue Van Vollenheven.

Il a pour mission d’élargir la couverture sanitaire et la formation des cadres et

agents sanitaires.

Composition :

Il comporte plusieurs services :
-Le bloc administratif,

-Le service de pédiatrie,

-Le service de médecine comportant plusieurs unités : la cardiologie, I’hépato-

gastroentérologie, la diabétologie et la neurologie,
-Le service de chirurgie générale,

-Le service de chirurgie infantile,

-Le service d’urologie,

-Le service de traumatologie,

-Le service de gynéco-obstétrique,

-Le service d’ORL,
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-Le service d’anesthésie-réanimation,
-Le service d’accueil des urgences,
-Le service d’imagerie médicale,

-Le laboratoire d’analyse médicale,
-La pharmacie hospitaliere,

-La morgue,

-Le service de maintenance,

-Le service social,

-La cantine,

-La mosquée.

Le service de médecine comprend au niveau de chaque unité: des salles
d’hospitalisation, une salle des infirmiers, une salle des internes, un bureau pour

I’infirmier major, une salle pour les agents de surface.
L’unité de cardiologie du service de médecine :
Elle comprend trois secteurs :

-Bureaux des cardiologues : Un bureau pour le chef de 1’unité et un bureau pour
chaque médecin spécialiste dont certains au deuxi¢me étage et d’autres au troisiéme

¢tage du batiment administratif.

-Consultation et exploration cardiovasculaires : Un box de consultation avec deux

tables de consultation, une salle d’ECG.
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-Le secteur d’hospitalisation: compos¢ de quatre salles d’hospitalisation
comportant 26 lits. Suite aux travaux de réfection du batiment du service de
médecine, le secteur d’hospitalisation fut remplacé dans la seconde moiti¢ de notre
période d’étude par deux salles: la salle d’attente de la Gynéco-obstétrique
composée de 10 lits et la salle de staff de 1’ Anesthésie-réanimation composée de

7(sept) lits.

Le personnel de I’unité de cardiologie
Composé de :

- Le chef de 'unité qui est professeur en cardiologie et aussi le directeur

médical du CHU Gabriel TOURE,

- Cinq médecins spécialistes des maladies cardiovasculaires dont un maitre

assistant,

-Des médecins en spécialisation pour le Diplome d’Etudes Spéciales (DES)

de cardiologie,

-Quatorze ¢étudiants faisant fonction d’interne,

-Un infirmier diplomé d’état,

-Quatre infirmiers du premier cycle,

-Des ¢étudiants stagiaires de la FMPOS et des écoles de santé privées,

-Deux aides soignants,
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-Deux agents de surface.
Matériaux et équipement :

-Un appareil d’échographie cardiaque en panne pendant notre période

d’étude,
-Un appareil d’électrocardiographie,

-Des stéthoscopes et des tensiometres répartis entre le secteur

d’hospitalisation et le box de consultation,
-Trois peése personnes,
-Deux tailles métres,

-Des thermomeétres.

Activités :
Plusieurs activités sont réalisées au sein de I’unité de cardiologie :

- La visite générale des malades hospitalisés effectuée tous les lundis et vendredis
par le chef de I'unité, les médecins spécialistes, les médecins DES, les faisant
fonction d’interne, [Dinfirmier major et les ¢étudiants  stagiaires.
-Les consultations spécialisées se font tous les jours ouvrables au box de
consultation. Les avis cardiologiques sont donnés dans les autres services par les
médecins spécialistes. Les soins sont donnés par les infirmiers sous la supervision
de Dinfirmier d’état. L’unit¢ assure ¢également Ila réalisation de
I’¢lectrocardiogramme effectué tous les jours ouvrables et interprété par 1’un des

cardiologues.
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-Une équipe de garde composée d’un médecin (cardiologue, gastroentérologue ou
généraliste), de deux étudiants faisant fonction d’interne, de deux infirmiers
assurant la permanence aupres des malades hospitalisés et des urgences médicales

en dehors des heures habituelles de travail est présente tous les jours.

POPULATION D’ETUDE

Notre étude a porté systématiquement sur tous les patients regus en consultation
cardiologique répondant aux criteres d’inclusion, soit 1110 consultants. Il y avait
des malades qui venaient consulter d’eux méme, d’autres étaient référés par un

médecin ou un autre professionnel de la santé.

CRITERES D’INCLUSION

-Etre 4gé de plus de 15 ans,
-Etre 4 sa premiére consultation dans 1’unité de cardiologie du service de médecine

du CHU Gabriel TOURE.

CRITERES DE NON INCLUSION

-Patients de moins de 15 ans,
-Patients hospitalisés,
-Patients suivis en consultation cardiologique avant le début de notre période

d’étude.

CRITERES DE CLASSIFICATION DU NIVEAU SOCIO-ECONOMIQUE

Trois niveaux de vie ont ¢été pris en compte: bas, moyen et ¢&levé.

Ont été considérés comme niveau de vie :

-Bas : patients ayant un revenu mensuel inferieur a 76 Euro.
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-Moyen : patients ayant un revenu mensuel compris entre 76 et 152 Euro.
-Elevé : patients ayant un revenu mensuel supérieur a 152 Euro.

SUPPORT DES DONNEES :

Chaque malade a bénéfici¢ d’une fiche d’enquéte individuelle. Cette fiche était
remplie (sur le champ) dés la premicre consultation et complétée au prochain

rendez-vous du malade s’il ya lieu avec les résultats des examens para cliniques.

ASPECT ETHIQUE

La confidentialité des noms des malades a été respectée.

DEROULEMENT

Les motifs de consultation étaient définis pour chaque malade a partir d’un
interrogatoire soigneux préalable de tout examen physique ou a partir d’une fiche

de référence si cela était le cas.

Dans la précision du motif, une bonne fagon de détendre le malade est d’obtenir
d’abord des renseignements simples : nom, prénom, age, résidence, profession,
type d’activité quotidienne, antécédents personnels et familiaux, habitudes
diététiques, etc..... Ceci permet de préciser le climat psychologique et la
constitution émotionnelle du patient. Puis laisser parler le malade librement le

guidant :
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-En I’aidant a faire la distinction entre les symptomes intriqués

-En termes simples, en €vitant toute interprétation pathologique (se méfier des

termes médicaux employés par le malade).
-En essayant de ne pas lui suggérer la réponse.

Les fiches d’enquéte portaient le maximum de renseignements pour pouvoir
orienter le diagnostic (voir annexes). Le malade une fois recu était enregistré
(identit¢ et diagnostic). Les dossiers d’observation qui étaient faits
individuellement pour chaque malade ont ét¢ souvent consultés pour remplir les
fiches d’enquéte de certains patients. Nous avons directement participé aux
consultations. Les fiches d’enquéte ont ¢été remplies a partir d’un interrogatoire
minutieux. A leur arrivée, tous les consultants étaient soumis & cet interrogatoire
conformément aux termes des fiches d’enquéte individuelles. Puis ils étaient
soumis a un examen général. Pour les malades cardiaques le rythme de consultation
était le plus régulier possible car la plupart des traitements cardiologiques étaient

des traitements au long cours.

L’examen physique se faisait sur le malade couché.
Il comportait :

Un examen général,

Un examen par systéme :

-cardiovasculaire ,

- pleuro-pulmonaire,

- abdominal,

- neurologique,

-somatique.
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Les examens para cliniques :

-La biologie : la numération formule sanguine (NFS), la vitesse de sédimentation
(VS), la glycémie, la créatininemie, les D-Diméres, la troponine, les hormones

thyroidiennes, les cholestérols et triglycérides ;
-La radiographie du thorax ;
-L’échocardiographie doppler ;

-L’échographie doppler veineuse des membres ;
-L’¢lectrocardiogramme (ECG) de surface ;

-L’angio-scanner.

Ils étaient demandés au besoin selon 1’orientation vers telle ou telle affection
cardiovasculaire et souvent selon les moyens financiers du malade.
Au terme de notre examen physique, les patients n’ayant pas de pathologie
cardiovasculaire étaient référés s’il y a lieu dans le service spécialis€¢ pour leur

affection.

SAISIE ET ANALYSE DES DONNEES

Elles ont éte effectuées sur les logiciels Word, Excel et SPSS12.0 pour

Windows. Le test de Khi deux a été utilisé avec seuil de signification p<0,05.
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RESULTATS

v

1-caractéristiques sociodémographiques des patients

1.1- Répartition des patients selon le sexe

TABLEAU I
SEXE Effectif Fréquence (%)
Féminin 722 65,0
Masculin 388 35,0 44
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Le sexe féminin prédominait soit 65%.

1.2- Répartition des patients selon ’dge

TABLEAU 11
AGE Effectif Fréquence (%)
15239 ans 416 37,5
40 a 59 ans 425 38.3
60 ans et plus 269 24,2
Total 1110 100,0
La tranche d’age de 40 a 59 ans était la plus représentée soit 38,3%.
1.3-Répartition des patients selon l’dge et le sexe
TABLEAU II1
AGE 15 a39 ans 40 a2 59 ans 60 ans et plus TOTAL
SEXE off | % | eoff | % | eoff % | eff | %
Masculin 114 10,25 139 12,5 136 12,25 389 35
Féminin 302 27,25 | 286 | 25,75 133 12,00 721 65
416 37,5 425 | 38,25 269 24,25 1110 | 100,0
TOTAL

Le sexe féminin ¢était le plus représente dans la tranche d’age de 15 a 39 ans et de

40 a 59 ans.
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1.4- Répartition des patients selon leurs résidences

TABLEAU IV
RESIDENCE Effectif Fréquence (%)
Bamako 816 73,5
Hors Bamako 294 26,5
Total 1110 100,0

La majorité de nos patients résidait & Bamako soit 73,5%.

1.5- Répartition des patients selon leurs professions

TABLEAUYV
PROFESSION Effectif Fréquence (%)
M¢énagere 547 49,3
Fonctionnaire 206 18,6
Commergant 122 11,0
Paysan 81 7,3
Eléve / étudiant 70 6.3
Ouvrier 50 4.5
Autres 34 3,0
Total 1110 100,0

Autres=teinturiere(6), couturiere(16), jardinier(6), berger(6).

Les ménaggres étaient les plus nombreuses soit 49,3%.
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1.6- Répartition des patients selon les ethnies

TABLEAU VI
ETHNIE Effectif Fréquence(%)
Bambara 275 24.8
Peulh 225 20,3
Malinké 161 14,5
Sarakolé 145 13,0
Sonrhai 64 5,8
Senoufo 51 4,6
Autres 189 16
Total 1110 100,0

NB : Autres =Dafing(6), Maure(9), bozo(32), mianka(46),dogon(38), bobo(50), ethnies étrangeres(S).

Les bambaras étaient les plus nombreux soit 24,8%.
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1.7-Répartition des patients selon le statut matrimonial

TABLEAU VII
STATUT Effectif Fréquence (%)
MATRIMONIALE
Marié 819 73,8
Célibataire 144 13,0
Veuf(e) 117 10,5
Divorcé 30 2,7
Total 1110 100,0

Les mariés €taient les plus nombreux a la consultation soit 73,8%.

1.8-Répartition des patients selon le niveau d’étude

TABLEAU VIII
NIVEAU D’ETUDE Effectif Fréquence (%)
Non scolarisé 535 48,2
Primaire 228 20,5
Secondaire 200 18,0
Supérieur 111 10,0
Autres 36 33
Total 1110 100,0

Autres : école coranique(21), alphabétisation en langue nationale(15).
Les patients non scolarisés prédominaient soit 48,2%.

1.9-Répartition des patients selon le niveau socio-économique
TABLEAU IX
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NIVEAU SOCIO ECONO. Effectif Fréquence (%)
Bas 730 65,8
Moyen 311 28,0
Elevé 69 06,2
Total 1110 100,0
La majorité de nos patients avait un revenu mensuel bas soit 65,8%.
2-caractéristiques cliniques des patients
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2.1-Répartition des patients selon les motifs de consultation

TABLEAU X
MOTIF DE Effectif Fréquence (%)
CONSULTATION
HTA 322 29,0
Dyspnée 204 18,4
Douleur thoracique 144 13,0
Insuffisance cardiaque 71 6,4
Palpitation 58 5,2
AVC 58 5,2
Trouble du rythme 48 4,3
Céphalée et ou vertiges 37 3,3
OMI et / ou ascite 33 3,0
Athérosclérose 31 2,79
Cardiomégalie 22 2,0
Exsudat 20 1,8
HVG 18 1,6
Bilan préopératoire 14 1,3
Autres 30 2,70
Total 1110 100,0

Autres : hypotension(6), bourdonnement d oreilles(6), paresthésies(3), troubles visuels(3), toux(9),

lipothymie et /ou syncope(3).

L’HTA occupait la premicre place suivie de la dyspnée et de la douleur thoracique
soit respectivement 29% ; 18,4% et 13%.

2.2-Répartition des patients selon le mode d’admission

TABLEAU XI
MODE D’ADMISSION Effectif Fréquence (%)
Référé(e) 686 61,8
Venu(e) de lui méme 424 38,2
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Total

1110

100,0

La majorité de nos patients a été référée soit 61,8%.

2.3-Répartition des patients selon le mode d’admission et motifs de consultation

TABLEAU XII
MODE Venu(e) de lui Réfere(e) Total
D’ADMISSION méme
effectif Freq | effectif | Freq | effectif | Freq
MOTIFS DE (%) (%) 0
CONSULTATION
Douleur thoracique 105 24,8 39 5,6 144 13
51
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Dyspnée 88 20,9 116 17 204 18,5
HTA 96 22,8 226 33 322 29
Céphalées et/ou vertiges 21 4,6 16 2,4 37 3,25
Palpitation 39 9,1 19 2,8 58 5,25
OMI et/ou ascite 14 3,3 19 2.8 33 3
Insuffisance cardiaque 7 1.9 64 9.4 71 6.5
Trouble du rythme 3 0,7 44 6,4 48 4,25
AVC 31 7,3 27 4 58 5,25
Autres 19 4.6 116 16,6 135 12
TOTAL 424 100 686 100 1110 100

Autres : toux, cardiomégalie, lipothymie et/ou syncope, bourdonnements d’oreilles, hypotension,

paresthésies, troubles visuels.

La douleur thoracique était le motif le plus fréquent chez les patients qui se
présentaient d’eux méme tandis que ’HTA était celui des patients référés.

2.4-Répartition des patients selon I’dge et le motif de consultation

TABLEAU XIII
AGE 15 a39 ans 40 a 59 ans 60 ans et plus
MOTIFS
DE CONSULTATION effectif Freq(%) effectif Freq(%) effectif Freq(%)
Douleur thoracique 66 16 53 12,44 25 9,27
Dyspnée 66 16 80 18,95 58 21,64
52
These de médecine 2009-2010 Abel

DIOMA




Motifs de consultation dans l'unité de cardiologie du service de médecine du CHU GT

HTA 115 27,73 133 31,37 75 27,85
Céphalées et/ou vertiges 14 3,34 20 4,57 3 1,03
Palpitation 37 8,96 17 3,95 2,06
OMI et/ou ascite 14 3,33 16 2,61 9 3,09
Insuffisance cardiaque 28 6,66 22 5,22 23 8,27
Trouble du rythme 24 6 16 3,92 5 2,06
AVC 11 2,66 31 7,18 17 6,18
Autres 41 9,98 42 9,79 50 18,55
TOTAL 416 100 425 100 269 100

L’ HTA prédominait dans toutes les tranches d’age avec une prévalence plus €levée
entre 40 et 59 ans ; la douleur thoracique était plus fréquente chez les moins de 40
ans tandis que la dyspnée était le plus fréquent chez les plus de 60 ans ; apres

I’HTA.

2.5- Répartition des patients selon I’existence d’antécédents pathologiques.

TABLEAU X1V
ANTECEDENTS Effectif Fréquence (%)
Antécedents personnels 516 46,5
Antécédents personnels et 133 12,0
familiaux
Antécédents familiaux 81 7.3
Absence ou inconnus 380 34,2
Total 1110 100,0

La majorité de nos patients avait un antécédent personnel de maladie connu soit

58,5%.

2.6-Répartition des patients selon les antécédents personnels

TABLEAU XV
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ATCD PERSONNELS Effectif Fréquence (%)
Cardio-vasculaire 466 42,0
U G D- Gastrite 69 6,2
(épigastralgie)

Diabéte 39 3,5
Broncho-pulmonaire 24 2,2
Drépanocytose 20 1,7
O R L (angine) 14 1,3
VIH 7 0,7
Absence ou inconnus 461 41,5
Autres 10 0,9
Total 1110 100,0

Autres : hyperthyroidie (3), lepre(3), arthrose(2), cancer(2).
Sur I’ensemble de nos patients, 42% avaient un antécédent personnel de maladies

cardiovasculaires.

2.7-répartition des patients selon les antécédents personnels et les motifs de

consultation

TABLEAU XVI

ANTECEDANT Cardio- Diabéte Broncho- O R L(angine) UG D- Autres

PERSONNELS vasculaire pulmonaire Gastrite(epiga
stralgie)

MOTIFS eff freq eff freq eff freq eff freq eff freq Eff freq
Douleur thoracique 42 9 - - - - 4 30,76 52 75,36 5 13,15
Dyspnée 81 17,38 11 28,20 5 20,85 3 23,08 - - 8 21,05
HTA 208 44,63 11 28,20 - - - - 11 15,94 4 10,52
Céphalées/vertiges 14 3 - - 3 12,5 - - - - 7 18,42
Palpitations 17 3,65 - - 3 12,5 - - 3 4,35 10 26,31
OMJ/ascite 14 3 - - - - - - - - - -
Insuffisance cardiaque 19 4,08 6 15,38 5 20,85 3 23,08 - - 1 2,64
Arythmie 8 1,72 - - - - - - - - 2 5,27
AVC 24 5,16 3 7,70 3 12,5 - - - - - -
Autres 39 8,38 8 20,52 25 3 23,08 3 4,35 1 2,64
Total 466 100 39 100 24 100 13 100 69 100 38 100

Un antécédent cardiovasculaire était connu chez 44,63% des patients ayant
consulté pour HTA et 75,36% des patients ayant consulté pour douleur thoracique
avaient un antécédent d’UGD ou de gastrite (épigastralgie).
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2.8-Répartition des patients selon les antécédents personnels de maladies

cardiovasculaires. (n=466).

TABLEAU XvVIl
ATCD PERSONNELS Effectif Fréquence (%)
CARDIOVASCULAIRES
HTA 441 94,6
Cardiomyopathie 11 2,4
Autres 14 3
Total 466 100,0

Autres : hypotension(6), chirurgie cardiovasculaire(3), IDM(2).congénitale(3).
L’HTA était I’antécédent le plus fréquent soit 94,6%.
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2.9-Répartition des patients selon les motifs de consultation / antécédents
personnels de pathologies cardiovasculaires

TABLEAU XVIII
ANTECEDENTS PERSONNELS DE PATHOLOGIE
CARDIOVASCULAIRE
HTA Cardiomyopathie Cardiopathie Autre
eff freq eff freq eff freq eff freq
Douleur thoracique 36 8,16 - - - - 6 54,54
Dyspnée 75 17 3 27,27 - - 3 27,27
HTA 205 | 46,48 3 27,27 - - - -
Céphalées et/ou vertiges 14 3,17 - - - - - -
Palpitation 17 3,85 - - - - - -
OMI et/ou ascite 14 3,17 - - - - -
Insuffisance cardiaque 11 2,50 5 45,46 3 100
Trouble du rythme 8 1,82 - - - - - -
AVC 24 5,45 - - - - - -
Autres 37 8,4 - - - 2 18,19
Total 441 100 11 - 3 100 11 100

Un antécédent personnel cardiovasculaire d’HTA a été retrouvé chez 46,48% des
patients ayant consulté pour HTA et 45,46% des patients venus pour insuffisance
cardiaque avaient une cardiopathie connue.

2.10-Répartition des patients selon les antécédents familiaux

TABLEAU XIX
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ATCD

Effectif Fréquence(%)
HTA 1solée 136 12,3
Diabete 1solé 31 2.8
HTA et Diabéte 20 1,8
Asthme 17 1,5
Drépanocytose 11 1,0
Absence ou Inconnus 895 80,6
Total 1110 100,0

Les antécédents familiaux n’étaient pas connus chez la majorité des patients.

2.11-Répartition des patients selon les facteurs de risque cardiovasculaire.

TABLEAU XX
FACTEURS DE RISQUE Effectif Fréquence (%)
Tabac 87 7.8
Obésité 58 5,2
Cola 33 3,0
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Café 24 2,2
Alcool et tabac 11 1,0
Alcool 6 0,5
Dyslipidémie 3 0,3
Absence 879 79,2
Autres 9 0,8
Total 1110 100,0

Les tabagiques représentaient 8,8% de nos patients.

2.12- Répartition des patients selon les facteurs de risque et les motifs de

consultation
TABLEAU XXI
Facteurs de Alcool Tabac Alcool et tabac Cola Café Obésité/dyslipi-
. démie
risque
eff % eff % eff % eff % eff % eff %
Motifs
Douleur thoracique - 17 19,54 3 27 9 8 33 5,12
Dyspnée - 30 34,48 - 15 4 17 9,82
HTA - 11 12,64 - 11 34 3 12,5 27 44
Céphalées/vertiges - - 3 27 3 9 3 12,5 11,47
Palpitations - - 3 27 - 3 12,5 9,82
OMT/ascite - 6 6,89 - - - -
Insuffisance cardiaque - 3 3,45 - - 3 12,5 6 9,82
Trouble du rythme 3 50 - - - - -
AVC 3 50 6 6,890 3 9 - 3 5,12
Autres - 14 16,1 2 9 8 24 - 3 5,12
Total 6 100 87 100 11 100 33 100 24 100 61 100
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Le tabagisme a été retrouvé chez 34,48% de nos patients ayant consulté pour

dyspnée.

2.13-Répartition des patients selon leurs modes de vie

TABLEAU XXII
MODE DE VIE Effectif Fréquence(%)
Actif 963 86,8
Sédentaire 78 7,0
Actif professionnel 69 6,2
Total 1110 100,0
La sédentarité a été retrouvée chez 7% de nos patients.
2.14-Répartition des patients selon I’examen général
TABLEAU XXIII
EXAMEN GENERAL Effectif Fréquence(%)
Normal 890 80,2
OMI 136 12,2
Péleur conjonctivale 53 4,8
Turgescence des jugulaires 17 1,5
Autres 14 1,3
Total 1110 100,0
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Autres= fievre(6), voussure thoracique(2), masse cervicale antérieure(4), exophtalmie(2).

La majorité de nos patients (80,2%) avait un examen général normal.

2.15-Répartition des patients selon I’auscultation cardiaque

TABLEAU XXIV
BRUITS CARDIAQUES Effectif Fréquence(%)
Réguliers 971 87,5
Irréguliers 139 12,5
Absence de bruits surajoutés 890 80,2
Présence de bruits surajoutés 220 19,8

Les bruits du cceur ¢€taient, réguliers chez 87,5% et sans bruits surajoutés chez
19,8% de nos patients.

2.16-Répartition des patients selon la pression artérielle

TABLEAU XXV
TENSION Effectif Fréquence(%)
ARTERIELLE
Normale 389 35,0
HTA modérée 246 22,2
HTA légere 214 19,3
HTA sévére 158 14,2
60
Thése de médecine 2009-2010 Abel

DIOMA



Motifs de consultation dans l'unité de cardiologie du service de médecine du CHU GT

Normale sous traitement

103

9,3

Total

1110

100,0

Plus de la moiti¢ de nos patients €taient hypertendus soit respectivement 22,2%,
19,3%, 14,2% et 9,3% pour HTA modéré, légere, sévere et normale sous

traitement.

2.17-Répartition des patients selon I’dge et la pression artérielle

TABLEAU XXVI

AGE 15 a39 ans 40 a 59 ans 60 ans et plus

111311}%111011; e effectit Fré;l(% effectif | Fréq(%) | effectif | Fréq(%)
Normale 236 56,66 111 26,18 42 15,46
HTA légere 58 14 95 22,28 61 22,68
HTA modérée 50 12 117 27,44 80 29,90
HTA sévere 33 08 75 17,60 50 18,56
Normale sous traitement 39 9,34 27 6,50 36 13,40
TOTAL 416 100 425 100 269 100,0

La pression artérielle était normale chez 56,66% des patients de 15 a 39 ans
contrairement aux autres tranches d’age ou I’HTA légere a modérée prédominait de

facon progressive.
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2.18-Répartition des patients selon le sexe et la pression artérielle

TABLEAU XXVII
SEXE Masculin Féminin Total
eff (%) eff (%) eff (%)
TENSION
ARTERIELLE
Normotendu(e)s 144 37,3 245 34,61 389 35
Hypertendu(e)s 244 62,7 477 65,39 721 75
TOTAL 388 100 722 100 1110 100

Les hypertendus étaient plus nombreux dans le sexe féminin (65,39%) que dans le

sexe masculin (62,7%). P=0,001.

2.19-Répartition des patients selon la fréquence cardiaque

TABLEAU XXVIII
FREQUENCE CARDIAQUE Effectif Fréquence(%)
Normale 890 80,2
Tachycardie 203 18,3
Bradycardie 17 1,5
Total 1110 100,0

Des troubles du rythme ont été constatés chez 19,8% de nos patients.
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2.20-Répartition des patients selon I’examen pulmonaire

TABLEAU XXIX
EXAMEN PULMONAIRE Effectif Fréquence(%)
Normal 1001 90,2
Anormal 109 9,8
Total 1110 100,0
L’examen pulmonaire €tait normal dans la majorité des cas.
2.21-Répartition des patients selon I’examen abdominal
TABLEAU XXX
EXAMEN ABDOMINAL Effectif Fréquence(%)
Normal 1021 92,0
Hépatomégalie 39 3,5
Autres 50 4,5
Total 1110 100,0
Autres=splénomégalie(2), ascite(10), épi gastralgie palpatoire (38).
L’examen abdominal était normal chez 92% des patients.
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2.22-Répartition des malades selon I’examen neurologique

TABLEAUXXXI
EXAMEN NEUROLOGIQUE Effectif Fréquence(%)
Normal 1058 95,3
Déficit moteur 39 3,5
Aphasie et déficit moteur 8 0,7
Aphasie 5 0,5
Total 1110 100,0

L’examen neurologique était normal dans la majorité des cas.

3-Caractéristiques para-cliniques des patients

3.1-Répartition des patients selon le résultat de la radio du thorax de face

(n=186).

TABLEAU XXXII
RADIO DU THORAX DE Effectif Fréquence(%)
FACE
Cardiomégalie 100 53,7
Lésions parenchymateuses 25 13,4
Cardiomégalie plus Iésions 14 7,5
parenchymateuses et/ou pleurales
Lésions pleurales 8 4,5
Normale 39 20,9
Total 186 100,0

Chez 186 patients ayant réalisé la radio, plus de la moiti€ ont présenté une

cardiomégalie.

3.2-Répartition des patients selon le résultat de I’ECG. (n=675).

TABLEAUXXXIII
RESULTAT ECG Effectif Fréquence(%)
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Pathologique 453 67,1
Normal 222 32,9
Total 675 100,0

L’ECG ¢était pathologique dans 67,1% des cas.

3.3-Répartition des patients selon les anomalies électriques.(n=453).

TABLEAU XXXIV
RESULTAT ECG Effectif Fréquence(%)
Hypertrophie ventriculaire 267 58,94
et/ ou auriculaire
Troubles du rythme 108 23,84
Troubles de la conduction 61 13,47
Autres 17 3,75
Total 453 100,0

Autres= infarctus(8), bas voltage(4), troubles de la répolarisation(5).

Parmi les anomalies de ’ECG, I"hypertrophie ventriculaire et/ou auriculaire était
présente chez 39,5% de nos patients.

3.4-Répartition des patients selon le résultat de I’écho-cceur (n=408)

TABLEAU XXXV
RESULTAT ECHO-COEUR Effectif Fréquence(%)
Pathologique 275 67,3
Normal 133 32,7
Total 408 100
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L’Echo-ceeur était pathologique chez 67,3% des cas.

3.5- Répartition des patients selon les pathologies Echo-cardiographiques
(n=275).

TABLEAU XXXVI
RESULTAT ECHO- Effectif Fréquence(%o)
COEUR
Cardiomyopathie 125 45,46
Valvulopathie 61 22,18
Trouble de la relaxation du 47 17,10
VG
péricardite 19 6,90
HTAP 9 3,27
Autres 14 5,09
Total 275 100,0

Autres=cardiopathie congénitale(6), bourrelet(6), bicuspidie(2).
Sur les anomalies Echo-cardiographiques, la cardiomyopathie prédominait soit
45,46%.

4-Diagnostics des patients

4.1-Répartition des patients selon le diagnostic retenu

TABLEAU XXXVII
DIAGNOSTIC RETENU Effectif Fréquence(%)
Affection cardiovasculaire 905 81,5
Non cardiovasculaire 205 18,5
Total 1110 100,0

Le diagnostic retenu était cardiovasculaire dans 81,5% des cas.

4.2-Répartition des patients selon les affections cardiovasculaires (n=905).
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TABLEAU XXXVIII
AFFECTIONS Effectif Fréquence(%)
CARDIOVASCULAIRES
HTA i1solée 488 53,7
Cardiomyopathie avec ou sans 133 14,7
HTA
Valvulopathie avec ou sans IC 94 10,4
AVC 50 05,5
IC décompensée 43 04,9
Autres 97 10,8
Total 905 100,0

Autres : IDM(11), péricardites(19), troubles du rythme(40), hypotension(8), troubles de la conduction(13)

cardiopathie congénitale(6).

L HTA isolée représentait plus de la moitié des affections cardiovasculaires.

4.3-Répartition des patients selon les affections non cardiovasculaires (n=205).

TABLEAU XXXIX
AFFECTIONS NON Effectif Fréquence(%)
CARDIOVASCULAIRE
Syndrome ulcéreux 57 27,8
Pneumopathie isolée 37 18,1
Troubles musculo-squelettique 37 18,1
et/ou névralgie intercostale
Syndrome palustre 23 11,1
Autres 51 24,9
Total 205 100,0

Autres : insuffisance rénale(22), hyperthyroidie(14), hépathopathie(9), anémie chronique.

Parmi les affections non cardiovasculaires le syndrome ulcéreux prédominait soit

27,8%.

4.4-Répartition des patients selon le mode d’admission et le diagnostic retenu
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TABLEAU XXXX
MODE Venu(e) de lui Référé(e) Total
D’ADMISSION meéme €
DIAGNOSTIC eff % eff % eff %
Affection cardiovasculaire 335 79,1 570 83 905 81,5
Non cardiovasculaire 89 20,9 116 17 205 18,5
Total 153 100,0 686 100,0 1110 | 100,0

Une affection cardiovasculaire a été retrouvée chez 83% des patients référés.

5-Conduite thérapeutique

Répartition des patients selon la conduite thérapeutique

TABLEAU XXXXI
PRESCRIPTIONS Effectif Fréquence(%)
Traitement cardiologique 897 80,8
Traitement non cardiologique 149 13,4
Référence 64 5,8
Total 1110 100,0

Le traitement cardiologique a été prescrit chez 80,8% de nos patients.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

Caractéristiques sociodémographiques

Notre étude s’est déroulée sur une période de 6 (six) mois et a porté sur un
¢chantillon de 1110 patients.

La majorité était des adultes et parmi lesquels la tranche d’age de 40 a 59 ans était
la plus représentée soit 38,3%.Cela s’explique facilement car les adultes constituent
la population active de notre société, donc sont plus exposés au développement des
maladies cardiovasculaires. L.’augmentation des facteurs de risque cardiovasculaire
avec 1’age pourrait ¢galement expliquer cette situation.

Le sexe féminin était prédominant avec 65%.Ce chiffre nous rapproche de
BOUARE M et de TRAORE A qui avaient retrouvé une prédominance féminine
avec respectivement 57,6% et 58,79% [5,12]. Ce méme constat est retrouvé dans
les études de DABO F et de SANGARE K. [13,14].

Les ménageres ont représenté 49,3% de nos patients, cela a été le cas dans les

¢tudes de COULIBALY J avec 48,6% et de TRAORE B [15,16].
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La plupart de nos patients résidait a Bamako avec un pourcentage de 73,5%. Ceci
pourrait s’expliquer par la proximité des services de cardiologie et la situation
geographique du CHU GT.

C’est le cas aussi chez COULIBALY J [15] et CISSE AA [9].

Les bambaras ¢€taient les plus nombreux soit 24,8% ; cela s’expliquerait par le fait
que Bamako est un milieu bambara et que la majorité de nos patients est de cette
ville.

Les mariés représentaient 73,8% de nos patients ; cela pourrait s’expliquer par le
mariage précoce dans le contexte africain et la non scolarisation de beaucoup de
filles.

Sur nos 1110 consultants, 730 avaient un revenu mensuel bas soit 65,8% selon nos
critéres de classification du niveau de vie et 48,2% non scolarisés. Cela
s’expliquerait par Dl’insuffisance de la scolarisation dans les pays en voie de
développement.

Caractéristiques cliniques

Etude des motifs de consultation :

Cette étude nous a montré que 'HTA est le motif le plus fréquent avec un
pourcentage de 29%. Ce résultat est en conformité avec celui retrouvé par
TRAORE M en 2009 qui montrait qu’au Mali I’hypertension artérielle occupe le
premier rang des motifs de consultation dans les services de cardiologie [17].
Docteur Bertrand dans son étude réalisée en Cote d’Ivoire en 1992 situait
I’hypertension artérielle au premier rang parmi les affections cardiovasculaires avec
34,27% dans les pays en voie de développement [18,7].C’est dire I’importance de
cette pathologie et ses conséquences en terme de mortalité et de morbidite. Par
contre BOUARE M dans son étude en 1998 avait retrouvé ’'HTA au troisiéme rang
soit 17,8% apres la douleur thoracique et la dyspnée [5]. Cela s’expliquerait par la

prévalence de plus en plus ¢élevée de ’HTA mais aussi par I’augmentation du
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nombre de cardiologues et surtout des médecins et professionnels de santé qui, en
respectant la pyramide sanitaire envoient plus de malades hypertendus actuellement
dans les services de cardiologie.

L’HTA ¢était le motif le plus retrouvé dans toutes les tranches d’age. Cela
s’expliquerait par le fait que notre échantillon est constitué¢ de patients en activité,
d’autre part I’exclusion de la tranche d’age de 0 a 14 ans dans notre étude.
Cependant elle est plus ¢levée dans la tranche d’age de 40 a 59 ans qui pourrait
s’expliquer par le recrutement de plus de patients dans cette tranche d’age dans
notre échantillon mais aussi par I’intensité de la phase active de la vie dans cette
tranche.

Dans notre étude comme chez BOUARE M |[5], la dyspnée occupe le second rang
soit 18,4% ; la douleur thoracique vient ensuite avec 13%. La palpitation occupait
5,2% de nos patients.

Cela est conforme aux données de la littérature qui trouvent que les principaux
troubles fonctionnels qui ameénent les malades a consulter en cardiologie sont la
douleur thoracique, la dyspnée, la palpitation et les pertes de connaissance [19,20].
Modes d’admission :

Sur 1110 patients, 686 étaient référés par un médecin ou tout autre professionnel de
la santé soit 61,8%. Ce chiffre est supérieur a celui de BOUARE M(en 1998) qui
avait trouvé 50,8% [5]. Ceci s’expliquerait par I’augmentation du personnel de
santé mais aussi par le respect de plus en plus du systeme de référence basé sur la
pyramide sanitaire. La majorité de nos patients, si non la totalit¢ devrait passer
d’abord par un CSCOM ou un CSREF avant d’arriver aux structures sanitaires de
troisieme niveau.

L’HTA a été le motif le plus retrouvé chez les malades référés soit 33%, suivi de la

dyspnée a 17% et de I’insuffisance cardiaque (9,4%).

72
These de médecine 2009-2010 Abel
DIOMA



Motifs de consultation dans l'unité de cardiologie du service de médecine du CHU GT

Par contre, chez les malades qui sont venus consulter sans passer par un agent de
santé ni un centre de santé, la douleur thoracique était le motif de consultation le
plus fréquent (24,8%) suivie de ’HTA (22,8%) et la dyspnée (20,9%).

Etude des antécédents :

Leur étude aide beaucoup au diagnostic [19].

C’est ainsi que 58,5% de nos consultants avaient au moins un antécédent
personnel : cardiovasculaire, broncho-pulmonaire, ORL (angine), diabéte,

hyperthyroidie, etc.

Sur notre échantillon, 42% de nos patients avaient au moins un antécédent
cardiovasculaire connu. Cela se comprend car les affections cardiovasculaires
peuvent durer toute la vie dans la plupart des cas. Aussi, parmi ces antécédents
personnels cardiovasculaires ’HTA occupe le premier rang soit 94,6%.

BOUARE M avait aussi trouvé une prédominance de I’'HTA sur les autres
antécédents cardiovasculaires a 68,6%, largement inférieur a notre pourcentage.
Cela pourrait s’expliquer par la prévalence de plus en plus élevée de I’'HTA mais
aussi par I’augmentation du personnel de santé et de 1’affluence des malades dans
les centres de santé, 1’organisation des journces de dépistage de I’HTA et de
consultations gratuites par la SOMACAR.

Le tabagisme a été retrouvé chez 8,8% de nos patients et 34,48% des sujets ayant
consult¢ pour dyspnée étaient tabagiques. Ce pourcentage dépasse celui de
BOUARE M |[5] mais beaucoup plus proche de celui de COULIBALY J en 2008
soit 7,6% [15]. Cela pourrait s’expliquer par D'intégration de plus en plus
d’attitudes étrangeres dans notre société avec le développement de notre pays.

Etude du rythme cardiaque :
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Parmi nos consultants, 87,5% avaient un rythme cardiaque régulier. Ce chiffre nous
rapproche beaucoup de BOUARE M qui avait trouvé une régularité des bruits du
coeur chez 87,8% de ses patients [5].

Une fréquence cardiaque comprise entre 60 et 100 bpm a été retrouvée chez 80,2%
considérée comme normale par la littérature [21].

Aucun bruit surajouté n’a été€ noté dans 81,2% des cas. Ainsi avec une auscultation
cardiaque bien conduite ayant nécessité une attention auditive soutenue, on pouvait
¢liminer dans la majorité des cas une atteinte cardiaque [22].

Etude de la pression artérielle :

Dans notre ¢tude nous avons considéré la définition de la tension artérielle selon
I’OMS [7].

Suivant cette définition, 75% de nos patients avaient une tension artérielle élevée
avec une prédominance de ’'HTA modérée a 22,2% ; 46,48% des patients venus
consulter pour HTA étaient hypertendus connus. Ces chiffres sont tres différents de
ceux de BOUARE M |[5] qui n’avait trouvé que 39,4% d’HTA.

Cela s’expliquerait par I’inclusion de la tranche d’age de 0 a 20 ans chez
BOUARE M dans laquelle la prévalence de I’hypertension artérielle est faible.
Nous avons constaté que la majorit¢ de nos patients de 15 a 39 ans avait une
tension artérielle normale soit 56,66% ; cela n’est pas le cas dans les autres
tranches d’age qui suivent. Conformément aux données de la littérature, ’HTA est
rare dans les deux sexes jusqu’a I’age de 25 ans environ et la tension artérielle tend
a augmenter avec 1’age [12,7].

L’hypertension artérielle était plus marquée chez les femmes soit 65,39% que chez
les hommes (62,7%) et cette différence était significative (P=0,001).
Les examens pulmonaire, abdominal et neurologique étaient normaux dans plus de

90% des cas pour chacun.

Caractéristiques para cliniques :

74
Thése de médecine 2009-2010 Abel
DIOMA



Motifs de consultation dans l'unité de cardiologie du service de médecine du CHU GT

Plus de la moitié (53,7%) de nos patients ayant réalis¢ une radiographie du thorax
de face ont présenté une cardiomégalie. Ces données sont en conformité avec une
¢tude réalisée en 2004 sur la cardiomégalie par KONE C O qui trouvait que dans
I’ensemble des images fournies par des examens radiologiques sur le volume
cardiaque, la cardiomégalie est 'une des images les plus fréquentes dans les
services de cardiologie avec 59% [23]. L’HTA étant notre motif de consultation le
plus fréquent a été retrouvée comme premicre cause de cardiomégalie avec 54,6%
par cette méme étude.

L’hypertrophie ventriculaire et/ou auriculaire était le signe le plus retrouvé avec
39,5% a ’ECG et les cardiomyopathies tous types confondus a 1I’échocardiographie
avec 30,6%.

Etude des diagnostics :

Les pathologies principalement retrouvées étaient I'HTA soit 53,7%, les
cardiomyopathies avec ou sans HTA et les valvulopathies. Cela nous rapproche de
BOUARE M [5] et de SERME D [24] qui trouvent que ces pathologies sont les
plus fréquentes avec toujours ’HTA en téte.

Cependant 18,5% de nos patients n’avaient aucune affection cardiovasculaire. Ce
chiffre est largement inferieur a celui trouvé par BOUARE M [5].

Parmi nos patients ayant consult¢ en cardiologie sans avoir une affection
cardiovasculaire, 27,8% n’avait qu’un syndrome ulcéreux (a I’interrogatoire) ou
des douleurs thoraciques d’autres natures (voire tableau) I’ECG et la radio du
thorax ayant éliminé toute atteinte cardiaque. Ce méme constat est fait par
BOUARE [5].

83% des malades référés et 79,10% des malades ayant consulté d’eux méme
avaient une affection cardiovasculaire.

L’absence de pathologie cardiovasculaire chez les malades référés a 17% se

rapproche du pourcentage des malades venus d’eux méme. Ce pourcentage est
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certes moins que pour BOUARE M en 1998 soit 31% mais reste encore important
car presque tous les malades référés devraient avoir effectivement une affection
cardiaque. Ce résultat se rapproche beaucoup des résultats d’autres études qui
trouvaient 18,3% [25]. Cela pourrait s’expliquer par le fait que souvent nos
consultants n’ont pas bénéficié d’une bonne prise en charge avant d’étre référer
mais aussi par 1’absence de personnels qualifiés dans certains centres de santé qui

référent des malades.

Etude de la conduite thérapeutique :

80,8% de nos patients ont bénéfici¢ d’un traitement cardiologique. Ce pourcentage
est supérieur a celui de BOUARE M (69,2%), car nous avons eu plus d’affections
cardiovasculaires que BOUARE. Par contre ce pourcentage est inferieur a celui des
affections cardiovasculaires retrouvées dans notre étude soit 81,5%. Cela
s’expliquerait par la référence de certains malades dans d’autres services de

cardiologie qui €étaient mieux habilités que le notre au moment de notre étude.
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CONCLUSION
ET
RECOMMANDATIONS

CONCLUSION
Au terme de notre étude, nous avons abouti aux conclusions suivantes :

Les services de cardiologies sont de plus en plus fréquentés et ’HTA occupe une
place importante dans cette fréquentation. Le systéme de référence basé sur la
pyramide sanitaire est respecté¢ par plusieurs agents de santé¢ mais reste encore a
améliorer ; Les médecins devraient bien interroger les patients avant de les référer
car I’interrogatoire seul dans certaines affections peut préjuger d’une atteinte
cardiaque ou pas. [26, 19,3].

Notre étude nous a amené a faire quelques recommandations permettant de

deésengorger les services spécialisés en général et les services de cardiologie en
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particulier, I’intérét final de I’étude étant d’assurer un bon respect des différents
niveaux de la pyramide sanitaire et une bonne référence des patients sur les services

spécialisés.

RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude nous avons formulé les recommandations suivantes:

Au ministre de la sante :

- Octroi des bourses d’études aux médecins pour la spécialisation en cardiologie.

- Intensification de la formation continue des médecins dans d’autres domaines sur
la nécessité de bien interroger le malade afin de pouvoir les orienter sur les services
intéressés.

-Création et extension de mutuelles et d’assurances pour 1’aide a la prise en charge

des pathologies cardiovasculaires.
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-Equipement des hopitaux et centre de sante de référence des matériels
d’¢électrocardiographie et d’échocardiographie si non subventionner les examens
para cliniques des établissements de santé privés.

Au Directeur du CHU GT :

-Amélioration du plateau technique par D’acquisition de nouvelles méthodes
d’investigation (salle de coronarographie et d’épreuve d’effort).

-Dotation du service de cardiologie d’un holter ECG, d’un holter HTA pour la
MAPA et d’appareil Echo cardiographique.

-Amélioration de 1’organisation du service des accueils et la formation de son
personnel pour I’orientation des malades.

A la SOMACAR :

-Extension des EPU dans toutes les autres régions du Mali.

Aux médecins généralistes :

-Participation massive aux EPU

-Insistance sur I’interrogatoire et I’examen physique des malades afin de les référer

s’1l ya lieu au service spécialisé correspondant.

A la population :

-Fréquentation précoce des centres de santé des I’apparition de certains signes en
régle avec la pyramide sanitaire,

-Consultation pour le dépistage précoce des pathologies latentes,

-Respect d’une bonne observance correcte aux prescriptions.
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IX
ANNEXES

FICHE D’ENQUETTE

I-IDENTIFICATION DU MALADE
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-statut matrimonial : 1=marié,2=c¢libataire,3=veuf(veuve),3=divorcé.

-Niveau d’instruction : 1=primaire, 2=secondaire, 3=supérieur,
4=alphabétis¢,5=non scolaris¢,6=autres :...... -Niveau socio-

¢conomique :1=¢levé,2=moyen,3=bas.

II-MOTIFS DE CONSULTATION

1=douleur thoracique, 2=dyspnée, 3=HTA, 4=toux, S5=céphalée et ou
vertiges,6=palpitations, 7=OMI et ou ascite, 8=insuffisance cardiaque, 9=troubles
du rythme, 10=cardiomégalie, 11=lipothymie et ou syncope, 12=hypotension et ou
collapsus, 13=drépanocytose, 14=bilan préopératoire, 15=bourdonnements

d’oreilles, 16=hémoptysie,

III-MODE D’ADMISSION

I=venu(e) de lui-méme, 2=référé(e).

IV-ANTECEDENTS PERSONNELS

1=HTA, 2=diabéte, 3=asthme, 4=angine a répétition, S=hyperthyroidie, 6=RAA,
7=cardiomyopathie, 8=valvulopathie, 9=bronchopneupathie, 10=tuberculose,

11=BPCO, 12=gastrite-UGD (épigastralgie), 13=drépanocytose, 14=goutte,

V-FACTEUR DE RISQUE :.....1=alcool, 2=tabac, 3=obésité, 4=HTA, 5=diabéte,
6=AVC, 7=insuffisance coronarienne, 8=HDL bas, 9=LDL élevé, 10=triglycérides
¢levés, 11=(849), 12= (8+9+10).

MODE DE VIE

1=sédentaire, 2=actif, 3=actif professionnel

HABITUDES ALIMENTAIRES
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-Tabac chiqué :..... 1=1doigtier, 2=2doitiers, 3=3 doigtiers ou plus

-Cube Maggi et apparentés en cuisson(en rajout) :..... 1=oui, 2=non

-Etat général :..... 1=bon, 2=passable, 3=altéré

-Masse cervicale antérieure :.... 1=oui, 2=non.
-Conjonctives :..... 1=colorées,2=peu colorées, 3=pales.
-Exophtalmie :.... 1=oui, 2=non.

-Température :..... I=normale, 2=fievre

-Turgescence des jugulaires :..... 1=oui, 2=non.

-Souffle cardiaque :..... I=présence, 2=absence si présent :..... 1=systolique,
2=diastolique, 3=systolo-diastolique, 4=apexien, S=xiphoidien, 6=2¢ EICD, 7=2¢
EICG.

-T.A ... I1=pas d’HTA, 2=HTA légere, 3=HTA modéréee, 4=HTA severe, 5S=HTA
normale sous traitement.

-Fréquence cardiaque :...... 1=normale, 2=tachycardie,3=bradycardie

-Examen pleuropulmonaire :...... I=normal, 2=silence+matité,
3=silence+tympanisme, 4=rales crépitant localisé€s, S=rales crépitant diffus, 6=rales

sibilants, 7=souffle tubaire.

-Radio du thorax de face :.... 1=cardiomégalie, 2=I¢sions parenchumenteuse,

3=lésions pleurales, 4=normale.
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-ECG:..... 1=bas voltage, 2=alternance ¢électrique, 3=onde Q de nécrose, 4=ST+,
5=ST-, 6=T(-) ischémique.
-Rythme :... 1=sinusal régulier, 2=sinusal irrégulier, 3=non sinusal
-Trouble du rythme :... I=ESV, 2=ESA, 3=TV, 4=bradycardie sinusale,
S=flutter auriculaire, 6=fibrillation auriculaire.
-Hypertrophie auriculaire :.... 1=HAG, 2=HAD, 3=HBA
-Hypertrophie ventriculaire :... 1=HVG, 2=HVD, 3=HBV
-Troubles de la conduction :... I=BAV(I), 2=BAV(I), 3=BAV(1l), 4=BBG,
5=BBD, 6=HBA, 7=HBP.

l=normal, 2=cardiomyopathie dilatée normo cinétique, 3=cardiomyopathie dilatée
hypokinetique, 4=cardiomyopathie dilatée hyperkinetique,5=cardiomyopathie non
dilatée normo cinétique, 6=cardiomyopathie non dilatée hypokinetique,
7=cardiomyopathie non dilatée hyperkinetique, 8=cardiomyopathie hypertrophique
non obstructive, 9=cardiomyopathie hypertrophique obstructive, 10=IM, 11=RM,
12=IT, 13=RT, 14=IA, 15=RA, 16=IP, 17=RP, 18CIA, 19=CIV, 20=coarctation de
I’ Aorte, 2 1=péricardite sans tamponnade, 22=péricardite avec tamponnade,

23=HTAP isolée, 24=CPC, 25=cardiomyopathie ischémique, 26=troubles de la

...................................................................................................

-Bilan sanguin :

-Glycémie :..... l=normale, 2=¢levée
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-Créatininemie :...... I=normale, 2=¢levée

-Hémoglobine :........ I=normale, 2=basse (type...........ccevvree.....

-Hématocrite :.......... I=normale, 2=basse

-Plaquettes :.......... l=normales, 2=¢lavées

-Troponine :............. I=normale, 2=¢levée

-CPK :.... I=normal, 2=¢élevé, CPK-MB :.... 1=normal, 2=¢levé

-D Diméres :..... I=normaux, 2=¢levés, -TP :.... 1=normal, 2=¢levé

-Acide urique :..... I=normal, 2=¢levé

-Cholestérol total :...... I=normal, 2=¢levé

-HDL :..... 1=normal, 2=bas -LDL :.... 1=normal, 2=¢levé

-Triglycerides :..... I=normaux, 2=¢levés
SAULTES EXAIMIEIIS ©. .ttt ettt ettt ettt et e et e et et e et e et e et e e aieeeas
VII-DIAGNOSTIC RETENU........ooii e

.....................................................................................................
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Secteur d’intérét : Cardiologie

Résumé :

La cardiologie fait partie des services les plus fréquentés en consultation externe au
Mali.

Au cours de notre ¢tude nous avons recens¢ 1110 patients venus consulter en
cardiologie sur une période de 6 mois dont 61,8% étaient des patients référés.
L’HTA était le motif le plus fréquent avec 29%, suivie de la dyspnée et la douleur
thoracique. Apres examen physique, des chiffres tensionnels élevés ont été
constatés chez 75% de nos patients. Il ressort aussi que I’HTA était I’antécédent
cardiovasculaire le plus retrouvé chez nos patients. C’est dire I’importance de cette
pathologie en termes de morbidité.

Mots clé : motifs-consultation.
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