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PREMIERE PARTIE

INTRODUCTION



INTRODUCTION :

Réputées rares
Cardiopathies constituc; ur: f
important qu’il apparai sait naguere (48).

Tl en 1950 ; les
et soclal bien plus

Au cours de ces derniéres annees de nombreux travaux ont éte
realises , permettant d’'affirmer gu’il existe en Afrigue une
. . ]
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te {33},

Des etudes ont eld rtaltes sy s vailvuliopainies |, notamment
par E. Bertrand et collaborateurs (11,i2) en 1976 et M. Fofana et
collaborateurs er 198¢ o1

)) nous

ces gde
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ement sur

Le présent trave:il
CARDIOLOGIE DE L HORPITAL
pour obijectifs




DEUXIEME PARTIE

GENERALITES
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GENERALITES SUR LES VALVULOPATHIES MITRALES:

I.e valve mitrale est 1'orifice qui communique 1l'oreillette
gauche et le ventricule gauche. Elle peut subir 3 types de lésion:

- I’'insuffisance mitrale,
L2 retrécissement mitral,
ta maladie mitrale

RALE
systoligus de sang du ventricule gauche vers
aun fali ie d'étancheiteée de la valve

mitrale pure a ate
-~ 1 LN - A~ AV
et au debut du Zle

smment auteurs angioc- s

Quugd au syndrome de prolapsus valvulaire mitral , différentes
g relever : description du click méso~5ys*olique en
< ‘origine

~
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REID eéen propose
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gu’en 1661

3 . J.

‘est a Barlow en que revient le mer ?te d’avolr
different osvndrome (9), puls Jeresaty
ait (45

Vers la fin deg annees 14960, Selzer (57) aux USA et Acar en

fraence o0 ont sur le  probleme des ruptures
idinpaiiicoes des




3./ PHYSIOPATHOLOGIE :

a) 1.M. D'INSTALLATION BRUTALE :

Lorsque s’installe une insuffisance mitrale, la regurgitation
commence des le début de la contraction ventriculaire au moment ou
la tension active développée par les
fibres musculaires myocardiques est suffisante pour c¢réer une
difference de pression entre le VG et 1°0G et dés gue les fibres
peuvent commencer a se raccourcir.

sang de la

regurgitation, Les veines
pulmonaires, se

parallelement.

remplissage 11

-
-~
9]
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v oa denc une ph
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Lk A CeontrAacth oy o auriouis .-
ot TCNLYaClLionl aul sl id s oo

Augmenter le voliume de remplissage revient a etirer les
tibres, donc a faire appel au processus d’'adaptation de "Starling”.
La techycardie et 1'eugmentation de la contractiiite sont des
mécanismes également olispenibles . mais leur rentabi faible
car ils augmentent !’'=naction svstoligue totale ire a la

(s -
fois le débit péripher

gque et la reéegurgitation.

L insuffisance miitrale, si elle est importante, ccndult aux
tes de distensipilité du ventricule gauche non encore
Il en resuite gu' un debit périphérique correct
et gv'u stase d’amont se developpe (circulation




b) I.M. PROGRESSIVE :

Lorsqgu 1"I.M. s’est installee progressivement la phase
init iale d’ insufflsance se developpe progressivement autour d’'un
volume augmente.

4./ CONSEQUENCES HEMODYNAMIQUES :

La regurgitation entralne une augmentation progressive de la
ssion intra-auriculaire gauche. Pendant la phase de remplissage
G ecolt non seulement le retcur velineux prPC:1on

1a
"0

aussi le volume de sang regurgite dans 1°0.G.. Ainsi
siderablement aucmenter la pression tele- diasto que

gauche.

INSUFFISAN

: C’est

[83a) ~
wll re

I.M. fonctionnelle sans lésion valvulaire représente la cause
plus  freguente apres le R.A.A

M cw'uﬂoratlxeq et dystr le syndrome de prolapsus

; > mitral est sans doute la maladie valvuialre la plus
repandue, \uuchaﬂt d’apres Jeresaty 4-5 % de la population. Les
formes sont caracteérisées par des elongaticns ou des ruptures de
cordages responsables d’un prolapsus valvuleire mitral. Il s’agit

de valves redondantes et epaissies.

nfectiey respoensabl

P70 e -
B 1Us SOuVE
Le p de Iea

”ufvi ennent dans 3
ipture d'un pil Y ‘
alau.




UTRES _ ETIOLOGIES D'I.M .

* Lupus erythémateux dissémine (L.E.D.)

* Syndrome de Marfan

* Osteogenese imparfaite

* Maladie de Hurler

* Calcification de 1’anneau mitral (38)

* Lesions traumatigues {29)

* MYOCdrlepath e obstructive

tordose, endocardite fibrohlastique, tumeurs

3

une diminution de 1'orifice mitral
re au remplissage ventriculaire

5 Jate {Laennec, 1821) Durcoler
- Ny Y g - - i Iy o . iy
- nne une description clinigue

notleuse. WdAaC1c évclutive severe, le R.M. voit son pronostic
transforme a partir de 1947, date a laquelle Balley effectue la
.cniiere commissuroctomie & cceur fermé (52).

i-

TOPATHOLOGIE

OU a une symphyse d’origine
issures seéeparant petite et grande valve

entraine ure stase sanguine dans }J'0.G, leas
' - tion de pression.

systoligue ventriculea
mentation de la focrce
ine une accélération de

loin d‘etre un mecanisme compens
i ; du R.M. car le *ﬁmrl

- ~ 1 P P It S B - 4
Jue ia diasitole est

ce mitrale superic
sont perturbés qgu’a
les conditions 7o

y ., les perturpations ]
t s‘accentuent au cours de 1



4./ _CONSEQUENCES HEMODYNAMIQUES :

La pression auriculaire gauche peut étre mesurée directement
par cathéterisme trans-septal ou indirectement par la mesure de la
pression pulmonaire "blogquée" ou pression capillaire. Sa valeur
depasse habijtuellement 12 mm de Hg. L'exercice méme modére, sans
consequence hémodynamique chez le sujet normal, entraine une
franche augmentation de pression et parfois un
oedeme pulmonaire, lorsque la pression veineuse pulmonaire attel
] oncotigue du sang avec transsudation plasmatique intra-

clevation pathologique de pression veino-capillaire
traduit 1’impossibilité pour 1'crif mitre: de

sy oG tications de debit.,

nt n
pressicon augmente au cours d’'un exercice modere. L'eleé
pression dans lartére pulmonaire est liee

pressicon capilliaire. L'hypertension veino-capi

LNy T e FRR R Rt Yy 4y - T P .
longue ilnduire e au\fﬁmenpat‘on des resistances

o
HEN

vation

A ce stade apparait une hypertension pulmonaire aqutonome.
Dés lors le poumon est protégé contre les accidents d'oedeme inai
1 devient le siege d’une broncho-pneumopathie mitrale dont la
réversipilite apres commissurotomie n’est pas ceriez :

i

[N

repag =t
dilatat i



IIT./ MALADIE MITRALE :

Definition : Associaticn d'1.M. et de R.M.

Le terme de maladie mitreie, utilisé a peu pres exclusivement
en France, designe une atteinte valvulaire ou stenose et
régurgitation s’associent a part a peu pres égale pour realiser un
vice hémodynamique, initialement et parfois longtemps modéree, en
régle évolutive, pour aboutir dans des deélais variables & la
constitution d’'une cardiopathie seévere.

iLivenent frequente.
>minant largement su
€ , etre assi

Cette association est
regqurgitation importante ,
peine eébauchée peuvent en
insuitisances mitrales pure:




TROISYEME PARTIE
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METHODQOLOGIE

1./ LITEU ET DUREE DU TRAVAIL :

Notre travail est une étude prospective qui a été menee dans
le service de cardiologie de 1'H.G.T. du ler octobre 1992 au 28
fevrier 1994 ( soit une période de 15 mois).

./ Les criteres d’inclusion :

Tout malade présentant une valvulopathie mitrale avec ou
sans eurres lésions valvulaires.

3./ METHODES ET MATERIELS :

. haque patient bubl
camen clinique minut
omplbmenta
7ﬂﬂﬁ“le]

pe et le nombre dépendent
‘ radiographie pulmonaire
logicgue { hémogramme V.S.,
prélévement de gorge a la

;
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QUATRIEME PARTIE
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RESULTATS
Nous avons recense 2305 consultants dont 182 cas de
valvulopathies mitrales.
TABLEAU I : REPARTITION DES PATIENTS EN FONCTION DU SEXE
r — i
SEXES EFFECTIFS ABSOLUS 3 !
l
{
i
. . o i
Feminin U7 58,79 i
|
! wagculin 75 : 41,00 j
i %,
g
i
Total 182 100 I
i

Notre échantillon se répartit comme suit

9 % de sexe feminin
- 41,20 % de sexe masculin.
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. AGE ET LE SEXE DES PATIENTS
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TABLEAU IITI : DISTRIBUTION EN FONCTION DE LA PROVENANCE ET DES
CATEGORIES SOCIALES

Effectifs
Categories Absolus Totaux %
Sociales

(Provenances)
1

H
i
i

=y
[ON]
B
O

Catégorie Moyenne 68 ii | 79

e T
;
catégoric Modeste ! 65 | 10 : 75 41,20
S ; . _ SRS SR
Catégorie Alsée 28 : ; L& bo15, 38
L f
! |
| 1
Totaux 161 z1 ! 182 ; 100
o ;

Dans cette étude, la population urbaine represente 161 cas

( 88,46 % ) et les ruraux 21 cas (11,53 = .

Le cateqgorie moyenne est la plus reproventees dans cette etude

- re g
avec 43,40 % . Quant a la categorie alses , nous avons
15,38 ¢



TAELEAU IV
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REPARTITION EN FONCTION DES ETHNIES

Ethnies

Effectifs

absolus

Bambara

46

25,27

Malinke 32 21,42

Sarakocle 28 15,38

Peulh 22 12,0t
-

Sencoufo 12 7,k

Tamacheck 8 4,39

Dogon 5 2,74

Minianka

L

Mossi

Dijokorame

Maure 2 1,64 3]

i

Samogo 2 1,08 |

—i

il

1l

| Somono z 1,00 g
| — S R O
1 it
j_‘otal 187 10¢ :
o csimme —— - - S

Notre echantillor S
t13 1ici). Les Bambaras et les
avec respecuivement

dominantes

respecte
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TABLEAU V : DISTRIBUTION SUIVANT LES VALVULOPATHIES MITRALES

Valvulcopathies Frequences %
Mitrales Absolues
Insuffisance 131 71,97
itrale
Maladie mitrale 3 34 18,68
; i
i I
Retrécissement ! 7 | 9,34
mitral 3
_E ,,,,, —
. E .
Total * 182 i 100
it - !
Sur les 182 ¢as enregistres, nous avons
- 71,97 % d’insuffisance mitrale
- 18,68 % de maladie mitrale
- 9,34 % de rétrecissement mitral
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TABLEAU VI :_REPARTITION DES VALVULOPATHIES MITRALES EN FONCTION
DU SEXE

Valvulopathies Effectifs Absolus Totaux
Mitrales (sexes)
F % M %

Insuffisance Mitrale 78 42,85 53 29,12 1V 131(71,97)

PoMaladie M 20 10,98 14 7,69 1 24(18,68)
Retrecissanent mitral 7 4,94 8 4,39 1 17149,34)

i

e i |

B | {
Totaus 107 58,765 75 41,20§ 821100

Dans <ce tableau nous remarguons

- 71,97 % d’inguffisance mitrale dont 42,85 % de sexe
feminin et 29,12 % de sexe masculin ;

- 18,68 % de maladie mitrale dont 10,98 % de sexe féminin
peur 7,69 % de sexe masculin ;

9,34 % de rétrecissement mitral se répartiscsant en 4.94 %

de sexe réminin et 4,39 % de sexe masculin.
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TABLEAU VII : _REPARTITION DES VALVULOPATHIES MITRALES

ASSOCIEES A D'AUTRES ATTEINTES VALVULAIRES

Valvulopathies associées Fréguences %
absolues
IM - RAQO 12 26,08
IM - IAQ 10 21,73
RM - IT 3 17,38
i z
MM - IAOQ 7 : 15,21
MM - IT 4 8,69
MM - RAO 2 4,34
RM - IAQ 1 2,17
MM - MAO i 2,17
—
IM - IT RAQ 1 2,17
- l 4
Total 46 bOI0G
i
Les atteintes polyvalvulaires sont renconi..e: dans notre

étude : 46 cas { 25,27 %).

Le pourcentage d'atteinte miutr
l'effectif des valvulopathies mitraics
(18,68 %). Elle est la plus important.
aux autres atteintes polyvalvulaires.
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TABLEAU VIII : REPARTITION DES VALVULOPATHIES MITRALES EN

FONCTION DES ANTECEDANTS PERSONNELS

Antécédents

Personnels

Fréquences
Absolues

I

.M.

R.M.

M.M.

oe

Totaux

Carie 69 P11 19 | 99 § .23
i 1
: |
; ] . i
| : f
. - ! ‘ . : i - !
Angine de gorge 63 8 i8 90 g 22,67
. : |
i | -
hospitalisation.de 50 8 12 70 2 ‘ €3 !
causes diverses | ' ! ; I
| | - ok
‘ ;s
Poly-arthralgie et 36 15 15 56 14,10
Fievre §
i
: % !
.. - . [ ‘ , . - it
Anemle a tout stace | 28 ! 7 7 472 3,57
! i
4
i
J
. . . i -
Otite confirmée 12 g 1 3 16 4,03
i
j .
Sinusite confirmee | 6 | - & 1 10 | 2,51
; : |
g e P
% : i i | ﬁ
Rhumatisme articu- ; % 3 | 4 ! 7 § 76 f
laire aigu confirme ! | 3 , | i
: ! ! i it
4 e e -
Endocardite bactd 2 § @ R
rienne ! ; i
Total 4
Ici le total ==t supericur ; oL u

avoir plusieurs anter

[ty ipeth o
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Les manifestations les plus frégquentes sont:

-~ 24,93 % de carie dentaire
~ 22,67 % d’angine a répeéetition depuis 1'enfance
~ 17,63 % d’hospitalisation de causes diverses
’ p
~ 14,10 % de polv-arthralgie febrile
’ P ) b
- Cependant nous n'avons pu deceler qgue 1,7 % de R.A.A. et
1,76 % d’endocard:ne infectieuse.
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TABLEAU IX : DISTRIBUTIGON EN FONCTION DES MOTIFS DE CONSULTATION

il
Effectifs
Motifs de consultation Absolus %
Cyspnee 125 36,65
Foly-arthralgie 43 12,60
36 10,55
35 10,26
ure 31 g,0%
18 5,27
i i
16 4,68
11 3,92
Paipitation 7 2,05
hutres maladies non cardiaques 7 2,05
Angines a repétition 5 1,46
I Vigsites svyvstématiques 4 1,17
! f
| - } %
i P 0,5¢& |
,f
§ congénitales @ L G,2%
| i 5
e B —— 4 4
i ] i
i R ! ! (05
‘ i i : [V
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L.es principaux motifs de consultation sont
La dyspnée = 36,65 %
La poly—-arthralgie = 12,60 %
La fievre = 10,55 %
L.a douleur thoracigue = 10,26 %
L ocedeme des menbres inférieurs = 98,09 %
1,17 % seulement sont representés par une
systematique.
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TAELEAU X : DISTRIBUTION EN FONCTION DES ETIOLOGIES

Efectifs
Etiologies absolus %

Suspicion de R.A.A. 127 69,78

Cardiomycpathie 26 14,28

| 0,54 |
£~_, e e st i . A £ 1 7 i A8 RS Al s e o i ; ;
Total 182 100

Il ressort de ce tableau que :

Les sSuspicions de R.AVA. et les R.A.A. cornfirmes font a eux

[0
- B! . AN . - ~
seuls (134 @ 73,62 %

athies représentent : 14,28 %

- Les cardiomvaes

pour les infarctus du

o

Hous n'avens pu retrouve que 0,54

nyocarde.,
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TABLEAU XTI : CLASSIFICATION DES PATIENTS EN FONCTION DE LEUR

TOLERANCE FONCTIONNELLE

( N.Y.H.A.)

7
Stade de tolérance Effectifs %
Absolus
ég StazZe 1 { vie normale)
I 52 28,57
|
i Stade I ( dyspnée lors
i a’ fort important ou 60 32,96
il
i OV EN
i
< = (11 { dyspnee au
mnoindre effort) 35 19,23
Stade IV { dyspnée
permanente) 35 19,23
L Total 182 100

]

partir de ce tableau, nous constatons qgue
28,57 % des patients menent une vie normale

32,96 % viennent consulter pour une dyspnee lors d'effort
important ou moyen.

M
o7
0

)
-

Fnviron 70 (38,46 %) de nos malades recourent au meé
aux sitades III et IV de leur patholoegie
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TABLEAU XII: REPARTITION DES VALVULOPATHIES MITRALES EN FONCTION

DE LEURS COMPLICATIONS

Effectifs Absolus %
Complications To-
M RM MM tal
Insuffisance cardiaque. 24 - 11 35 24,47
globale
, qn qn |

Troubles du rythme 12 7 15 24 23,77
v Bronchites a répétition 15 4 5 24 i6,78
i !
1 i
| insuffisance ventriculaire 16 2 18 12,58 |
i gauche ;
b | |
| 4 i}
' Hypertension Artérielle 2 7 2 11 7,50

Pulmonaire.

Insuffisance cardiaque - 7 3 10 £,99

droite
|
| Hemoptysie : 1 3 5 3,49
‘Aggravation lors de 1lsa 3 - - 3 2,09 ;
i grossesse Q
| |
o s . B i
I Cedéme aigu du Poumon 1 ] 2 1,39 |
l i
| thrombose auriculaire Pl - ) 0,69 |
Y gauche | § i
It - 3 ‘{
i i | i
| Total o N - 143 100 &

i
cardiaque.
3 cas d’aggravation des ~«idiopathies nmitraiss 2 ~aours
de la grossesse.
Les troubles du rvthme rolrwesenternt 73
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TABLEAU XIII : REPARTITION DE L’'IMAGE RADIOLOGIQUE SELON LA

CLASSIFICATION DE SCHWEDELL

Silhcouettes Cardiagues Effectifs %
absolus
¢ (Coeur de volume normai (VQ0) 24 15, 38
i (R.C.T: < 0,50)
,56 ement auguenté (Vi) 45 24,772
entre (0,51 el §,55"
;g Cardiomegalie certaine et encore 37 20,32
| modeéree (VZ) (R.C.T : entre 0,56 et 0,60)
b
I! y
i Gros Coeur (V3) 32 17,58
i (R.C.T:. entre 0,61 et 0,65}
;; 9,89
;; Tres gros Coeur (V4) 18
i (R.C.T: > 0,70)
(A
. Total 156 100
54,61 % soit 132 patients ont une cardiomegalie

L
(O8]
o
o

ont un coeur

ae

volume nermal.
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TABLEAU XJIV : REPARTITION EN FONCTION DES SIGNES ELECTRO-

CARDIOGRAPHIQUES

Effectifs %
Signes electro-cardiographiques absolus
_ﬁvpertrophie auriculaire gauche 74 28,13
E.C.G. normaux 64 24,33
Hypertrophie ventriculaire gauche 57 21,67
© hypertrophie auriculaire droite 17 £,46
éiBlcc auriculo-ventriculaire 13 4,63
% auriculaire drcite i 12 4,56 |
1
auriculaire 8 » 3.04 :

ventriculaires

Tachycardie Sinusale

Bradycardie Sinusale

(O8] w w o

Bico de branche gauche , 14

Intenication digitalique 1 0,38
Extra-Systoles auriculaires 1 0,38

l.esions endocardiques

Y
(@]

~
[O8]

]
O
ot
I
18]
o)
{ad
et
o
(]

i}l ressort de ce tablieau gue

Fed

74 patients ont une H.A.G. ¢ gul semblerait 1'anomaiie
eélectrocardiographigque la plus freqguente. Apres viennent
1"H.V.G. et 1L"H.A.D.

un seul patient a des extra-syst. le€s aur.culaires
Nous n avons pas retrouve dans notre siipde e T iuns

atients ont un BE.C.G. norma g,

o
o
ot
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TABLEAU XV : REPARTITION EN FONCTION DE L‘'EVOLUTION

?“
! . .
i Evolution Effectifs %
; absolus
: Favorable 139 76,37
it
i Mauvais état 31 17,03
G General | |
Detavorable T
Déces : 12 ; £,59
;
e _~_.:',., beem l
Tolal ; 182 | 100
L |

Dars notre etude,nous retrouvons que

P, 27 % des patients ont une éevolution favorable

AN

23,672 ont une evolution défavorable . Sur cet effectif nous

deplorons 6,59 % de déces
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CINQUIENME FPARTIEL

COMMENTLIRNE ET DISCUSSIONS
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COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS :

Malgre notre plsa
dans ce Lr ﬂxaj} B

12au technigue tres insuffisant, nous avons
ziu  etudier "les wvavulcpathies mitrales"

observees a "H.G.T. dans le service de cardiologie, en
individualisant leurs principaux aspects épidemiologiqgues,
clinigques, eticlogiques, évolutifs et thérapeutiques.

Qs

L > souvent d‘anomalies mitrales associées
is prenant geénéralement le devant de la scene.

ages, mals
¢ moyen dans
serme {59)
¢ et
ou
70

Loy L w L ELTAncE “onh, IGppoIl au
N o PR SO - Ly ~ e ek A oy A - e . ~ s ey 4 -}
Sexe masculin {«i,z.¢). (& constat se retiou Fement chez

Malmouna F. Dabo (Z47 , étude faite au Mall en 1§78: 37,69 % de
sexe masculin e de sexe feminin. Ce constat pourrait
S’J'Dll“upr par fait que dans notre etuds nous avons

recrute plus de sexe feminin gu’eux

e
d
on
t

T ~ . I 0 o o iy ~ [ — ~
Le signe a'aprpa. plus courant est le dve avec une
Sy - o - - - C.
{reguence a 36,75 ¢

L."etude de facteurs ethniques n’apporte aucune particularite

La pathologie svulaire aqsocjée la plus freguente est de

LY aorv L& mitro- dans notre »Luqe est de
: < i f : g a Dakar:
E dian qgui a
Lrouve b, gelicate.
Est-ce o 1Isieurs poussees

>lut i conditions
d hvalie
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2./ ASPECTS CLINIQUES, ETTOQLOGIQUES ET EVOLUTIFS :

La frequence de certai: - *crmes anatomo-clinigues est misa en
evidence dans notre etudc. :'?”@uffisance mltralJ (71,97 %) , la

ssement mitral (
> étude. Cette a eété faite par
saimouna F.Dabo {24) donnant
x V- (57,69 %) ; M.M.: (3,54
Cela e%t du au fait que 1¢
>

maladie mitrale(18,68 %) et
R.M.est plus rare que 1°1.
SANGARE Karim en 1983
respectivement comme taux :
y-{29,69) et R.M.: 3i:
stenose mitrale est ]éﬂn

%5, TNCuUs pPouvons retelii. . rigine  rhunietismale  comme
1"etiologie 12 plus freg. D'autres etiolcgies comme
1’ ischémie . et 1 e bacteérienne
L insufitfisance de movens roogues nous a failt
recherche des eticlocies

L evolution des

e

facrteurs intervenants
répiase rhumatismaie |,
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3./ ASPECTS THERAPEUTIQUES :

Le traitement de la plupart de nogs patients est medical et
repose sur les digitalo-diuretiques avec l’'instauration d'un régime
hypo-sode . Les anti-arythmiques étaient associes en cas d’'extra-
systoles .

sur les 182 patients , 1’indication operat ire a eteé posee
pour 81 cas. Seulement 6 ont pu bénéficier d‘une valvuloplastie.
Parmi ceux-ci , 5 ont un age compris entre 8§ et 13 ans , et 1 se
trouve dans Ja quarantaine. (Cette chirurgie - use , eslil non
realisable au mali. Des chiffres sont la pour noos rar sur
le cout a Abidjan :

- Intervention a coeur ocuvert sans prothese vaivulaire :
2060.0C00 F cfta.
Intervention &
5.500.000 F cf
Intervention a coeur ocuveri avec deux nDroii: . < vavueiaira:
7.500.000 F cf

¥ OuUVert aver une prornes- raljvulalre:

A/aﬂc nvexte S NTOS :i;d&‘i N i
et d’education sanit larsenal > e LUe e : :
prophylaxie primaire . Elle vise &a rendre impossible les crises

initiales de R.A.A. La meilleure methode consiste en
unigue de Benzathine pen1c1lllne (E00.000 unités po
de poids inférieur 30 kg et 1.200.000 unites g
agés et les adultes des que le diagnos

une injection
ur les enfants

ies enfants plus
A

streptococcigue aigu est pose) ou de penicilliin: EO
jours . A cet effet , des actions doiven! g ! c: en
impligquant toutes les structures sociales et en procedant a une
meilleure information et sensibilisation des populations.

La preveniion intéresse les adultes ateini«
a empécher linfection des voies respiratoires
streptocoques du groupe A.

1mmup(ﬂu<nJ vliaxie est la
attemdre pour ia prevenLﬁan des
R.A.A.. Les progres récents de la
deg renseigements sur le streptoco
sans doute utiles pour la mise
aarger.
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PROBLEMES POSES PAR LES VALVULQOPATHIES MITRALES

Nous envisageong successivement :
- Les problemes de depistage et de surveillance
- Les problemes socio-économiques .

1./ PROBLEMES DE DEPISTAGE ET DE SURVEILLANCE :

- L'insuffisance d’'éducation sanitaire et la grande
concentration des spécialistes dans la capitale ren eur acces
difficile , font gqu’une grande partie de la pouu on vient
consulter quand les complications commencent a s’installer.

- Le mangue d’'equipements médicaux auv Mali ren” le diagnostic
etiologique difficile voire impossible & un s : ecoce. Par
exemple au moment d’achever ce travail aucune s ture canitailr
etatique ne possede ni de bon appareil radiocgraphique , ni
d"echographe cardiaque.

- Les effets de 1la peénurie en personnel ¢r=cialisé sont
augmentés par la mauvaise répartition du personnel medical et para-
meédical (ex : environ 6 cardiologues pour le seul district de
Bamako alors que dans les 7 autres réegions il n'y en a pas).

Il est utile de savoir qu'il s’'agit d’affections chronique
necessitant une surveillance longue et astreignante pour les
patients et leurs familles.

Cette surveillance est difficile non seulement pour les
patients mais aussi pour le personnel de sante :

- Pcur les patients: Il doivent s’adapter aux priges gquotidiennes
des medicaments et en consequence étre vus par le mé&decin une fois
par mois ou tout les deux mois en fonction de la séverite de la
maladie. Certains sont obligés de guitter a plus de 500 kilometres
pour revoir le spécialiste.

- Pour le personnel: cette difficulté se situe &u niveau de la
regularité des malades aux consultations. Une foise gu’un leger
mieux s’‘installe chez certains patients s arkandcnnent le
traitement et ne reviennent gu’en cas de complication. Tout cela
rend le traitement difficile pcour le médecin et gui Jd’ailleurs peu
vouer & l’échec.

1l
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2./ PROBLEMES SOCIO-ECONOMIQUES :

La prise en charge d’un valvulopathe mitral necessite une
assistance financiere importante.

si 1l'’on tient <compte du revenu moyen du malien .
l1'hospitalisation pour valvulopathie mitrale devient coliteuse.
La quinzaine fait 22.500 F. C.F.A. pour la 2eme catégorie et 12.500
F. C.F.A. pour la 3éme catégorie.

La survelllance para-clinique est rarcment faite faute de
moyen financier.

Le bilan standard d'un valvulaire mitral compose de :
Radiographie du thorax , N.F.S-V.S. , n.S.L.C. , E.C.G. ,
echographie cardiague, consultation stomataicgigue et C.R.L. est

trés onéreux ( environsg 22.500 F., C.F.A .

e

Le traitement d’entretien coute envircne 56.840 F. C.F.A par

an.

En milieu rura: , les conseguences de¢ ces vaivulcpatnies
mitrales eéloignent ces malades des travaux champetres , ce qui fera
un mangue & gagner.

- Chez l’enfant : Les valvulopathies mitrales entrainent un
retard scolaire important surtout lié aux épi ns
et de décompensation le rendant du coup invalide pour 1’arnée
scolaire.

- Chez la femme : La jeune fille cardiague est confrontee
des problemes matrimoniaux,puisqgu’une contraception est demard
pour éviter les complications de sa carciopathie. Cela ¢o
constamment le probléme d’acceptation d’une femme ne faisant o
d"enfant dans une sociétée africaine, cu son
la procréation.

La femme cardiaque sayant
confrontée aux probléemes de mén
dans ses travaux.

Le regime sans sel est ©ans
traitement gul mérite une sttention

o=s points du

les
pour
et (es
priv
- I1 isole dans la nmajorité =5 mé U Pe
familial. Cela est ma! vecu dans <
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RECOMMANDATIONS:

Au terme de ce travail nous faisons les recommandations
sulivantes:

1 - Aux autorités scolaires :

- Permettre a ces enfants la scolarisation dans des classes
speciales de rattrapage ou de réinsertion ;

2 - Aux autorités sanitaires :

S“ensibpiliser les populations aux problemes posés par ces
vavulopathies (faire des émissions radiodiffusees traitant de tous
les aspects de ces maladies , et organiser des débats également
dans tout le pays).

reuvrer dans le sens d’une bonne collaboration entre les
;ignawtb et le personnel de médecine scolaire pour le dépistage

precoce

Proceder & un depistage precoce des vavulopathies mitrales.

- Traiter systématiquement toutes les infections O.R.L., et
stomatologiques.

Creer si possible un institut de cardiclogie avec des uniteées
de solne intensifs pour amoindrir les frais d'intervention
chirurgicale de nos malades ;

- A défaut d’'unité spécialisée, mettre au service de 1’'HoOpital
"appareillage nécessaire pour la surveillance , a savoilr :
Echographe avec Doppler cardiaque , appareil E.C.G. , des appareils
radiographiques au 1lit des malades. Tres bien eéquiper Ile
laboratoire de 1'HOpital.

3 - Au niveau de la population :

- ({reer au niveau de la populaticn des fonds de solidarite
géres par les malades en collaboration avec e personnel sanitaire
pour aider ces malades ;

Contribuer a 1’ amellordtlon des cor. 2Lt 10T
£ Cconséguences sur "hygieéene ., L&

Lfest @ e prix gu'on pourralt dir incsr Iincicance G o
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CONCLUSIONS

Les valvulopathies mitrales, géneralement d’origine
rhumatismale, ou myocardiopathique dilatée, posent un probleéene
sanitaire et socio-économique important.

Nous avons étudié 182 dossiers entre octobre 1992 et février

1994 a 1'Hopital Gabriel TOURE.

Il s’agit de pathologie du sujet jeune (environ 68,66 % ont un
age inférieur ou égal a 30 ans.)

La distribution en fonction de l’ethnie ne montre zunune
particularité et la majorite de nos patients sont des citadins.

Le signe d’appel le pius frequent est ia dyspnee 35,65 <.

Environs 3/4 de nos malades viennent consulter & un =tade
éveolutif tardif.

L'etiologie majeure est le R.A.A.

La complication dominrnante est l'insuffisance cardiague.

Les valvulopathies mitrales constituent un véritable probléme
social de par leur gravité, leur fréquence, leur cout thérapeutique
et socio-économique. Les problémes diagnostiques et thérapeutigues
sont rendus trés difficiles au Mali, du fait du nombre insuffisant
du personnel spécialisé, du colit du traitement meéedical et sa
surveillance, et du cout prohibitif des intervent.ions
chirurgicales.

Tous ces problémes ncus incitent & axer nos efforts vers la
prévention du R.A.A. et des portes d’entrée O.K.L.
streptococciques.
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QUESTIONNAIRE

Nom et prenom: Age:

sexe: Profession:

Adresse: Ethnie:
SIGNES D'APPEL

M

Type
Siege:
Irradiations:

.

{31Palpitation:
Entécedents personnels:

Oedeme membres <: Oedéeme visage: Oedeme abdomen:
Sinusite: ;O0tite: ;Carie: ;Endocardite: ;Rhumatisme.A.A:
Ischémie: ;Cardiomyopathie: ;Anémie: ;Angines: ;

Notion d’insuffisance cardiagque: ;Notion d’hospitalication:
Souffles ou bruits surajoutés a la naissance:

¥aladies anterieures:

o3

[69]

N

Antecedents familiaux:

Diabhete: Lsthre:

Facteurs de risgue:

r—
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Examens physiques:

A-Signes cardiaques:

(1)inspection:
(27Palpation: Choc de pointe:
Signe de Harzer:
Fréemissement: Temps: Siege:
(3 ultation:
=l :Type:

Siege:
Trradiations:

intensité:

I Type:
Siege
Caracteres:

B-Signes peripheriques et autres:

Cvanose: Pouls: T.A.:1
Palipation des différents axes arteriels:

C-Examens des poumons:

Signes de stase(rales):

D-Abdomen:

Palpation du foie:

refluxy hepato-jugulaire:

Radio du thorax:RCT:

Uriceminr:

ECG:



ASLO:
Test d’'Emmel :

-

¥lectrophore

Digitaliqgue:
Régime:S$S
Prophvlexie:

Evelution:

des pro

52

téeines:

Traitements:

Diurétique:
Autres:

Potassium:



carsed

SERMENT D'HIPPOCRATE

mes chers condisciples, devant 'effigie
preme, d'etre fidele aux lcis de

itres de oot
je [ure, ou non de Fhb
i e la Médecine.

Foxorone

wasence des Ma
ans 1t exo
mient of nTexigerar j[amais un saiaire au-dessus

=n
e prom

eis ef

d i"i pp(}(,,.,,z
de la probite dans

€1
d'honoraires

"honneur
Oral Nes SOINS gratlats o

LR T I PR Seedrd R PR wieshin
S ce gul se pssse, Mma

Jde oo
SRRt raitjoone proticipern:
Lid ane Umtenedr des msic Lo oveta ne verrent
S0 B RENTeTS i me Loy Vs O P etalt ne servira pas a corrompre les
EEEE T VOIS L Crime
Joovar Lermeliral pas que des cotsdo atione Je religion, de nation, de race, de parti
Gu do classe sociale viennent s'interpuser enire mon devoir et mon patient
Jir s v o le respect absols G e v B ing ls conception
Menie sous fa menace, je n'admetirai pas de faire usage de mes conngissances me-
dicales contre les loig de 'humanite
Rew, o LUe X el reconnal cnvers mes Maitres, je orendrai a leurs enfants Pins
N P TR R O R
fue i SRR SIS ICN O L L S UL O LU
Qe os heimimes s accordant lour asiiiae e sus fidele 2 mes proinesses
fa couvatt dopprabio o s he aes COnreres ai 'y nangue



FICHE SIGNALITIQUE

TITRE THESE _: Valvulopathies mitrales dans le service de
cardiclogie de 1'Hopital Gabriel Touré. (A propos de 182 cas)

AUTEUR : TRAORE ABDOULAYE

ANNEE : 1994-1995

VILLE DE SOUTENANCE : BAMAKO

PAYS D'ORIGINE : MALI

LIEU DE DEPOT : BIBLIOTHEQUE de 1'Ecole Nationale de Médecine et

de Pharmacie. B.P: 1805 - BAMAKO MALI.

SECTXUR D'INTERET : Anomalies de la valve mitrale dans le service

de cardiologie.

RESUME _: D'octobre 1992 & février 1994, nous avons recengé 1§2
dossiers de valvulopathies mitrales dans le service de cardiolgie
de 1'Hopital Gabriel Touré . Il s'agit d'une pathologie du sujet
jeune (environ 68,66 % ont un age inférieur ou égal & 30 ans)
avec une prédominance féminine (58,79 %)

Le signe d'appel le plus fréquent est la dyspnée (36,75 %).
Envircns 3/4 de nos malades viennent consulter & un s?ade
evoiulLlf tardif. L'etiologie majeure est 1le R.A.A. L'atteinte
mitrale dominante est 1'I.M. (71,97 %)
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