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Instructions aux auteurs (Directives aux auteurs)

Le Journal de la Recherche Scientifique de 1’Université de Lomé est un journal
international et pluridisciplinaire qui publie des travaux de recherche rédigés en
francais ou en anglais. Les domaines couverts par le journal sont les huit définis par
le Réseau pour l'excellence de l'enseignement supérieur en Afrique de 1'Ouest
(REESAO) :

o Lettres, Langues et Arts ;

o Sciences de I’Homme et de la Société

e Sciences de |’éducation et de la Formation

o Sciences et Technologies

o Administration, Sciences Juridiques et Politiques

e Sciences Economiques et de Gestion

e Sciences de [’agriculture, de I’alimentation et de la nutrition

e Sciences de la Santé

Le journal regoit des articles originaux, des revues de la littérature, des petites
communications, des commentaires et critiques d’articles et des études de cas. Les
articles soumis ne doivent pas avoir été publi€s antérieurement, ni €tre actuellement
soumis au processus d'évaluation d’une autre revue scientifique.

Le journal s'engage a ce qu'il n'y ait pas de retard dans la procédure d’évaluation,
et réduire considérablement le délai pour émettre 1'avis final : (au plus tard quatre
(4) semaines apres la soumission). Les articles soumis doivent impérativement
suivre le format de l'article type (exemplaire).

Périodicité
Chaque volume du journal parait en quatre numéros par an (mars, juin, septembre,
décembre).

Le comité de rédaction fixe le délai des appels a contribution a un mois avant le
numéro a venir.

Processus de Soumission

Les auteurs doivent lire attentivement les instructions aux auteurs avant d'entamer
le processus de soumission.
La soumission d'articles est acceptée exclusivement via la page de soumission sur




le site du journal. En cas de difficultés, les manuscrits seront soumis par voie
électronique a I’adresse suivante : jrsultg@gmail.com ou jrsultg@univ-lome.tg.
Les manuscrits doivent étre soumis via Open Journal Systems (OJS), pour la
préparation des manuscrits, voir les lignes directrices de 1'auteur.

Le manuscrit doit étre accompagné d'une lettre d’engagement (exemplaire
disponible) signée par l'auteur correspondant. La Lettre d’engagement, datée et
signée a l'encre bleue, doit étre soumise en tant que fichier supplémentaire pendant
la procédure de soumission du manuscrit (en format pdf). Les manuscrits qui ne
sont pas accompagnés d'une lettre d’engagement seront automatiquement rejetés.

Présentation du manuscrit

Le manuscrit, saisi en format A4, colonne double avec 2,0 cm de marges et (Word

: Times New Roman, 12, interligne simple), doit comprendre les parties suivantes :

e Titre de Particle : En majuscule, il doit étre court et treés explicite, en frangais
et en anglais

e Les auteurs : Les noms et prénoms des auteurs (le nom en Majuscule et les
initiales des prénoms ex : AGBAVON K. J.,les affiliations (noms et adresse des
institutions) ainsi que leurs adresses email. Le nom de I’auteur correspondant
doit étre identifi¢ par un astérisque (*) et son adresse €lectronique doit étre
fournie.

e Un résumé (francais) et un abstract (anglais) : le résumé doit indiquer
brievement les objectifs de I’étude, la méthodologie suivie et les matériels, les
principaux résultats obtenus (résultats qualitatifs et quantitatifs) et la
conclusion. Il doit étre court et précis. Le résumé est un bloc de 250 mots au
maximum. Un résumé doit pouvoir présenter le travail de recherche
indépendamment de l'article. Les références doivent étre évitées dans le résumé.
Ne pas utiliser d'abréviations, des caractéres spéciaux et des formules
mathématiques dans le résumé.

e Les mots clés en francais et keywords en anglais : au maximum six (6). Les
mots-clés ne doivent pas répéter les termes du titre.

e Introduction : elle fait le point de la revue de la littérature récente sur le sujet
(justification du sujet), souléve de facon précise la problématique de la présente
étude, les hypothéses ou objectifs scientifiques, les approches et énonce le plan
du manuscrit.

e Matériel et méthodes/Méthodologie : on y décrit clairement la méthodologie
utilisée. Les références des méthodes d’analyse, des équipements et des produits



chimiques doivent étre fournies.

Résultats : cette section renferme les principaux résultats obtenus. Les résultats

peuvent €tre présentés sous forme de figure ou de tableau dans la mesure du

possible. Toutes les illustrations doivent étre claires et faciles a reproduire. Elles

seront insérées dans le texte et a la bonne place. On évitera les couleurs dans les

tableaux. Pour les équations, il est recommandé d’utiliser un éditeur d’équations

compatible en traitement de texte word. Les tableaux et les figures doivent étre

numérotés en chiffres arabes et doivent comporter une légende courte et

explicite en francais. Les unités doivent étre choisies dans le Systéme

International. Il est souhaitable d’utiliser les puissances négatives a la place des

barres (mgl™!' et non mg/l). Pour les noms scientifiques dans les systématiques,

utiliser I’italique plutot que souligner.

Discussion : il est souhaitable de séparer la discussion des résultats. Dans la

discussion, on apportera des interprétations approfondies des résultats, on

montrera les liens de I’étude avec les travaux récents de la littérature et on mettra

en évidence 1’apport de la contribution. La discussion peut étre associée

directement au résultat.

Conclusion : une conclusion retrace les principaux résultats et leurs

contributions.

Remerciements : les remerciements suivent directement la section de la

conclusion. Cette section non numérotée est utilisée pour identifier les

personnes qui ont aidé les auteurs dans l'accomplissement du travail présenté et

de reconnaitre les sources de financement. (Remerciements des contributions

techniques importantes et des sources de financement de 1’étude)

Références (Cette section ne doit pas étre numérotée.)

v Essayez de s'assurer que toutes les références citées dans le texte sont
¢galement présentées dans la liste des références (et vice versa).

v Evitez d'inclure des citations dans le résumé.

v Le fait de citer une référence en tant que 'in press' signifie qu'elle fait
référence a un article accepté pour publication.

v’ Les citations dans le texte doivent étre marquées consécutivement par des
nombres arabes entre crochets (par exemple [1]).

v Lorsque vous faites référence a un élément de référence, s'il vous plait
utilisez simplement le numéro de référence, comme dans [2].

v" Ne pas utiliser « Réf. [3] » ou « de référence [3] », sauf au début d'une
phrase, par exemple, « La référence [3] montre ... ».

v' Plusieurs références sont numérotées avec des crochets distincts (par



exemple [2], [6], [7], [8], [9]) Et non [2,6,7,8,9].
v" Les résultats non publiés ne doivent pas figurer dans la liste des références,
mais ils peuvent étre mentionnés dans le texte.
v" Les références doivent étre présentées dans un ordre consécutif (dans 1'ordre
de leur apparition dans le texte).
v Pour la présentation des références on distinguera les cas suivants :
4+ Exemples : (en général)
Des articles de revues :
[1] S. K. Srivastava and K. Kaur, “Stability of Impulsive Differential Equation with
any Time Delay,” International Journal of Innovation and Applied Studies, vol. 2,
no. 3, pp. 280-286, 2013.

[2] O. V. ADEOLUWA, O. S. ABODERIN, and O. D. OMODARA, “An
Appraisal of Educational Technology Usage in Secondary Schools in Ondo State
(Nigeria),” International Journal of Innovation and Applied Studies, vol. 2, no. 3,
pp. 265271, 2013.

Des livres:

[11] C. Tichi, Electronic Hearth: Creating an American Television Culture.
Oxford University Press, 1991.

[12] A. R. Jennings, Financial Accounting. Cengage Learning EMEA, 2001.
Un chapitre dans un livre :

[7] Mettam, G. R., and Adams, L. B., How to prepare an electronic version
of your article, In: B. S. Jones, and R. Z. Smith (Eds.), Introduction to the electronic
age, New York: E-Publishing Inc, pp. 281-304, 1994.

[8] O'Neil, J. M., and Egan, J., Men's and women's gender role journeys: A
metaphor for healing, transition, and transformation, In: B. R. Wainrib (Ed.),
Gender issues across the life cycle, New York, NY: Springer, pp. 107-123, 1992.
Sites Internet : A n’utiliser que dans des cas exceptionnels ; préciser si possible les
noms des auteurs et la date de consultation
[5] Smith, Joe, One of Volvo's core values, 1999. [Online] Available:
http://www.volvo.com/environment/index.htm (July 7, 1999).
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RESUME

La maladie thromboembolique veineuse (MTEV) est une entité de plus en plus
fréquente et grave. Elle est encore mal connue sous nos cieux.

Objectif : Etudier les aspects épidémiologique, diagnostique, thérapeutique et
évolutif de la MTEV en milieu cardiologique a Parakou de 2011 a 2019.

Méthodes : 11 s’est agi d’une étude rétrospective transversale et descriptive
portant sur la MTEV dans les unités de cardiologie de la ville de Parakou. Elle
ainclus des patients admis en consultation ou en hospitalisation, entre Octobre
2011 et Juillet 2019, pour thrombose veineuse profonde (TVP) et/ou embolie
pulmonaire (EP). Les différentes données ont été collectées par dépouillement
des dossiers médicaux.

Résultats : Un total de 11852 patients étaient admis durant la période dont 134
pour MTEV (1,13%). Nous avions exclu 35 patients. Chez les 99 cas de MTEV
retenus, 1’dge moyen était de 50,5+17,8ans, la sex-ratio de 0,9. Les fréquences
de la TVP, de I’EP, et de I’association TVP+EP étaient respectivement de
41,42%, 37,37% et 21,21%. Le principal symptome de la TVP était la grosse
jambe unilatérale (95,1%). Pour I’EP, les principaux symptomes étaient la
dyspnée (86,4%), la toux (54,5%) et la douleur thoracique (43,2%). A la phase
aigilie, tous les cas de MTEV ont bénéficié du traitement anticoagulant par
Enoxaparine pour une durée moyenne de 8,1+3,6 jours. Le traitement
anticoagulant au long cours était essentiellement basé sur les anti-vitamines K
dont le plus utilisé était I’ Acénocoumarol (84,9%). L’évolution per-hospitaliére
était favorable chez 60% des patients.
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Conclusion : La MTEV représente une préoccupation majeure en milieu
cardiologique a Parakou ou tous les moyens diagnostiques ne sont pas
accessibles.

Mots clés : Maladie thromboembolique veineuse, Epidémiologie, Parakou.
ABSTRACT

Venous thromboembolic disease (VTE) is an increasingly frequent and serious
condition. It is still poorly known in our skies

Objective : To study the epidemiological, diagnostic, therapeutic and
evolutionary aspects of VTE in cardiology, in Parakou from 2011 to 2019.

Meéthods : This was a cross-sectional and descriptive retrospective study of
patient records for VTE (Deep Vein Thrombosis (DVT) and/or Pulmonary
Embolism (PE)) in cardiology units in the city of Parakou, from October 2011
to July 2019. The various data were collected by reviewing the medical files.

Results : A total of 11852 patients were admitted during the period, 134 of
them for VTE (1.13%). We had excluded 35 patients. For the 99 VTE cases
retained, the mean age was 50.5+17.8 years, the sex ratio was 0.9. The
frequencies of TVP, EP, and TVP+EP association were 41.42%, 37.37% and
21.21% respectively. The main symptom of DVT was the large unilateral leg
(95.1%). For PE, the main symptoms were dyspnea (86.4%), cough (54.5%)
and chest pain (43.2%). In the acute phase, all cases of VTE were treated with
anticoagulant Enoxaparin for an average duration of 8.1+3.6 days. The long-
term anticoagulant treatment was essentially based on anti-vitamins K, the
most commonly used of which was Acenocoumarol (84.9%). The per-hospital
evolution was favourable in 60% of patients.

Conclusion : VTE is a major concern in cardiology in Parakou and not all
diagnostic methods are available.

Keywords : Venous thromboembolic disease, Epidemiology, Parakou

INTRODUCTION

a Thrombose Veineuse Profonde (TVP)

des membres et I’Embolie Pulmonaire
(EP) sont deux manifestations d’une méme
entité clinique appelée Maladie
ThromboEmbolique Veineuse (MTEV) [1].
En termes de morbidit¢ et de mortalité
d’origine cardiovasculaire de par le monde,
I’EP est la troisiéme cause de décés apres
I’infarctus du myocarde et 1’accident
vasculaire cérébral. Longtemps sous-
estimée en Afrique Noire, la prévalence des
MTEV est de plus en plus rapportée et varie
de 1 a 5%][2]. Selon une étude réalisée par
Dioum et al. [3] sur les thromboses
veineuses a 1’Hopital Général de Dakar en

2017, la mortalité est de 2,7%. Au Togo en
2017, selon Pessinaba et al. [4] Ia
prévalence de I’EP était de 3,1%.

Au Bénin, Codjo et al. [5] ont trouvé que la
TVP du membre thoracique représentait
4,09% des cas de maladie
thromboembolique veineuse. Une autre
facette de la gravité de I’EP réside dans le
fait qu’au décours d’un traitement adéquat
et bien mené, le risque de récidive persiste,
et dans ces cas, méme la protection des
patients par le filtre cave n’est pas
totalement infaillible comme nous le décrit
une étude réalisée en 2005 au Bénin [6]. A
Parakou, des études portant sur la
prophylaxie de la MTEV ont été effectuées
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[7], mais plusieurs autres aspects demeurent
inexplorés.

Le but de cette étude a été de décrire les
aspects  épidémiologique, diagnostique,
thérapeutique et évolutif de la MTEV en
milieu cardiologique a Parakou de 2011 a
2019.

PATIENTS ET METHODES

Type, cadre et période : Il s’est agi d’une
étude  rétrospective  transversale et
descriptive avec recrutement exhaustif des
dossiers des patients hospitalisés et/ou
consultés pour MTEV, réalisée a Parakou
dans les services de cardiologie du Centre
Hospitalier Universitaire et Départemental
du Borgou/Alibori (CHUD-B/A), de
I’Hoépital d’Instruction des Armées-Centre
Hospitalier Universitaire (HIA-CHU) et a la
Clinique cardiologique du Septentrion. Elle
s’est déroulée sur une période allant
d’Octobre 2011 a Juillet 2019.

Critéres d’inclusion : Etaient inclus dans
I’étude tous les patients ayant un dossier
portant le diagnostic de Maladie
Thromboembolique Veineuse (TVP et/ou
EP).

Criteres d’exclusion :

Tous les patients dont les dossiers,
mentionnés dans le registre, n’ont pas été
retrouvés, et tous les dossiers incomplets.

Variables analysées : elles ont été socio-
anthropométriques (age, sexe, poids, taille,
ethnie, religion, profession, situation
matrimoniale), cliniques (facteurs de risque
de MTEV, symptomes, signes généraux a
I’admission, signes a I’examen physique,
scores de probabilité clinique),
paracliniques (signes biologiques, signes

¢lectrocardiographiques, signes
radiologiques, signes  échographiques,
signes scanographiques), thérapeutiques

(hospitalisation, bas de contention, nature
de I’anticoagulant, durée de 1’anticoagulant,

autres médications) et évolutives (simple,
complications, perdu de vue).

Analyse statistique : A la fin de la collecte,
les données ont été saisies grace au logiciel
EPI DATA 3.1.fr. et ’analyse des données
a été faite a ’aide du logiciel SPSS 21.

Lors de I’analyse, les variables quantitatives
ont été exprimées sous forme de moyenne +
écart-type pour les distributions
symétriques et sous forme de médiane avec
intervalle interquartile (Q1; Q3) pour les

distributions asymétriques. Quant aux
variables qualitatives, elles ont été
exprimées en proportion avec leurs

intervalles de confiance a 95%.
RESULTATS
Aspect épidémiologique

Pendant la période d’étude, nous avons
recens¢ 11852 patientes en milieu
cardiologique dont 134 cas de MTEV soit
une fréquence hospitalicre de 1,13%. Au
terme de la sélection, 99 patients ont été
retenus pour 1’analyse des données, parmi
lesquels 41 cas de TVP (41,42%), 37 cas
d’EP (37,37%) et 21 cas de 1’association
TVP+EP (21,21%). L’age moyen des
patients était de 50,5 + 17,8 ans avec des
valeurs extrémes de 17 ans et 85 ans. La
sex-ratio était de 0,9.

Signes cliniques

Au cours de I’EP, le signe fonctionnel le
plus fréquent était la dyspnée avec une
fréquence de 86,4%. Concernant la TVP, la
grosse jambe s’érigeait en téte de liste dans
95,1% des cas.

Les signes généraux étaient représentés par
la tachycardie (70,3%) et la désaturation
(64,9%) au cours de I’EP. L’examen
physique notait une prédominance de la
douleur provoquée par la palpation du
mollet dans 80,5% au cours de la TVP. Le
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signe de HOMANS était présent chez
moins de la moitié des patients (41,5%). La
probabilité clinique évaluée par le score de
Wells était forte chez 2,7% des patients
suspects d’EP et chez 56,1% des patients
suspects de TVP.

Signes paracliniques

A T’ECQG, la tachycardie sinusale réguliére a
été constatée chez 80% des patients au
cours de ’EP. Les autres anomalies étaient
représentées par ’aspect S1Q3 (32%), I’axe
QRS droit (28%), et un bloc de branche
droit (20%).

A TD’échographie cardiaque, la dilatation
cavitaire droite venait en téte de liste chez
81,5% des patients. Les autres anomalies
retrouvées étaient respectivement I’HTAP
dans 74,1% des cas et la présence d’un
thrombus intracardiaque droit dans 22,2%
des cas.

L’échodoppler veineux des membres notait
simultanément une dilatation et une
incompressibilité de la veine chez tous les
patients (100%) porteurs d’une TVP. Une
atteinte du membre thoracique était
retrouvée chez 2 patients soit une fréquence
de 6,5% des TVP.

L’angioscanner thoracique a été réalisé
chez un seul patient et a retrouvé une EP
segmentaire gauche.

Une anémie biologique a ¢été mise en
évidence dans 44,9% des cas d’EP.

Traitement

I a ¢été¢ réalis¢ conformément aux
recommandations en matiére de prise en
charge des MTEV. La durée moyenne de
I’anticoagulation a la phase aigiie des
MTEV ¢était de 8,1 = 3,6 jours (extrémes de
2 et de 21 jours). L’anticoagulant injectable
utilisé était de 1’Héparine de Bas Poids
Moléculaire chez tous les patients soit
100% des cas.

A la phase d’entretien, la durée médiane de
I’anticoagulant oral était de 10mois et demi
et D’antivitamine K le plus utilisé était
I’Acénocoumarol (84,9%) suivi de la
fluindione dans 15,1% des cas. En dehors
des anticoagulants, [’utilisation des
antibiotiques tels I’association
Amoxicilline-Acide Clavulanique pour les
infections intercurrentes associées a la
MTEV, était retrouvée dans 28,3% des cas
et I"utilisation du Paracétamol dans 25,3%
des cas.

Evolution

L’évolution en cours d’hospitalisation était
favorable chez 65,9% des cas de TVP et
chez 56,8% des cas d’EP.

Des complications sont survenues chez 20
patients (20,2%). Le déces était la plus
fréquente des complications car survenu
chez 11 patients (55% de toutes les
complications) tous porteurs d’une EP.

Parmi les patients chez qui le diagnostic
d’Embolie Pulmonaire a été posé, dix (10)
ont eu des complications et sept (7) de ces
complications étaient 1étales.

DISCUSSION
Aspect épidémiologique

Nous avons retrouvé une fréquence
hospitali¢re de la MTEV de 1,13%. Owono
et al. [8] avaient rapporté une fréquence
quasiment pareille dans une étude réalisée
au Cameroun en 2015 (1,6%).

Par contre notre fréquence était de loin
inférieure a celles de Dénakpo et al. [9] et
Agbodandé et al. [10] qui avaient retrouvé
respectivement des fréquences de 10,2 % et
5,7 %. Cela s’explique par le fait que la
population d’étude dans leurs séries était
uniquement  constituée  de  patients
hospitalisés alors que nous avons inclus en
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plus de ces derniers, ceux regus en
consultation et suivis en ambulatoire.

L’age moyen dans notre série était de 50,5
+ 17,8 ans (extrémes de 17 ans et 85 ans).
Cette moyenne corrobore celle observée
dans d’autres études africaines réalisées au
Sénégal en 2017 [3] et a Madagascar en
2011 [11].  En revanche, des études
réalisées dans les pays développés,
notamment par Pottier et al. au CHU de
Nantes [12] et a [I’hopital Georges-
Pompidou par Vigneron et al. [13]
montraient que 1’dge moyen chez les
patients  atteints de MTEV  était
respectivement de 65 et de 68 ans. Ainsi, la
MTEV semble étre une affection de 1’adulte
jeune dans les pays en voie de
développement alors qu’elle concernerait
plutdt les personnes dgées dans les pays
industrialisés. Ceci peut s’expliquer par le
fait que, non seulement la plupart des
pathologies pourvoyeuses de MTEV
(notamment  I’insuffisance  cardiaque)
surviennent précocement chez nous alors
qu’elles surviennent a un age plus avancé
en Occident ; mais aussi par le fait que
I’espérance de vie y est plus élevée. En
effet, elle est en moyenne de 60 ans en
Afrique alors que dans les pays développés,
elle est de 82 ans [14].

Aspects cliniques

Concernant la TVP des membres, la grosse
jambe s’érigeait en téte de liste des
symptomes chez 95,1% des patients. Ce
résultat concorde avec celui de Sangaré et
al [15] au Mali (95,5%). Aussi, une étude
rapportée par Codjo et al. au Bénin en 2018
[5] avait-elle retrouvé pratiquement le
méme chiffre. Ces résultats nous confortent
donc dans I’'idée que le symptome
prédominant dans la TVP est [’cedéme
unilatéral du membre (80%).

Dans notre étude, 86% des patients
présentant une EP avaient une dyspnée. Ces
résultats sont presque pareils a ceux

retrouvés au Maroc par Abbadi et al [16] en
2015 (92,5%).

Par contre, les travaux menés par Coulibaly
et al[17] en 2018 et par Oueriagli-Nabih et
al [18] en 2008 mettaient en exergue des
chiffres plus bas.

Aspect paraclinique

Dans notre série, 2 patients avaient une
TVP du membre supérieur confirmée a
I’échodoppler veineux (6,5% des TVP de
membres).

Il faut noter que des études récentes
réalisées en 2018, soit au Mali [15] et au
Bénin [5] mettaient en évidence des
résultats similaires. Les étiologies de ces
atteintes du membre thoracique étaient
dominées essentiellement par le cancer et la
présence d’un cathéter veineux central le
plus souvent chez les dialysés.

Dans notre étude, 1’angioscanner thoracique
spiralé n’a été réalisé que chez un seul cas
sur les 37 cas suspects d’EP. Cette situation
a pour cause l’inaccessibilité géographique
de cet examen performant et son coft
parfois onéreux avec la faible situation
socio-économique des patients.

Aspect thérapeutique

La totalit¢ des patients (100%) de notre
travail avaient recu de I’héparine de bas
poids moléculaire a la phase aigiie du
traitement. Ce résultat est similaire a celui
retrouvé par Houenassi et al a Cotonou au
Bénin [19].

Par contre, en France, Bénard et al [20]
retrouvaient une fréquence beaucoup plus
faible de 1’utilisation des HBPM a 67%,
avec une utilisation de ’HNF a 33%. La
prescription de ce produit dans ce milieu
peut s’expliquer par la disponibilité et la
possibilit¢ d’une surveillance biologique
rapprochée, ce qui n’est pas le cas dans
notre contexte. De plus, ’'HNF est préférée
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aux HBPM dans certaines situations
délicates telles que I’instabilité
hémodynamique, le risque hémorragique
élevé, D’insuffisance rénale sévere avec
clairance de la créatinine < 30mL/min, et
chez les sujets agés [21].

A la phase d’entretien dans notre série,
I’ Acénocoumarol était 1’anticoagulant oral
le plus utilisé (84,9%). Sangaré et al. [15]
avaient abouti pratiquement au méme
résultat en 2015 a Bamako (86,3%).

Par contre, selon Pessinaba et al. [4],
I’AVK le plus utilisé¢ en relais a ’'HBPM
avait été la Fluindione dans 80 % des cas.
Ce résultat concorde avec la publication de
la HAS qui affirme que de maniére
singuliére, la prescription de la Fluindione
est trés majoritaire en France (prés de 70 %
des patients sous AVK), tandis que la
Warfarine est globalement ’AVK le plus
prescrit dans le reste du monde [22]. il faut
remarquer la quasi-absence de 1’utilisation
des nouveaux anticoagulants oraux dans
notre série. Ceci pourrait s’expliquer par
I’indisponibilit¢ d’une part et leur cott
¢élevé d’autre part les rendant difficilement
accessibles aux patients.

Aspect évolutif

Dans notre série, 56,8% des patients atteints
d’EP ont eu une évolution favorable en
hospitalisation. Au Bénin en 2013, deux
auteurs a savoir Houenassi et al [19] et
Agbodandé et al [10] trouvaient une
fréquence beaucoup plus élevée
respectivement a 78,84% et a 91,8%. Cela

pourrait s’expliquer chez eux par un faible
taux de patients perdus de vue car dans
notre étude, 16,2% des patients suspects
d’EP sont rentrés contre avis médical.

Parmi les complications survenues, le décés
s’érigeait en téte de liste avec une fréquence
de 11,1%. La majeure partie de ces déces
sont survenus chez des patients chez qui le
diagnostic d’EP était posé.

Par contre, la mortalité de 1% enregistrée
par Agbodandé et al [10] était inférieure a
la noétre. Dans cette étude, la faible
mortalité observée serait liée d’une part aux
évacuations rapides des cas les plus graves
vers le service de réanimation du centre
national hospitalier et universitaire et
d’autre part & I’introduction récente de la
thrombolyse dans les outils de traitement,
qui a été utilisée chez 2 patients sur les 110
inclus, soit 1,8%. Dans notre milieu
d’étude, ce produit n’est pas trés disponible
et colte excessivement cher pour les
patients qui ne disposent pas d’une prise en
charge.

CONCLUSION

La MTEV est relativement fréquente, mais
surtout grave. En effet, I’évolution d’une
TVP peut se faire vers une EP le plus
souvent fatale si la prise en charge n’est pas
faite a temps et de fagon adéquate. Il
importe donc de rendre disponibles tous les
moyens diagnostiques en milieu
cardiologique a Parakou.
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