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Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiologie « A » au CHU du point G.
Bamako. A propos de 104 cas.
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Valvulopathies mitrales et fibriflation auriculaire dans le service de cardiologie « A » au CHU du point G.
Bamako. 4 propos de 104 cas.
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Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiologie « A » au CHU du point G.
Bamako. A propos de 104 cas.
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Valvulopathies mitrales et fibriflation auriculaire dans le service de cardiologie « A » au CHU du point G.
Bamako. A propos de 104 cas.
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Valvulopathies mitrales et fibrillation avriculaire dans le service de cardiologie « A » au CHU du point G.
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Valvulapathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiologie « A » au CHU du paint G,
Bomaka. A prapas de 104 cas.

HOMMAGE AUX MEMBRES DU JURY

A Notre maitre et président du jury
> Professeur SAHARE FONGORO
» Maitre de conférence en néphrologie
» Chef de service adjoint du service de néphrologie et d’hémodialyse au
CHU du point G
» Chevalier de l’ordre de mérite de la santé

> Responsable de l’enseignement de néphrologie a la FMPOS.

Honorable maitre, nous sommes trés touchés par la spontanéité avec laquelle
vous avez accepteé de présider ce jury malgré vos multiples occupations. Nous
vous exprimons notre vive gratitude pour ce grand honneur que vous nous faites.
Votre riqueur scientifique, votre enseignement de qualité, votre simplicité et
votre disponibilité font de vous un maitre admirable et exemplaire.

Cher maitre, veuillez accepter ici I’expression de notre profond respect.

A notre maitre et juge
> Docteur LANSENY KEITA

» Spécialiste en pathologie cardio-vasculaire

Cher maitre, ¢’est une grande joie pour nous de vous avoir parmi les membres de
ce jury malgré vos multiples occupations. Nous avons apprécié votre souci du
travail bien fait, votre disponibilité et votre qualité d’écoute. Vos critiques et vos
suggestions ne contribueront qu’'a ameéliorer ce travail.

Trouvez ici, 'expression de notre profond respect et de toute notre

reconnaissarnce pour tout ce que nous avons appris a vos cotés
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Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiologie « A » au CHU du point G.
Bamake. A propos de 104 cas.

ANOTRE MAITRE ET JUGE

Docteur IDRISSA AHMADOU CISSE

Praticien hospitalier

Spécialiste en médecine tropicale et parasitaire
Spécialiste en endoscopie digestive

Spécialiste en dermatologie

Spécialiste en rhumatologie et maladie systémique

Y W ¥V ¥V Vv ¥V VY

Chargé de cours de rhumatologie a la FMPOS.

Cher maitre, c’est un grand honneur que vous nous faites en acceptant de juger
ce travail. Votre immense savoir multidisciplinaire, vos qualités exceptionnelles
de formateur, votre disponibilité et votre générosité font de vous un maitre
admirable et respecté.

Veuillez accepter nos remerciements et notre sincére reconnaissance.

A notre maitre et co-directeur de these

» Docteur SEYDOU DIAKITE
Spécialiste en pathologie cardio-vasculaire
Diplémé d’université de médecine d'urgence

Dipldmé d’université de diabétologie

Y ¥V VWV V¥

Attesté de formation spécialisée approfondie en pathologie cardio-

vasculaire

Y/

Maitre assistant en cardiologie

» Colonel de 'armée malienne.

Vos grandes qualités de formateur jointes a votre esprit communicatif et votre
courtoisie font de vous un homme exceptionnel. Nous avons admiré vos qualités
scientifiques et humaines tout au long de ce travail. Votre présence a nos cotés
dans toutes les étapes de la réalisation de ce travail révéle votre bonté et
confirme l'attention que vous portez a vos ¢léves.

Cher maitre, que Dieu vous accorde santé et longévité afin que nous puissions

bénéficier de vos nombreuses vertus.
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Valvulopathies mitrales et fibriliation auriculaive dans le service de cardiclogie « A4 » au CHU du point G.
Bamako. A propos de 104 cas.

A notre maitre et directeur de thése
» Professeur MAMADOU KOREISSI TOURE
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LEXTIQUE DES ABREVIATIONS ET SYMBOLES

AP : Artére pulmonaire

BDC : Bruits du coeur

Bl : Premier bruit cardiaque

B2 : Deuxiéme bruit cardiaque

B3 : Bruit protodiastolique

B4 : Bruit présystolique

Cm : Centimetre

Cm? : Centimétre carré

ECG : Electrocardiogramme

EICG : Espace intercostal gauche

ESV : Extrasystole ventriculaire

FA : Fibrillation auriculaire

HAD : Hypertrophie auriculaire droite
HAG : Hypertrophie auriculaire gauche
HTA : Hypertension artérielle

HTAP : Hypertension artérielle pulmonaire

: Hypertrophie ventriculaire droite
: Hypertrophie ventriculaire gauche

: Infarctus du myocarde

: Insuffisance ventriculaire droite
: Insuffisance ventriculaire gauche

HVD

HVG

DM

IM : Insuffisance mitrale
IVD

IVG

IMIIVI : Maladie mitrale
N

: Effectif
OAP : (Edéme aigu pulmonaire
oD : Oreillette droite

oG : Oreillette gauche
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: (Edéme des membres inférieurs
: Rhumatisme articulaire aigu

: Reflux hepato-jugulaire

: Rétrécissement mitral

: Souffle systolique

: Turgescence de veine jugulaire
: Valvulopathie mitrale

: Ventricule droit

: Ventrcule gauche

: Pourcentage
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A- INTRODUCTION:

Les maladies cardio-vasculaires jadis considérées comme une exclusivité des
pays développés constituent aujourd’hui un probléme majeur de santé publique
dans les pays émergents (1).

Parmi ces maladies cardio-vasculaires, les valvulopathies occupent une place
importante dans les pays sub-sahariens (2; 3) ou les localisations mitrales
constituent le premier groupe nosologique des valvulopathies rhumatismales

(4; 5).

I’évolution de ces valvulopathies est généralement sévére avec des multiples
complications dont les troubles du rythme. La fibrillation auriculaire est le trouble
du rythme le plus fréquent. Elle inaugure souvent la phase des accidents
thrombo-emboliques et précipite vers la défaillance cardiaque (6).

Voici quelques chiffres pour illustrer I'ampleur du probléme.
En 1977 a Dakar la prévalence était de 62,92% selon KEBE (7) et 61,27 % selon BA

(8-

En 1998 & Conakry, TOURE trouvait 44,08 % de maladie mitrale, 16,33 % deo
rétrécissement mitral et 10,89 % d’insuffisance mitrale (9).

En 1996 selon DIALLO, les valvulopathies mitrales constituaient 72,5 % de
I’ensemble des lésions valvulaires a Bamako (10).

En 2000, elles représentaient 37,1 % des motifs d’hospitalisation dans le service
de cardiologie de I'hopital du point G (11).

Au Mali, toutes les études faites sur les valvulopathies mitrales n'ont pas fait
mention particuliére de la fibrillation auriculaire.

La fibrillation auriculaire est le mode de révélation des valvulopathies en milieu

cardiologique Bamakois d'ol l'intérét de ce travail dont les objectifs sont, les

suivants :
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OBJECTIFS :

1- Geénéral:
Etudier la place des valvulopathies mitrales dans les activités du

service de Cardiologie « A » de janvier 2004 a mai 2008.

2- Specifiques:
» Déterminer la fréquence des valvulopathies mitrales dans le

service de Cardiologie « A ».

» Décrire les aspects cliniques, électriques, radiologiques et

échocardiographiques des valvulopathies mitrales.

» Déterminer la fréquence de la fibrillation auriculaire au cours de

ces valvulopathies et préciser les facteurs favorisants.

L)
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B- GENERALITES

I- VALVULOPATHIES MITRALES

La valve mitrale est Iorifice qui communique ’oreillette gauche et le ventricule

gauche. Elle peut subir trois types de lésions :

- le rétrécissement mitral

- 'insuffisance mitrale

- la maladie mitrale.

1- Rappel anatomique de la valve mitrale (12)

L'appareil mitral est constitué de quatre éléments :

» Levoile : formé de deux feuillets :

* un feuillet antérieur qui s'insére sur le 1/3 antérieur de 'anneau

* un feuillet postérieur qui s’insére sur les 2/3 postérieurs de l'anneau.

> I’anneau: c’est la zone de jonction entre I'oreillette gauche, le ventricule
gauche et le voile mitral. Son diamétre est de 3,lcm plus ou moins 0,4.

> Les cordages : naissent des portions apicales des piliers.

> Les piliets : ce sont deux bourrelets musculaires qui tirent leurs origines a la
jonction du 1/3 moyen et apical de la paroi ventriculaire gauche. Il y aun
pilier antero-lateral et“un postero-medial. Leur vascularisation est assurée par
I'artére interventriculaire.

2- physiologie de la valve mitrale (13)

Elle comporte cing phénomeénes d’importance inégale :

~ la contraction auriculaire

- la dynamique de I’anneau mitral

- les mouvements des valves

- la dynamique du flux mitral

- le réle des musdles papillaires.

La fermeture de la valve mitrale dans les conditions normales survient sous

I’action de la contraction de I’anneau, de la formation des tourbillons, de la

deceleration du flux transmitral et du raccourcissement des grands axes du

ventricule gauche simultané a la contraction des piliers et ceci indépendamment

de la séquence d’activation auriculo-ventriculaire.

I’ouverture est en rapport avec la contraction des muscles papillaires.
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3- Réfrécissement mitral
3.1- Définition : (6)
Le rétrécissement mitral (RM) est une affection caractérisée par la réduction du
calibre de I’orifice valvulaire mitfral génant ainsi le passage du sang de I'OG vers
le VG pendant la diastole.
Il est plus fréquent chez la femme que chez I’homme.
3.2- Etiologie : '
a- RAA : est de loin la cause la plus fréquente mais des antécédents
rhumatismaux ne sont retrouvés de fagon nette que dans la moitié des cas
(6;14;15).
b- RM congénital : est beaucoup moins fréquent, observé presque
exclusivement chez le nourrisson ou le jeune enfant (6).
c- Tumeur carcinoide maligne : peut se compliquer de RM (6).
d- Rhumatismes chroniques en particulier la polyarthrite rthumatoide et le
lupus érythémateux systémique (6 ; 15).
3.3- Physiopathologie :(6 ; 12 ; 14; 15 ; 16)
Le barrage mitral entrave le passage du sang de I'OG vers le VG. Ce barrage
peut réduire de moitié la surface mitrale sans qu'au repos debit et pression
intra-auriculaires ne soient vraiment modifiés. Il doit réduire cette surface a moins
du 1/4 de sa valeur normale pour que des troubles nets apparaissent. Chez
I’adulte normal la surface de l'orifice de la valve mitrale est de 4-6 cm? Une {ois
que 'orifice est réduit approximativement a 2 cm?, ce qui est considéré comme
un RM modéré, le sang peut étre éjecté de I'OG vers le VG grice a un gradient
de f)ression faible mais anormal. Quand l'ouverture valvulaire est limitée a 1 cm®,
ce qui représente le RM serré, il faut un gradient auriculo-ventriculaire inférieur &
la pression moyenne de 1’'OG pour maintenir un débit cardiaque normal au repos.
-Retentissement en amont du barrage :
La pression s’éléve dans I'OG et reste supérieure a la pression de remplissage du
VG durant la diastole. Cette hyperpression se transmet en amont et entraine
I'augmentation de la pression capillaire pulmonaire. La pression arterielle

pulmonaire s’éléve également mais. modérément car les résistances artériolaires

pulmonaires sont d’abord normales.
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Cette hypertension permanente qui augmente a I’effort altére a la longue le
parenchyme pulmonaire, les bronches et les artérioles pulmonaires.
Le RM aboutit a I'insuffisance ventriculaire droite (IVD) dont le premier indice
hémodynamicue est I’élévation franche de la pression télé diastolique du
ventricule droit (VD).
-Retentissement en aval du barrage :
Les conséquences hémodynamiques du barrage mitral sur la circulation
systémique sont peu marquées.
Le débit cardiaque peut étre maintenu dans les limites de la normale par
l'augmentation de la pression et de la contraction de I'OG. Lorsque ces
ajustements deviennent insuffisants, il diminue ou tout au moins n'‘augmente plus
a I'effort .Un élément peut accentuer la mauvaise vidange auriculaire : la
fibrillation auriculaire. La diminution du débit cardiaque entraine une insuffisance
de perfusion coronaire et une hypoxie myocardique le plus souvent temporaire a
I'effort. La diminution du débit rénal va, avec l'augmentation des pressions
droites favoriser la rétention hydrique et les cedémes.
3.4- Diagnostic
3.4.1- Clinique (6 ; 17 ; 18 ; 19)
> Signes fonctionnels :
* Dyspnée d’effort : est le symptome le plus souvent révélateur
* Dyspnée de décubitus : peut étre présente a un stade plus avancé sous forme
des crises d’étouffement qui oblige le malade a s’asseoir ou a se lever,
* (FEdéme pulmonaire : déclenché surtout par I'effort. Il s’agit d'une sensation
de grésillement laryngé survenant au moment méme de ’effort avec quelques
secousses de toux et inconstamment xrejet de quelques crachats mousseux plus ou
moins saumones.
* La toux et le wheezing : peuvent étre des symptdmes d’accompagnement
* Hémoplysie : plusieurs types :
- I’hémoptysie brutale : parfois appelée apoplexie pulmonaire. Elle résulte de la
rupture de fines parois des veines bronchiques dilatées, généralement du fait

. d'une élévation soudaine de la pression de I’OG.

- Le crachat sanglant : associé a des crises de dyspnée nocturne paroxystique.
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- Lie crachat mousseux et rose : typique de I'OAP avec rupture des capillaires
alvéolaires,
- L’infarctus pulmonaire : qui est une complication tardive du RM associé a une
insuffisance cardiaque.
* La douleur thoracique : peut &tre provoquée par une hyperpression
ventriculaire droite, par une athérosclérose coronarienne associée ou étre
secondaire 4 une obstruction provoquée par une embolie. Chez beaucoup des
patients on ne trouve aucune explication satisfaisante méme aprés étude
hémodynamique et angiographique compléte.

» Examen physique :
La palpation et I’auscultation permettent le diagnostic dans la plupart des cas.
* La palpation : peut fournir deux signes :
- Le frémissement diastolique de pointe surtout net en décubitus latéral gauche ;
c’est le frémissement cataire et correspond au roulement diastolique pergu a
I’'auscultation.
- La vibration dure de la mitrale qui accompagne le choc apexien. Elle estdue a la

fermeture de la valve mitrale.
* L’ausculiation : est fondamentale et doit étre faite avec soin sur le malade en

décubitus latéral gauche, au besoin apreés effort. Elle révéle les trois élements du

rythme (’'onomatopée) du Duroziez :

- I’éclat du premier bruit a la pointe : indique classiquement I'induration de la
mitrale. I est attribué au retard de la fermeture valvulaire. Il diminue lorsque les
valves rigides et calcifiées ont perdu leur mobilité,

- Le roulement diastolique : équivalent audible du frémissement, c’est le signe
stéthacoustique le plus caractéristique du RM. Il est dii au passage du sang a
travers 'orifice rétréci. Maximum 4 la pointe ou en dedans, il se propage vers
I'aisselle. Son timbre est rude, grondant et rarement aigu pouvant simuler un
souffle diastolique.

Son intensité est sans rapport étroit avec le degré du rétrécissement. Un
roulement holodiastolique témoigne d’un gradient de pression

. auriculo-ventriculaire durable et est un signe présomptif de RM serré.
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Quand les diastoles sont longues et quand le rythme est sinusal, le roulement est
intense dans la protodiastole, décroit rapidement puis subit un brusque
renforcement présystolique lors de la contraction auriculaire.

- Le clagquement d’ouverture mitrale : c’est I'un des meilleurs signes du RM
pratiquement constant ; il ne disparait qu’en cas de calcifications. C’est un bruit
surajouté sec et assez intense survenant aprés le 2°™° bruit dont il est nettement
seépare. Il est maximal en dessus et en dedans de la pointe mais se propage
souvent vers le foyer pulmonaire et I'aisselle.

3.4.2- Paraclinique :
» Radiographie thoracique de face:

Permet d’étudier les modifications de la silhouette cardiaque et d’apprécier le
retentissement de la cardiopathie sur la circulation pulmonaire. Lia silhouette peut
étre normale. Généralement le cceur est nettement augmenté de volume.

* I’arc moyen gauche : est allongé et convexe. Il est souvent fait d'une double
bosse ; la bosse supérieure correspond au tronc de l'artére pulmonaire dilatée et
la bosse inférieure 2 la saillie de I'auricule gauche qui est aussi dilatée.

* I,’arc inférieur droit ;: on a un débord droit dil 4 la saillie de I’OD et/ou de 1'OG.
L’OG trés dilatée vient en effet inscrire son contour au niveau de celui de I'OD soit
en dedans, cas le plus habituel soit en dehors. Cet aspect de double contour est
trés caractéristique.

* I’arc inférieur gauche : reste normal.
* Les artéres pulmonaires : sont dilatées donnant un accroissement des opacités

hilaires, parfois accentué par un flou hilaire plus ou moins marqué dd a 'cedéme

pulmonaire.
La dilatation des artéres pulmonaires peut étre importante lorsqu'il y a une forte
HTAP. Il y a diminution de la transparence pulmonaire par accentuation de la

trame broncho-pulmonaire et tendance ala redistribution vasculaire vers le

sommet.
» L’électrocardiogramme (ECG):

Lorsque le rythme est encore sinusal il y a une HAG souvent franche caractérisee

par 'onde P élargie entre 0,10 et 0,14s et en double bosse en DI et DIl d'une part

avec une négativité trainante et large de la deuxiéme partie de Vonde P en'V1 et

V2 d’autre part.
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Cette HAG s’accompagne souvent d’une HVD avec parfois bloc incomplet droit et
troubles de la repolarisation en DII, DIII, V1 a V3.

La FA est fréquente au bout d’un certain temps d’évolution.

» IL’échographie cardiaque :

Apporte des renseignements essentiels car tous les éléments anatomiques
caractéristiques du RM sont bien visualisés. Cet examen confirme le diagnostic en
montrant la déformation des valvules mitrales épaissies de cinetique et
d’ouverture réduites et en reconnaissant les calcifications éventuelles. Elle
permet d’évaluer le degré d’altération du tissu valvulaire et surtout celui de
l'appareil sous valvulaire (piliers et cordages). Elle permet aussi d’apprécier le
retentissement en amont, d’évaluer la présence et 'importance des calcifications
et/ou des caillots intra auriculaires gauches éventuels.

L’échographie par voie oesophagienne est souvent pratiquée particulierement
pour rechercher des caillots dans ’auricule gauche.

3.5- Evolution: (6 ; 12 ; 14; 20; 21 ; 22 ; 23 ; 24)

Les complications évolutives du RM qui sont parfois révélatrices de la maladie,
témoignent de la mauvaise tolérance de la sténose de l'crifice mitral. Ce sont
essentiellement des complications de nature mécanique qui se classent
schématiquement en deux groupes : les complications qui tiennent & la grosse
OG et les complications qui constituent une maladie des poumons.

3.5.1- Les complications de la grosse OG:

* Troubles du rythme : sont particuliérement fréquents et variés :

- Extrasystoles surtout auriculaires dont la répétition peut annoncer 1'arythmie
complete.

- Tachycardies paroxystiques supraventriculaires.

- Flutter auriculaire dont la prolongation peut provoquer une poussée
d’insuffisance cardiaque.

- Arythmie compléte par fibrillation auriculaire : c'est le trouble majeur.

Elle est d’autant plus fréquente que le RM est ancien, d’autant plus précoce qu'il
est plus évolutif. Elle peut étre précédée d’un ou de plusieurs acces de

tachyarythmie paroxystique pénible ou s’installer insidieusement.

Theése de medicine




Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiologic « A » are CHU du paint (.
Bamako. A propos de 104 cas.

* Embolies de Ia grande circulafion : sont I'une des complications a redouter
surtout lorsque I'OG est volumineuse et lorsqu’il y a la FA. Elles sont dominées

par les embolies cérébrales.
* Thrombose de I'OG : 1a thrombose de I’OG dans sa forme massive qui se

traduit par une insuffisance cardiaque aigue fébrile est une complication
exceptionnelle mais redoutable. Les petites thromboses de 1'auricule sont les plus
frequentes mais la paroi de l'oreillette peut elle-méme étre recouverte des
caillots qui subissent parfois une véritable transformation calcaire.

3.5.2- Les manifestations pulmonaires:

Le barrage mitral retentit en premier lieu sur le territoire vasculaire pulmonaire
et la plupart des troubles fonctionnels sont liés a I’hypertension capillaire
pulmonaire.

# Dyspnée d’effort : qui s’accompagne fréquemment de palpitation parfois de
douleur thoracique rappelant I'’angor cédant mal a la trinitrine.

* (Edéme pulmonaire :

* Hémoptysies : sont fréquentes d’aspect et d’abondance variables ; crachats
striés de sang ou expectoration de sang pur.

* Bronchites aigues et surinfections pulmonaires : sont fréquentes et
récidivantes. Elles sont particuliérement graves et peuvent déclencher I'cedeme
pulmonaire ou lI'insuffisance cardiaque alors que la cardiopathie etait jusqu’alors

bien tolérée.

* Broncho-pneumopathie mitrale : au terme de son évolution le RM peut realiser
;.1ne véritable broncho-pneumopathie chronique. I’cedéme pulmonaire quand il
existe s’atténue pour faire place a une dyspnée pratiquement permanente. La
cyanose est fréquente. La cage thoracique a une ampliation diminuée et il existe
des rdles bronchiques.

4- Insuffisance mitrale :

4.1- Définition (6 ; 14 ; 15; 25 ; 26)

I'insuffisance mitrale (IM) est le défaut d’étanchéité de I’appareil valvulaire mitral

pendant la systole. Il en résulte une régurgitation du sang du VG vers I'OGC.
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4.2- Etiologie (6 ; 14 ; 15 ; 16):

a- Rhumatisme articulaire aigu (RA4A) : c’était de loin la cause principale. I
realise la forme la plus habituelle d'IM d'évolution lente avec une bonne
tolérance pendant des nombreuses annees mais avec risque d’'évolution vers
I"insuffisance cardiaque.

b- Endocardite infectieuse : peut compliquer une IM déja présente d’origine
rhumatismale en particulier. Grace au traitement, le processus infectieux guérit
habituellement mais les 1ésions valvulaires mitrales en sont généralement
aggraveées. Elle peut atteindre un appareil mitral sain ou peu lésé. Elle peut
entrainer une rupture de cordage ou une mutilation des valves.

c- Les processus dégénératifs et dystrophiques : il s’agit actuellement de la
cause essentielle d’IM bien plus fréquente que les atteintes rhumatismales. IL se
produit un processus dégénératif idiopathique qui est une dystrophie du tissu des
valves et cordages.

d- Prolapsus valvulaire mitral : lorsque le tissu valvulaire est trop grand et que
les cordages sont allongeés, 1'une des valves mitrales et souvent la valve
postérieure ou les deux sont refoulées vers I'OG lors de la montée de pression
systolique et de ce fait elles n’assurent plus une étanchéité correcte. On parle de
ballonnisation de la valvule mitrale quand le tissu valvulaire déborde dans I'OG
pendant la systole.

e- Cardiopathies ischémiques : Au stade aigu d'un IDM peut s'installer une IM
par rupture des cordages ou des piliers ou par dysfonctionnement des piliers. La
régurgitation peut étre volumineuse et mal tolérée sur ce myocarde ischémique.
f- Rupture des cordages : Il peut s’agir d'une complication d'une autre affection
(endocardite, RAA, IDM, prolapsus...) ou d'une rupture idiopathique des

cordages.
g- IM fonctionnelle : fréquente dans toutes les cardiopathies comportant une

cardiomégalie avec dilatation du VG.

h- IM congénitale : pure elle est exceptionnelle. Elle peut étre associée a
d’autres lésions complexes.

4.3-Physiopathologie (6 ; 14 ; 18):

Le volume de sang régurgité du VG vers I'OG est variable selon la gravité de la

maladie. La fuite mitrale va avoir des conséquences en amont et en aval.
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- En amont : la régurgitation sanguine anormale dans I'OG pendant la systole
entraine une élévation de pression systolique dans cette cavité. Li’'élévation de
pression dans 1I'OG entraine une dilatation de cette cavité parfois considérable.
Elle se répercute dans le circuit d'amont c'est-a-dire les capillaires pulmonaires
avec possibilité d’cedéme pulmonaire puis dans le réseau artériel pulmonaire
pouvant retentir par la sur le VD, lequel peut se dilater et s’hypertrophier et
aboutir a1I'IVD. L’HTAP peut étre modérée au début mais a la longue elle peut
devenir considérable. A ce stade le retentissement sur le VD devient franc et il
apparait des signes d'IVD.
- En aval : du fait de la régurgitation mitrale, le VG est amené a assurer un débit
dans deux directions : vers 1'aorte pour la circulation systémique normale, vers
I’0OG de fagon pathologique. Il doit donc étre capable de pomper une plus grande
quantité de sang a chaque systole et pour cela il se dilate et s’hypertrophie.
Pendant la diastole, il doit se dilater pour accepter d’une part le retour sanguin
normal qui vient des veines pulmonaires, d’autre part le volume de sang
anormalement régurgité pendant la systole. Au début le VG hypertrophié
compense parfaitement la régurgitéition mitrale et il n'y a pas de diminution du
début cardiaque périphérique. A la longue il se dilate de fagon importante et son
myocarde s’altére devient hypocontractile ce qui conduit a I'IVG avec diminution
du débit cardiaque. La forte dilatation du VG entraine aussi une dilatation de
I’anneau mitral, ce qui crée un cercle vicieux en aggravant la régurgitation.
4.4- Diagnostic :
4.4.1- Clinique (6 ; 14) :

> BSignes fonctionnels :
- Dyspnée d’effort
- Crises d’OAP
- Palpitations

> Examen physique :
* Palpafion :
- Choc de pointe étalé, dévié en bas et en dehors
- Frémissement qui correspond au souffle systolique quand celui-ci est de forte

intensité, ce qui n’est pas habituel.
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Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiologie « A » au CHU du point G.
Bamako. A propos de 104 cas.

* Auscultation : Le souffle systolique de régurgitation mitrale est I'élément
essentiel du diagnostic. Il est holosystolique et siége i la pointe. IL irradie vers
I’aisselle, cette irradiation est trés caractéristique mais non constante. Certaines
régurgitations provoquent un souffle qui n’irradie pas vers l’aisselle mais plutét
vers la partie haute du sternum. Il a un timbre en jet de vapeur d’intensité variée
parfois discret et doux. Un gros souffle évoque une régurgitation importante mais
le lien entre V'intensité du souffle et le volume de régurgitation n'est guére fiable.
4.4.2- Paraclinique :
> Radiographie thoracique de face :
Les modifications les plus fréquentes intéressent les cavités gauches.
- I’OG est dilatée et souvent expansive a la systole. L’'importance de cette
dilatation est variable réalisant des images de double contour de divers degrés.
Elle dépend non seulement du volume de la fuite mais aussi de son ancienneté et
de l'état du myocarde auriculaire. Lorsqu’elle est ectasique, 'OG peut constituer
la plus grande partie de 'ombre cardiaque. |
- ’HVG est un des meilleurs signes de I'IM en absence des lésions aortiques et
I’HTA.
- ’augmentation de volume des cavités droites est plus rare. On l’'observe dans
les formes avec HTAP. Elle accompagne la dilatation des cavités gauches dans les
IM importantes.
- Lia dilatation du tronc et des branches de I’'AP reste habituellement modérée.
- Les calcifications mitrales sont exceptionnelles dans I’IM pure alors qu’elles sont
fréquentes dans la maladie mitrale.
La transparence pulmonaire reste généralement normale en absence d'IVG.
> Electrocardiogramme :

- HVG est le signe essentiel et revét fréquemment I’aspect de la surcharge
diastolique.

- I’HVD peut accompagner I’'HVG (surcharge biventriculaire)

- L’'HAG est généralement modérée.

- La FA est fréquemmaent observée surtout dans les formes avec cardiomégalie.
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Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiologic « A » an CHU du poins G
Bamako. A propos de 104 cas. 'I

4.5- Evolution (6, 16 ; 27) :

L’évolution de I'IM pure dépend de I'importance de la fuite, de la rapidite de sa
constitution, de I'état du myocarde ventriculaire, de I'étiologie de I'IM et de I'dge
du malade.

Les fuites modérées restent parfaitement tolérées pendant des décennies.

Les fuites massives et brutalement installées a la suite de la rupture d’un pilier ou
de plusieurs cordages aboutissent a la mort par insuffisance cardiaque gauche
aigue avec cedéme pulmonaire et collapsus en quelques heures ou jours.

Entre ces deux extrémes, se situent les IM a régurgitation importante et
progressivement aggravée le plus souvent d'origine rhumatismale. La
cardiomégalie est précoce. Toujours dilatée, I'OG peut devenir ectasique. La FA
survient constamment a un stade plus ou moins avanceé de I’évolution.

5- Maladie mitrale :

5.1- Définition :

La maladie mitrale est réalisée par I’association d’un rétrécissement le plus
souvent modéré et d’une régurgitation. Elle est beaucoup plus fréquente que les
formes pures d’atteinte mitrale (6 ; 28).

Elle est presque toujours d'origine rhumatismale (6 ; 12)

5.2- Physiopathologie (6 ; 14) :

La régurgitation ajoute ses effets a ceux de la sténose mitrale. Les pressions
s’élevent dans ’OG, les capillaires et 'artére pulmonaire. Une forte HTAP est
possible avec élévation de la différence de pression moyenne entre le capillaire
et I’artére pulmonaires.

Les résistances artériolaires pulmonaires n’atteignent cependant pas les valeurs
que 'on peut observer dans certains RM serrés purs. Si le RM est peu serré le
remplissage ventriculaire est accru. Le VG se dilate et s’hypertrophie.

5.3- Diagnostic:
§.3.1- Clinique (6; 12; 14; 28 ; 30 ; 31;32):
» Signes fonctionnels :

Ce sont ceux du RM : dyspnée, toux, OAP ou subaigu, hémoptysies mais l'cedéme

pulmonaire d’effort est relativement rare.
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Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiologie « A » ant CHU du point (G,
Bamako. 4 propos de {04 cas.

» Examen physique :

Représenté essentiellement par I’auscultation cardiaque. Au rythme de Duroziez
s’ajoute un souffle systolique apexien,

- tantdt typique holosystolique en jet de vapeur de forte ou moyenne intensite
irradiant largement dans l'aisselle et parfois jusque dans le dos faisant présumer
une régurgitation importante

- tantdt atypique méso ou télésystolique de faible intensité sans irradiation ou a
irradiation endapexienne mais ne se renforgant pas a l'inspiration.

Le rythme de Duroziez peut étre pur sans le moindre souffle systolique. Cette
éventualité est rare quand le RM est peu serré. I'é&clat de B2 au 2°™° EICG indique
I’HTAP.

5.3.2- Paraclinique:

> Radiographie thoracique de face :

I’augmentation du volume cardiaque est variable. L'arc moyen gauche est
saillant, le débord droit plus ou moins marqué avec un double contour dii a la
saillie de I’OG. Cette derniére est souvent trés dilatée quand le RM est peu serré.
L'augmentation de volume du VG est un bon argument en faveur d'une fuite
notable. Les branches de l'artére pulmonaire sont plus ou moins dilatées.

> Electrocardiogramme: '

La FA est fréquente. Les signes d’HVG apparaissent dans les dérivations
précordiales oll I'on observe soit une surcharge ventriculaire combinée soit plus
rarement une surcharge ventriculaire gauche pure. L’aspect de surcharge
ventriculaire droite est possible.

> Echocardiograi;hie : Permet :

- d’analyser I’état de I'appareil vaivulaire et sous valvulaire
- d’évaluer I'importance respective du RM et de la fuite, le mécanisme de la fuite,
le retentissement ventriculaire gauche, les pressions pulmonaires et les lésions
associées
5.4- Evolution (6 ; 19; 30) :

Toutes les complications du RM sont possibles mais 'arythmie complete est plus
fréquente. Les embolies artérielles sont plus rares. I’insuffisance cardiaque est
précoce ; c’est une insuffisance cardiaque globale avec cardiomégalie

rapidement considérable et insuffisance tricuspidienne fonctionnelle.
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Valvulopothies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiofogic « A » an CHU du point G.
Bamako. A propos de 104 cas.

II- FIBRILLATION AURICULAIRE

1- Définition (6)

Lia FA est un état de trémulation anarchique et inefficace des oreillettes. L.es
ventricules sont entrainés a un rythme également irrégulier mais beaucoup moins
rapide.

2- Physiopathologie (6 ; 12 ; 16}

2.1- Kctivités auriculaire et ventriculaire :
Les voies de conduction auriculo-ventriculaire sont sollicitées par des impulsions
irréguliéres et extrémement fréquentes ; seules certaines de ces impulsions
parviennent aux ventricules. Les contractions ventriculaires sont donc
Irréguliérement espacées et le plus souvent rapides. Lorsqu'il existe un court
circuit nodal la cadence ventriculaire peut étre beaucoup plus rapide.

2.2- Conséquences :
a- Conséequences hémodynamigques :
- Absence de contraction coordonnée auriculaire, Tachyarythmie ventriculaire,
Réduction de la diastole : Elles entrainent une chute du débit d’autant plus
importante que le rythme ventriculaire est élevé. La systole auriculaire assure sur
un coeur normal 20 % du remplissage mais peut atteindre 40 a 50 % sur cceur
pathologique en cas de troubles de compliance ou de relaxation du VG.
L’insuffisance cardiaque est alors fréquente surtout lorsque la FA survient sur
cceur pathologique.
- Effets de la tachycardie : Lia tachycardie accroit la consommation d’oxygéne du
myocarde et diminue le remplissage ventriculaire,
- Effets des variations de durée de l'intervalle RR : La durée variable de l'intervalle
RR est source de désynchronisation entre VD et VG, Ainsi a la suite d'une diastole
trop courte, la pression ventriculaire droite peut rester inférieure 4 la pression
artérielle pulmonaire diastolique ce qui empéche I'éjection ventriculaire droite.

- Jeu des valves auriculo-ventriculaires : 1l est peu perturbé par la FA.

b- La stase auriculaire gauche :

Elle favorise I'apparition de thromboses pariétales auriculaires

L:a formation de thrombi intra-auriculaires gauches est surtout fréquente

en cas de RM mais peut s’observer en cas de FA d’autres causes et les FA

non valvulaires.
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Valvuiopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiologic « A » au CHU du point G.
Bamako. A propos de 104 cas.

- L’activité mécanique de 'auricule gauche joue un réle important :

e La stase sanguine est favorisée par la diminution de contractilité des

oreillettes et la désynchronisation du flux dans I'auricule gauche.

e Aprés restauration du rythme sinusal, la reprise de 'activité mécanique de
I'oreillette et de I'auricule gauches est différée de quelques jours, justifiant
le traitement anticoagulant au décours de la réduction d'une FA, La durée
de la dysfonction mecanique et fonctionnelle de 'oreillette et de I'auricule
gauches est proportionnelle a I’ancienneté de la FA.

3- Etiologie (6 ; 14) :

Les causes sont dominées par les cardiopathies mitrales et artérielles.

- Le RM : Se complique fréquemment de FA. I'installation de la FA
s’accompagne généralement d’'une augmentation des troubles
fonctionnels. Elle favorise la thrombose auriculaire et I’évolution vers
I’insuffisance cardiaque.

- La maladie mitrale : se complique également fréquemment de FA

- L’IM : la FA est généralement tardive et survient dans les formes avec
cardiomégalie.

- Les cardiopathies artérielles (’HTA, maladie coronarienne) :

La survenue d’une FA a la phase aigue d’un IDM suggére l'extension de
I'ischémie ou de la nécrose aux oreillettes.

- L’hyperthyroidie: La tachyarythmie dans sa forme paroxystique est

souvent la seule expression clinique de I'adénome toxique.

- La péricardite constrictlve : surtout dans sa forme calcifiée.

- Les myocardites infectleuses ou métaboliques

- Les myocardiopathies primitives

- L’embolie pulmonaire

4- Diagnostic (6 ; 13) :

a- Signes cliniques :

L’'importance des troubles fonctionnels est trés variable. Les formes
paroxystiques s’accompagnent souvent de palpitations, d’angoisse, de géne
précordiale, parfois de dyspnée et de chute tensionnelle.

L’auscultation cardiaque révéle le signe caractéristique de la fibrillation :
I’'arythmie complete.
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Les bruits du coeur sont irréguliérement espacés et d’intensité inégale. Cette
irrégularité s’accentue a 'effort. Un certain nombre de contractions ventriculaires
ne sont pas pergus au pouls d’ou la nécessité de mesurer la fréquence cardiaque

a 'auscultation sur une période d'une minute au moins. Habituellement elle

oscille entre 90 et 130 par minute. Dans les tachyarythmies, elle atteint parfois
150 a 180. Dans les bradyarythmies, elle est aux environs de 40 & 50.
La mesure de la pression artérielle peut étre délicate en raison de I'inégalité et de
I'irrégularité des battements artériels. La pression systolique est indiquée
classicquement par les pulsations les plus fortes.
b- Signes électrocardiographiques :
Deux anomalies permettent d’affirmer la FA :
- La disparition des ondes P remplacées par de petites ondulations
irréguliéres en durée et en amplitude, trés rapides : 400 a 600 par
minute ; ces ondes de fibrillation apparaissent surtout dans les
dérivations D2, D3, aVF, V1 et V2.
- L’espacement irrégulier des complexes QRS dont la morphologie est
" sensiblement normale, pour autant que la conduction intraventriculaire
ne soit pas troublée, mais dont I’amplitude est souvent variable. Les
ondes T peuvent étre aplaties ou inversées avec une légére dénivellation
du segment ST. La fréquence ventriculaire dépasse rarement 160 a 180

par minute. Elle est ralentie parla compression oculaire et

sino-carotidienne.

5- Evolution (33)
La FA est généralement contrdlée avec un traitement adapté. Cependant sa

e =i

tendance naturelle est  la chronicisation. Elle peut étre la source de multiples

complications
Augmentation de la mortalité cardiovasculaire et la mortalité globale

Accidents thrombo-emboliques en particulier risque d’accident
vasculaire cérébral

- Insuffisance cardiaque

- Récidives

L . Maladie rythmique de 'oreillette

Complication iatrogéne
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Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiologie « A » au CHU du point G,
Bamako. A propos de 104 cas.

C- METHODOLOGIE
1- Cadre et lieu d’étude :
L’étude s’est déroulée dans le centre hospitalier universitaire du point G situé sur
la colline de Koulouba en commune III du district de Bamako. Il est le plus vaste
CHU du pays avec 10 services de spécialités médicales dont la Cardiologie « A »
ou l'étude a eu lieu.
Le service de Cardiologie « A » comporte quatre bureaux pour les médecins, un
bureau pour le major, un bureau pour les internes, une salle de consultation, une
salle de staff, une salle d’échographie cardiaque, une salle d’ECG, une salle de
garde pour les infirmiers et une salle pour les techniciens de surface. IL y a huit
salles d’hospitalisation. Le nombre de lits est de Vingt deux.
2- Période et type d’étude ;
Il s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive allant du 1°° janvier 2004 au
31 mai 2008 soit 53 mois.
3- Population d’étude :
Nous avons colligé tous les dossiers des patients hospitalisés pour valvulopathie
dans le service de Cardiologie « A » durant la période d’étude.

Critéres d’inclusion :
Etait inclu dans notre étude tout patient hospitalisé dans le service durant la
période d’étude pour valvuiopathie mitrale documentée par une
échocardiographie. Le patient est retenu quel que soit son age, son sexe et sa
provenance.

Critéres de non inclusion :
Etait non inclu dans notre étude tout patient hospitalisé ou non dans le service
durant la période d’étude ne souffrant pas de valvulopathie mitrale ou n'ayant pas
effectué 'échocardiographie.
4- Echantillonnage :
L’étude étant rétrospective, nous avons sélectionné tous les dossiers des patients

disponibles répondant aux critéres d’inclusion pendant la période d’étude.
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Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiologie « A » au CHU du point G,
Bamako. A propos de 104 cas.

5- Lia collecte des données et les analyses statistiques :
La collecte des données a été réalisée sur des fiches d'enquéte individuelles a
partir des dossiers d'hospitalisation (annexes). Les données ont été saisies sur

Word 2003 et analysées sur Epi-info version 6.

Le test statistique khi? de Pearson a été réalisé et le risque alpha 4 5 % a été

considéré comme le seuil de signification.
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Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiologie « A » au CHU du point G,
Bamako. A propos de 104 cas.

D- RESULTATS :

Durant la période du 1¥° janvier 2004 au 31 mai 2008, 1455 patients porteurs de
pathologies cardio-vasculaires ont été hospitalisés dans le service de Cardiologie
« A»du CHU du point G.

Parmi eux 202 cas de valvulopathie dont 104 cas d’origine mitrale soit une
prévalence de 7,14 % de pathologies cardio-vasculaires et 51,48 % de
I’ensemble des valvulopathies, )

Sur les 104 cas de valvulopathie mitrale, 48 cas se sont compliqués de fibrillation

auriculaire soit une prévalence de 46,15 %.

a1
o2
as3
04

1= Pathologies cardio-vasculaires

2= Valvulopathies

3= Valvulopaties mitrales

4= Valvulopaties mitrales compliquées de FA
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Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiologie « A » au CHU du point G,
Bamako. A propos de 104 cas.

Tableau I : Répartition des patients selon le sexe

Sexe N %

Féminin 66 63,5
Masculin 38 36,5
Total 104 100

Le sexe féminin était prédominant dans notre échantillon (63,5 %) avec un sex

ratio de 1,73.

Tableau II : Répartition des patients selon les tranches d’age

Tranches d’age (en an) N %
0~-10 8 7,7

11-20 28 26,9

21-30 23 22,1

31-40 18 17,3

41 -580 10 9,7

81-60 9 8,6

61 et plus 8 1,7

Total 104 100

Plus de la moitié des patients avait un dge inférieur ou égal a 30 ans soit 56,7 %.

25 -
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Valvulopathies mitrales et fibriflation auriculaire dans le service de cardiotogie « A » un CHU du point G.
Bamako. A propos de 104 cas.

Tableau III : Répartition des patients selon la profession

Profession N Y%
Ménagére 49 47,1
Eléve/Etudiant 23 22,1
Cultivateur 16 15,4
Commergant 8 1.7
Fonctionnaire 2 1,9
Ouvrier 2 1,9
Chaulffeur 2 1,9
Autres* 2 1,9
Total 104 100

* = Sans profession (Enfant)

Les ménagéres étaient majoritaires soit 47,1 %.

Tableau IV : Répartition des patients selon la xésidence

Résidence Effectif Pourcentage
Urbain 77 14
Rural 27 26
Total 104 100

Les patients vivaient en milieu urbain en majorité soit 74 %.

-2 .-
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Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiologie « A-» au CHU du point G.
Bamako. A propos de 104 cas.

Tableau V : Répartition des patients selon les antécédents familiaux

Bntécédents familiaux N %
HTA 9 8,1
Maladie coronaire 3 2,9
Diabeéte 1 1

Non précisé 91 87,5
Total 104 100

13 patients soit 12,6 % de notre échantillon avaient des antécédents familiaux

dont 8,7 % d’HTA, 2,9 % de maladie corcnaire et 1 % de diabéte.

Tableau VI : Répartition des patients selon les antécédents médicaux
personnels

Antecédents médicaux N %o
HAngine de goxge 101 91,1
Polyarthralgie 101 97,1
UGD | 3 2,9
Tuberculose 2 1,9
Colique néphrétique 1 1

101 patients sur 104 avaient un antécédent connu a type d’angine et de

polyarthralgie soit 97,1 % chacun.

.23
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Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiologie « 4 » au CHU du point G,
Bamako. A propos de 104 cas.

Tableau VII : Répartition des patients selon les antécédents cardio-

vasculaires

Antécédents cardio- N %
vasculaires

Maladie mitrale 13 12,5

HTA 11 10,5

Rétrécissement mitral 10 9,6
Insuffisance mitrale 5 4,8
HTA + RM 2 1,9
Non précisée® 2 1,9
Insuffisance cardiaque 1 1

*= Valvulopathie

Sur 104 patients :

13 avaient un antécédent de maladie mitrale soit 12,5 %
11 avaient un antécédent d’HTA soit 10,6 %
10 avaient un antécédent de rétrécissement mitral soit 8,6 %

5 avaient un antécédent d’insuffisance mitrale soit 4,8 %
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Tableau VIII : Répartition des patients selon les facteurs de risque
cardio-vasculaires

Facteurs de risque N %
Tabagisme 16 15,4
HTA 13 12,5
Age 8 1,7
Meénopause 6 5,8
Contraception 2 1,9
Diabete 1 1
Obesite 1 1

Le tabagisme était le facteur de risque cardio-vasculaire le plus fréquent dans

notre échantillon (15,4 %), suivi de I'HTA (12,5 %).

Tableau IX : Répartition des patients selon le type de valvulopathies
mitrales

Valvulopathies mitrales N %
Maladie mitrale 49 47,1
Insuffisance mitrale 35 33,7
Rétrécissement mitral 20 19,2
Total 104 100

La maladie mitrale était la valvulopathie la plus fréquente (47,1 %) suivie de

l'insuffisance mitrale (33,7 %).

.25 -
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Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiologie « A » au CHU du point G
Bamako. 4 propos de 104 cas.

Tableau X : Répartition des valvulopathies mitrales selon le sexe

Valvulopathies Effectifs absolus (sexes) Total P
mitrales F %, M o

RM 14 70 6 30 20 0,49
M 22 62,9 13 37,1 35 0,927
MM 30 61,2 19 38,8 49 0,654
Total 66 38 104

La valvulopathie mitrale touche plus le sexe féminin quelque soit le type.

Tableau XI : Répartition des patients selon les signes fonctionnels

_S_i_gnes fonctionnels N %
Dyspnée d’effort 100 96,2
Orthopnée 97 93,3
Toux _ 92 88,8
Douleur thoracique 43 41,3
Palpitation 28 24
Hépatalgie 18 17,3
Hémoptysie 10 9,61
Vertiges 5 4,8
Asthénie 3 2,9
Céphalées 2 1,9
Epistaxis 1 1
Nausées 1 1
Tremblements 1 1

La dyspnée d’effort était le signe fonctionnel le plus fréquent (96,2 %), associée a
I'orthopnée dans 93,3 %.

-26 -
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Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service. de cardiologic « A » au CHU du point G.
Bamako. 4 propos de 104 cas.

Tableau XII : Répartition des patients selon les signes physiques
Cardiaques et périphériques

Signes physiques cardiaques N %
Tachycardie 20 86,5
Fréquence
Cardiaque Bradycardie 3 2,9
Normale 11 10,8
Bruits du ceeur Assourdis 4 3,8
Non assourdis 100 96,2
Galop B3 25 24
B4 1 1
Absent 18 18
52,9
Rythme cardiaque | Régulier 55
47,1
Irrégulier 49
33,7
Souffle systoligue d’IM 35
Roulement Diastolique 20 19,2
Roulement diastolique + 5SS 49 47,1
Hépatomégalie . 81 77,9
TV] 62 59,6
RHJ 71 68,3
OMI _ 74 11,2
Crépitants 84 80,8

L’auscultation cardiaque était pathologique dans 100% des cas.

-27-
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Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de eardiologic « A » au CHU du point G,
Bamako. A propos de 104 cas.

Tableau XTII: Répartition selon I’aspect de la radiographie thoracique de
face

Nature de la radio N %
Pathologique 99 95,2
Non faite 4 3,8
Normal - 1 1
Total 104 100

- Laradiographie thoracique de face avait été réalisée chez 100 pat‘ients de
notre échantillon.

- Elle était pathologique dans 95,2 %.

Tableau XIV: Répartition selon les anomalies radiologiques

Anomalies N %
Cardiomegalie 99 95,2
Saillie de I’'arc moyen gauche 88 84,61
Pneumopathie 6 5,7
Double contour de 'aid* 3 2,88
OAP 3 2,88
3 2,88

Epanchement pleural

HTAP 2 1,92

*= I’arc inférieur droit

La cardiomégalie était I'anomalie radiologique la plus fréquente (95,2 %) suivie
de la saillie de I'arc moyen gauche (84,61 %).

-28 -
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Tableau XV: Répartition selon I’aspect de ’ECG

Nature de ’'ECG N %
Pathologique 100 96,16
Normal 2 1,92
Non fait 2 1,92
Total 104 100

L’ECG avait été réalisé chez 102 patients de notre échantillon.

11 était pathologique dans 100 cas soit 96,16 %.

Tahleau XVI: Répartition selon les anomalies électriques (ECG)

Anomalies N %
Trouble du rythme 91 93,26
HVG 36 34,62
HAG 21 20,2
HVD 14 13,46
Trouble de conduction 9 8,65
Trouble de repolarisation 6 5,8
HAD 6 5,8
Autres* 3 2,88

*=Microvoltage(l), Retard d’activation septale(2)

Thése de medicine

Les troubles du rythme représentaient les anomalies électriques les plus
fréquentes avec 88,5% suivis de I'HVG et I'HAG avec respectivement

34,62 % et 20,2 %.

Un méme patient pouvait présenter plusieurs anomalies a la fois.
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Bamako. A propos de 104 cas.

Tableau XVII : Répartition des anomalies électriques selon le type de
valvulopathie mitrale.

VM
RM IM IVMIIVL TOTAL P

Anomalies

ECG N=20| % |N=35| % |N=49| %

Trouble du rythme 20 100 30 18571 47 95,92 a7 0,075
HVG - 0 0 20 57,14 16 | 32,65 36 0,00009
HAG 19 |95 0 |o 2 4,08 21 108
HVD 10 | 50 0 0 4 8,16 14 0,00000038

Trouble de 3 18 2 5,71 4 8,16 9 0,492

conduction
HAED 4 20 0 0 2 4,08 6 0,0072

Trouble de 1 B 4 11,43 1 2,04 6 0,188

repolarisation

Les anomalies électrocardiographiques sont dominées par les troubles du
rythme quelque soit le type de valvulopathie.

Tableau XVIII : Répartition selon le type de trouble du rythme

Troubles du rythme N %
) ;1 48 46,15
Tachycardie sinusale 42 40,4
ESV 4 3,8
Bradycardie sinusale 3 4,9

La FA était le trouble du rythme le plus fréquent (46,15 %), suivie de la

tachycardie sinusale (40,4 %).

Thése de medicine
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Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiologic « A » an CHU du point G,
Bamako. A propos de 104 cas.

Tableau XIX : Répartition des patients selon le bilan biologique

N=103
Bilan biclogique Normal Augmenté diminué
Glycémie 103 0
Créatininemie 96 1

La biologie était normale dans la plupart des cas.

Tableau XX : Répartition des patients selon la FA et le type de valvulopathie

mitrale
FA oUul1 NON Total | P
VM N Yo N %
RM 11 55 9 45 20 |0,317
IM 12 34,28 23 68,72 35 |0,083
MM 25 51,02 24 48,98 49 | 0,347
Total 48 56 104
2=3,08 P=0,2143
La FA était plus fréquente au cours du RM
-3 -
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Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiologie « A » an CHU du point (.

Bamako. A propos de 104 cas.

Tableau XXI: Répartition des patients présentant la FA selon le type de

valvulopathie mitrale et le sexe

Sexe Féminin Masculin P
VM N % N %, Total
RM 8 12,7 3 27,3 11 0,0118
IM 8 66,7 4 - 33,3 12 0,516
MM 11 44 14 56 25 0,674
Total 27 21 48
X%=3,27 P=0,1952

La FA était a predominance féminine dans le RM et ' IM et masculine dans la

maladie mitrale.

Tahleau XXII: Répartition de la FA selon I’age

FA

Tranche OouI NON Total
d’ige (en année)
0-10 0 8 8
11-20 10 18 28
21- 30 12 11 23
31-40 9 9 18
41- 50 7 3 10
51- 60 6 3 9
60 et plus 4 4 8
Total 48 56 104
La tranche d’age 21-30 ans était 1a classe modale de la FA.
Thése de medicine -32-




Valvulopathies mitrales et fibriflation auriculaire dans le service de cardiologic « A » au CHU du point G.
Bamako. A propos de 104 cas.

Tableau XXIII : Répartition de la FA selon 1’ancienneté de la valvulopathie
mitrale

FA

Durée

d’évolu'tion N=438 Yo
en année
0 28 58,33
1 1 2,08
2 1 2,08
3 3 6,25
4 4 8,33
5 1 2,08
6 1 2,08
7 1 2,08
8 1 2,08
10 6 12,86
11 1 2,08
Total 48 100

La FA a été la circonstance de découverte de la valvulopathie mitrale dans

58,33%.
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Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardivlogie « A » au CHU du point G.
Bamako. A propos de 104 cas.

Tableau XXIV: Répartition de la FA selon la dilatation de 1'0G a

I’échographie cardiaque et le type de valvulopathies

ilatation (011) ] NON Total P
oG N % N %
VM
IM 9 75 3 258 12 0,0143
RM 11 100 0 0 11 0,00002
MM 24 96 1 4 25 ] 0,0000007
Total 44 4 48
X?=5,98 =0,0503

La dilatation de I'OG était de 100 % dans le RM.

Tableau XXV : Répartition de la FA selon la dilatation du VG a 1’échographie
cardiaque et le type de valvulopathie mitrale

ilatation oul NON Total P
G N % N %

VM
M 11 91,7 1 8,3 12 0,00004
RM 0 0 11 100 11 0,0000027
MM 22 88 3 12 26 | 0,000000]
Total 36 12 48
X?=31,45 »=0,00000015

La dilatation du VG était fréquente en cas d'IM et absente au cours du RM.

Thése de medicine
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Bamako. A propos de 104 cas.

Tableau XXVI: Répartition de la FA selon la dilatation de 1’'OD a

V’échographie cardiaque et le type de valvulopathie mitrale

Dilatation Oui Non Total P
oD N % N %
VM
IM 2 16,7 10 83,3 12 0,001
RM 4 36,36 7 63,64 11 0,200
MM 10 40 15 60 25 0,157
Total 16 32 48
X?=2,05 =0,359
La dilatation de ’OD était plus fréquente au cours de la maladie mitrale.
Tableau XXVII : Répartition de la FA selon la dilatationdu VD &
I’échographie cardiaque et le type de valvulopathie mitrale
Dilatation Oui Non Total P
vD N % N Yo
VM
IM 2 16,7 10 83,3 12 0,001
RIVI 6 54,55 8 48,45 11 0,668
MM 9 36 16 84 25 0,047
Total 17 31 48
X*=3,61 P=0,164

La dilatation du VD était plus fréquente au cours du RM.

Thise de medicine
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Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire duns ¢ service de cardiotogie « A » au CHU du point G.
Bamako. A propos de 104 cas.

Tableau XXVIII: Répartition de la FA selon I'hypertrophie pariétale (HP) et le
type de valvulopathies mitrales

HP Oui Non Total P
VM N % N %
RM 2 18,18 9 81,82 11 | 00028
M 4 33,3 8 66,7 12 | 0,102
MM 16 64 9 36 28 } 0,047
Total 22 26 48
Xo=1 .47 $=0,0239

I’HP était plus fréquente au cours de la maladie mitrale.

Tableau XXTX : Répartition de la FA selon le degré de RIVI

Degré Sexré Non serré Total
N % N %
VIV :
RM 10 90,9 1 9,1 11
MV 18 12 1 28 25

- Surles 11 cas de RM présentant une FA, 10 étaient des RM serrés soit

90,9 %.
- Surles 25 cas de MM présentant une FA, on notait 18 cas de RM serrés

soit 72 %.

-36 -

These de medicine




Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiologie « A » an CHU dn point G.

Bamaka. A propos de 104 cas. v

Limites de 1’étude

I’étude étant rétrospective, nous avons rencontré quelques contraintes
notamment des dossiers inexploitables (mal rédigés) et/ou des
investigations paracliniques non faites ou égarées.

Difficulté de I’approche étiologique

Recrutement exclusivement hospitalier

Biais du cadre et lieu d’étude (service de Cardiologie « A » seulement)
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Valvulopathies mitrales ¢t fibrillation auriculgire dans le service de cardiolugic « A » au CHU du point G,
Bamako. A propos de 104 cas.

E- COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Du 1¥* janvier 2004 au 31 mai 2008, les valvulopathies mitrales ont représenté
7,14 % des pathologies cardio-vasculaires et 51,48 % de '’ensemble des
valvulopathies.

DIALLO (9) en 1996 a rapporté 72,5 % des vavulopathies mitrales par rapport a
I'ensemble de valvulopathies et COULIBALY (11) en 2000 en a rapporté 37,1 %
par rapport aux pathologies cardio-vasculaires.

Ce recul de prévalence pourrait s’expliquer par le traitement systématique des
infections oto-rhino-laryngologiques et cutanées mais aussi grace a la campagne
de sensibilisation.

Dans notre étude nous n’'avons pas observé de valvulopathie mitrale avant I'dge
théorique de 3 ans. Nous constatons que la valvulopathie mitrale est rare chez les
patients 4gés de moins de 11 ans et ceux a4gés de plus de 60 ans. Cependant elle

est fréequente dans la tranche d'dge de 11- 20 ans soit 26,9 %.
La moyenne d’dge de nos patients était de 31,5 ans. SERME (5) en 1992 et TRAORE

(34) en 1995 ont rapporté respectivement une moyenne d'dge de 26,3 ans et 23

ans.
La prédominance féminine était nette avec une fréquence de 63,5 %.

TRAORE (34), KANTA (35), COULIBALY (11), DABO (36) ot KOMBILA (29) ont
rapporté une prédominance féminine.

La population urbaine prédominait (74 %) dans notre série comme le rapportaient
KANTA (35), COULIBALY (11), SAMASSEKOU (37) et TRAORE (34). Cela pourrait
se justifier par le fait que les urbains acceédent plus facilement aux spécialistas
mais aussi par la mauvaise répartition du personnel sanitaire dans le pays.

Parmi les facteurs de risque, le tabac et I'hypertension artérielle étaient les plus
fréquemment rencontrés avec respectivement 15,4 % et 12 ,5 %.

Les valvulopathies mitrales étaient réparties en MM (47,1 %), IM (33,7 %) et

RM (19,2 %).

Comme cela a été rapporté ailleurs (6), la MM était beaucoup plus fréquente que
les formes pures d'atteinte mitrale. |

Le RM etait plus rare que I'IM dans notre étude. Ce constat avait &té fait par
TRAORE (34) donnant comme taux : IM (71,97 %) et RM (9,34%). Cela est dll au
fait que la sténose mitrale se constitue lentement.

-38 -
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Bamako. A propos de 104 cas.

Les trois entités étaient 4 prédominance féeminine ; 70 % pour le RM, 62,9 % pour
'IM et 61,2 % pour la MM avec un sex ratio respectif de 2, 33 ; 1,69 et 1,58. Ailleurs
le constat était pareil (6 ; 19).

La difficulté du diagnostic clinique a concerné I'IM pure ou le diagnostic
différentiel se fait avec I'IM des cardiomyopathies (I'IM fonctionnelle).

En raison du jeune dge des patients, des antécédents d’angine de gorge a
répétition et de polyarthralgie dans 97,1%, nous avons privilégié la cause
rhumatismale chez ces derniers.

La dyspnée était la manifestation fonctionnelle la plus fréquente puis la toux et la
douleur thoracique (6 ; 16 ; 19 ; 26).

Les signes physiques d’insuffisance cardiaque étaient dominés par la présence
d’au moins un souffle cardiaque (100 %), de tachycardie (86,5%), des crépitants
pulmonaires(80,8) et des signes d’'IVD dans plus de la moitié des cas comme
rapportés par COULIBALY (11) et KANTA (35).

La radiographie pulmonaire de face était pathologique dans 95,2 % des cas. La
cardiomeégalie était constante. Ce taux voisin de celui de COULIBALY (11) et
KANTA (35) s'expliquerait par le retard diagnostique et la sévérité lésionnelle.
L’ECG a été réalisé chez 102 patients et était pathologique dans 96,16 %. Les
troubles du rythme étaient les anomalies électriques les plus fréquentes

(93,26 %) dominés par la FA (46,15 %), suivis de I'hypertrophie pariétale. Dans
I’étude, elle était surtout ventriculaire gauche (34,62 %) et auriculaire gauche
(20,2 %).
A '’échocardiographie, les dilatations cavitaires constituaient les modifications les
plus fréquentes.

Chez les patients présentant une FA ; on notait une dilatation de 1'oreillette
gauche dans 100 % des cas de RM, 96 % des cas de MM et 75 % d'IM.

La dilatation du ventricule gauche était notée dans 91,7 % de cas d'IM, 88 % de
cas de MM et était absente dans le RM.

L'hypertrophie pariétale était notée dans 18,18 % de cas de RM, 33,33 % de cas
d'IM et 64 % de cas de MM.

Ces valvulopathies mitrales étaient souvent compliquées. Les troubles du rythme

étaient décrits chez 97 patients (93,26 %0). Il s’agissait essentiellement de

-39 .
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Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiolugic « A » au CHU du point G.
Bamako. A propos de 104 cas.

fibrillation auriculaire chez 48 patients soit 46,18 %. Ce taux est nettement
superieur aux 12,2 % recensés par COULIBALY (11) et 3,4 % par TRAORE (34).

La FA a été la circonstance de découverte de la valvulopathie chez 28 patients soit
58,33 % des cas de F&. Ceci évoque qu’en milieu endémique, la présence de FA
chez un sujet jeune doit faire rechercher systématiquernent une valvulopathie
mitrale.

Elle était & prédominance f{éminine dans le RM et I'IM et masculine dans la
maladie mitrale.

La MM s'était compliquée de FA dans 51,02 %, et avoisine la moyenne décrite
ailleurs (6).

La FA compliquait le RM dans 55 % des cas contre 40 % pour certains auteurs (14)

et I'IM dans 34,3 % des cas.

> udl
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Valvulopathies mitrales et fibrillation auriculaire dans le service de cardiologie « A » au CHU du point G.
Bamako. A propos de 104 cas.

F- CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Les valvulopathies mitrales occupent une place prépondérante dans notre
pratique hospitaliere.

Elles concernent surtout les femmmes, s’observent a tous les dges et sont de
découverte tardive rendant difficile leur prise en charge.

Elles sont responsables des complications dont les troubles du rythme
essentiellement a type de FA pouvant entrainer une invalidité et une mortalité
importante.

Véritable fléau sanitaire, donc nous formulons ces quelques recommandations

pour en réduire la morbidité et la mortalité.

Rux autorités publiques
- Former suffisamment de cardiologues et cardio-chirurgiens et leur
répartition sur I’ensemble du territoire
- Elaborer une politique nationale de lutte contre le RAA
- Créer les unités de rythmologie et de chirurgie cardio-vasculaire
Aux personnels soignants
- Sensibiliser les patients pour une meilleure observance thérapeutique
- Prévenir le RAA par la penicillinotherapie devant toute angine
récidivante
- Tenir correctement les dossiers d’hospitalisation médicaux
A la communauté
- Pratiquer de consultations périodiques et réguliéres
- Soutenir moralement et psychologiquement les patients
- Amener en consultation cardiologique tout enfant anormalement fatigué

al'effort.

_4] -
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RESUME : Du 1* janvier 2004 au 31 mai 2008, 104 dossiers de valvulopathies
mitrales ont été recrutés parmi 1455 dossiers d’hospitalisation dans le service de
Cardiclegie « A » au CHU du point G.
Elles constituaient 7,14 % des motifs d'hospitalisation. Leur taux de prévalence
par rapport a I'ensemble des atteintes valvulaires était de 51,48 %. Elles étaient
reparties par ordre de fréquence en MM, en IM et en RM. La prédominance était
féminine dans les différents types lésionnels et la moyenne d’age était de 31,5
ans. La majorité de la population était urbaine. l’angine et la polyarthralgie
étaient les antécédents les plus fréquemment retrouvés. Le tabac et I'HTA étaient
la majorité des facteurs de risque. La dyspnée était la manifestation fonctionnelle
la plus fréquente. Les signes cardiaques d’examen étaient dominés par les
souffles cardiaques, les crépitants pulmonaires, la tachycardie et le syndrome
d’IVD. Le RAA était la principale cause.
La FA compliquait ces valvulopathies dans 46,15 % des cas et elle était la
circonstance de découverte des valvulopathies dans 58,33 % des cas de FA. Sa
prévalence était de 55 % dans le RM, 51,02 % dans la MM et 34,28 % dans I'IM.
La FA et 'HVG étaient les anomalies électriques les plus frequentes. La
cardiomégalie était la principale anomalie radiologique. A I’échocardiographie il
s’agissait essentiellement de dilatations cavitaires en dehors des lésions
valvulaires.
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Fibrillation auriculaire.
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Descriptive sheet

Name: OUMAR

First name: Sadatou

Country: Mali

Year of defense: 2008 - 2009

City: Bamako

Title: mifral valve and atrial fibrillation in the Heart "A" to point G. CHU Bamako.
About 104 cases.

Place of deposit: Library of FMPOS

Areas of interest: Cardiology, Public Health

E.mail address: sadaciss]l @yahoo.fr

SUMMARY: From 1 January 2004 to 31 May 2008, 104 casesg of mitral valve
recruited from among 1455 cases of hospitalization in the Heart "A" to
point G. CHU
They constituted 7.14% of the hospital grounds. Their prevalence rate compared
to all the affected valve was 51.48%. They were divided in order of frequency
MM, IM and RM. The predominance of women was in the different types lesional
and the average age was 31.5 years. The majority of the population was urban.
Angina and polyarthralgia background were the most frequently encountered.
Smoking and hypertension were the most risk factors. Dyspnea event was the
most common functional. The signs of cardiac examination were dominated by the
heart murmur, the crackling lung tachycardia syndrome and IVD. The RAA was
the main cause.
The FA these complicated valve in 46.15% and the fact it was the discovery of
valvular in §8.33% of cases of FMD. Its prevalence was 55% in the RM, 51.02% in
the MM and 34.28% in the IM. The FA and HVG electrical anomalies were the most
frequent. The cardiomegaly was the main radiological abnormality.
A echocardiography was essentially dilatations cavitary lesions outside valve.
KEYWORDS: mitral insufficiency, mitral Shrinkage, mitral valve disease, atrial

fibrillation.
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FICHE D’ENQUETE

I Variables d’identification

- Identification numérique :

Nom : Prénom :
Age : Sexe : Profession :
Ethnie : Adresse/Résidence. :

IT Variables caractéristiques

-1 Antécédents familiaux

- HTA : oul non

- Diabéte :oul non

- Maladie coronarienne : oul : non :
-Autres :

- 2 Antécédents personnels

- Meédicaux

Angine de gorge : oui non

Polyarthralgie : oui non

-Chorée: oui non

-Nodules : oul non

Autres :
- Cardiovasculaire : Type : depuis : Suivi :
- Chirurgicaux : Nature : depuis :
- Gynéco — obstétricaux : G : P: A Vv D:

3- Facteurs de risque cardiovasculaires

-HTA: oui non

- Diabéte : oui non Depuis : Type : Suivi :
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- Tabagisme : oui

- Dyslipidemie: oui

- Obesité : oui

-Contraception : oul

-Menopause :  oui

-Autres :

IIT Examen clinique

1 Signes fonctionnels :
- Dyspnée : Effort
--Douleur Thoracique :  oui
- Toux : oui
- Palpitation : oui
- Hépatalgie d’effort : oui

- Autres:

2 Signes généraux

- Etat général :
- Température : poids:

3 Signes physiques

- BDC réguliers : oul

-Tachycardie :

non

non

non

Nombre de P/A :

Depuis : Suivi :

non

type : depuis :

noen

TA :

Taille :

non

ouli

-Bruits de galop :

oui

-Soulffle cardiaque :

- Crépitants pulmonaires : oui

- TVJ : oul

Thése de médecine

non

Depuis :

Orthopnée

non

non

rnon

non

pouls :

IMC :

Bradycardie

rnon

non

Type :
Type :

non
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- RHJ : oui non
- Hépatomégalie : oui non
- OMI : oui non

IV Examens para cliniques

1 Radiographie thoracique de face

- Normale : oui non
- Cardiomegalie: oui non
- saillie de I’'arc moyen gauche: oui non
- OAP: out non
- Autres:
2 ECG
- normal : ouil non
-HVG: HVD : HAD : HAG :
- Extrasystoles : oul non
- Trouble du rythme : oul non Type :
- Troubles de conduction : out non Type :
-Troubles de la repolarisation : oul non
- Autres :

3 Echographie cardiaque

- Normal : oui non
-Hypertrophie parietale : oui non
-Fonction systolique : Bonne Alterée

-dilatation : OG [ ] VG opl— 1 VD [
-M: 1 [ ] 23 3 4 [

-RM Serré: oui non
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-Autres :

4 Biologie

- Glycémie : normale: éleve : [ ]

- Creatininemie : normale :

- lonogramme sanguin : Hyperkali¢mie :

élevé

Hypokaliémie :

Hyponatremie : Hyper natrémie :

Hypercalcémie :

Hypocalcémie : Autres :

- Bilan lipidique : cholestérol total : normal:

élevé :

-LDL : bas : élevé .

-ASLO : negatif positf
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En présence des maitres de cette faculté et de mes chers
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nom de 'BTRE SUPREME d’étre fidéle aux lois de ’honneur et de Ia
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Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés sa conception.
Méme sous la menace je n’admettrai pas de faire usage de mes
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promesses. Que je sois couverte d ‘opprobre et méprisée de mes
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