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Les auteurs ont réalisé une étude rétrospective analytique et des-
criptive allant de Juin 1995 a Mars 2004 sir les complications et la

mortalite de Uinfarctus du myocarde (IDM) en miliew beninais, en -

Uabsence de thrombolyse et d'angioplastie.

Sur 80 patients, 58,8 % ont présenté des complications. Venaient en
tete les complications hemodynantiques avec 37.5 % dont 25 % d'in-
suffisance ventriculaire gauche, swivies des troubles du rythme
(30 %) avec 20 % pour la fibrillation auriculaire et 16 % pour la
tachycardie ventriculaive. Les complications mecaniques ctaient
survenues chez 10 patients (12,5 ¢

emboliques chez 5 patients (6,2

o) et les complications thrombo-

o). Ces complications ¢taient res-
ponsables des 13,8 % de déces hospitaliers avec un risque relatif de
3,27, La mortalité post-hospitalicre a ét¢ de 8,45

avec 9 perdus de vue (11,2 %).

MOTS CLES

Infarctus du myocarde - Afrigue subsaharienne.

‘woau SIXIeme nois,

L'infarctus du mvocarde (IDM) est observé de plus en
plus souvent en Afrique Noire, ou une étude multi-
centrique, organisee dans 13 pays en 1991, situait les
maladies coronaires au 5™ rang des affections cardio-
vasculaires ; I'IDM est la plus fréquente dans 43,6 % des
cas [1]. Au Cameroun, en 1997, les maladies coronaires
occupent le 8™ rang et I'IDM représentait 43 % d’entre
elles [2]. En Cote d'lvoire, en 1985, sur 120 cas de
maladies coronaires, I'IDM a représenté 69 % des cas [3].
Au Congo, elles occupaient le 4™ rang en 1999 et I'IDM
representait 25,4 % [4], alors qu'au Sénégal il faisait
19,3 % des urgences cardiovasculaires. Au Bénin en

"' Centre National Hospitalier et Universitaire,
Unite de Cardiologie, Cotonou, Benin.

follow-up).

The awthors carried out a retrospective study of the files of the patients

with myocardial infarction hospitalized between June 1995 and
March 2004,

They were 80 patients m the Benin population. Among them
58,8% had complications. The most frequent was heart failure 4
(37,5% ). mainly leff ventricular uswf&’mu‘u (25% ). Qthers were
rythm disturbances (30%). mamly auricular fibrillation (20%)
Mechanical disturbances were observed in 12,5% of the patients and
thromboembolic complications i 6,2%. The inhospital death hap-
pened in 13.8% of the patients with a relative risk of 3.27. After a

six month tollow-up. others 8.45% were dead (with 11.2% out of
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2002, I'IDM était au 3°™ rang des urgences cardiovas-
culaires avec une prévalence de 13,7 % [3].

Le présent travail a pour but d’évaluer les modalités
évolutives de cette affection dans nos conditions de tra-
vail (absence de thrombolvse et d’angioplastie).

METHODES ET PATIENTS

Notre étude est rétrospective, analvtique, descriptive et
porte sur les patients avant eté hospitalisés a I'Unite des
Soins d'Enseignement et de Recherche en Cardiologie
(USERC) du Centre National Hospitalier et
Universitaire (CNHU) de Cotonou pendant une période
de 8 ans et 8 mois (Juin 1995 & Mars 2004). La popula-
tion d’etude est constituee de sujets des deux sexes ages
de 18 ans et plus.
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TABLEAL 1

Complications observees a I'hopital.

Hémodynamiques
VG | 28 | 933
I | VD e | =
Troubles 25 FA 05 20
rythmiques FV 04 16
ESV 02 08
Troubles | 25 BBD 2 48
conductifs | BBG 01 04
HBAG 01 04
BAV 2et3 02 08
Mécaniques 10 | CIvV 01 10
IM ischémique 06 60
Anévrisme VG 04 40
Thrombo- 5 Thrombose artérielle | 01 20
emboliques Thrombose cavitaire | 04 80
A o S e R N
Inflammatoires ‘ 3 Péricardite isolée |02 66,7
Dressler | 01 | 333
Ischémiques 2 Récidive T 02 100
VG = ansuthsance ventriculaire cauche IV = msutfisan entriculaire

droite : FA = tibrillation auriculaire F\' = tibrillation entricuiaire | ES\ = oxtra-
svstoles ventriculaires : BB = blac de branche

HBA = hemibloc anterieur
BA\N" = bloc aurniculo-ventriculaire - C\ = communication interventriculaire
IM = insuffisance mitrale 2

TABLEAL 2

Evolution post-hospitaliere.

Perdus Vivants cans Vivants avec Cause

Decedes

desue  complication vomplication de deces

Les variables étudiées sont les complications et la mor-
talité pour les variables dépendantes, puis I'age, le sexe,
les facteurs de risque, I'heure de survenue de la douleur,
la saison climatique, le siege de I'lDM et le traitement
pour les variables indépendantes. La collecte des don-
nees est realisee a partir des dossiers des patients hos-
pitalises pendant la période d'étude. La saisie et I'ana-
Ivse des données ont eté faites dans le logiciel SPSS
version 9.05. Les variables quantitatives sont décrites
par la determination de la movenne et déviation stan-
dard, le seuil de significativité retenu est p=0,05.

Les patients ont étée retenus apres un consentement
eclaire et les dossiers ont été traites dans la confiden-
tialité.

Le traitement de base a comporté : repos au lit, oxvge-
notherapie, héparine (non fractionnée ou de bas poids
moleculaire), bétabloquant, dérivés nitrés, acide acé-
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tvlsalicvlique. anxiolvtiques). Dans nos conditions de
travail, nous n‘avons pu pratiquer de thrombolvse, ni
d’angioplastie, ni de catheterisme.

RESULTATS

1) Nous avons retenu 80 patients de 28 4 85 ans avec une
prédominance masculine dans 73 % des cas. La moven-
ne d’age est de 56,1 £ 11,7 avec une médiane de 37. La
repartition par tranche d’age revele que les patients
jeunes (28 ans a 49 ans) sont concernes dans une pro-
portion de 31,3 ". (25 patients), les sujets ages de 30 a
59 ans dans une proportion de 26,2 " (21 patients) et les
sujets ages (60 a 85 ans) dans 42,3 “ des cas (34 patients).
L'age moven des femmes est plus éleve (62,5 + 13,4 ans)
que celui des hommes (34 + 10,4 ans) avec une difference
tres significative (p < 0.001)

2) Le délai avant I'hospitalisation, precise chez
79 patients, a ete au minimum de 1 heure apres le debut
des svmptomes et au mavimum de 317 heures (13 jours).
La mediane de distribution est de 17 heures

3) A I'échographie cardiaque, realisee chez 49 patients
sur 80. nous avons observe :

-~ L’état des parois :© akinesie antérieure etendue

24,5 % ; akinesie septale : 30.6 “. : akineésie apicale
26,5 % : akinesie latérale : 10,2 . : akinesie mferieure
20,4 " ; akinesie basale - 12.2 " : akinesie du ventricule

droit (VD) : 2 .

- L'état des cavités : le ventricule gauche (VG etait
dilaté chez 3 patients (6,1 % des cas) : le ventricule droit
(VD) etait dilate chez 2 patients (4.1 ). 1] a été retrouve
un thrombus cavitaire chez 4 patients dont 3 mnteres-
saient l'apex du VG

- La péricarde etait normal chez 46 patients sur 49 et il
v avait un epanchement modere dans 3 cas (6,1 ")

4) Les complications observees a I"hopital sont résumees
dans le tableau 1.

5) L’évolution a I'hépital a conduit a 11 deces (13,6 ")
dont 5 dans les premieres 48 heures. Ces deces étaient
dus a des troubles du rvthme dans 3 cas {tachvcardie et
tibrillation ventriculaire). a des complications thrombo-
emboliques dans 3 cas (accident vasculaire cerebral et
embolie pulmonaire), a une msuffisance ventriculaire
gauche aigué dans | cas, a une mort subite dans 2 cas
Dans 2 cas, on a soupconne une ru pture du cceur

La duree du sejour hospitalier a été de 14 jours en
movenne (extremes : 2 et 23 jours).

6) L'évolution post-hospitaliere est resumee dans le
fableau 2. Au 6™ mois de suivi, on compte encore
6 déces (sait 8,45 ") avec 9 perdus de vue (11,2 "), Les
causes des deces sont restées imprécises (insuffisance
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myvocardique, mort subite, diabete ?). Une statistique au
12°™ mois est impossible en raison des

25 perdus de vus
(31,2 %).

DISCUSSION

La prédominance masculine a éte signalée par de nom-
breux auteurs comme dans notre cas [1, 2, 3, 4]. La sur-
venue des complications n'est pas liée au sexe mais les
patients plus ages (30 a 85 ans) ont developpeé plus de
complications de tagon significative (69,1 " versus 36 %
;p =0,001).

Le taux de mortalite n'est pas lié au sexe mais le risque
de deces lie a I'age avancé est multiplie par 4 avec
p = 0,014, et ce risque de déces est etroitement lié aux
complication et de l'ordre de 3,27. L'IDM survient
chez les sujets ages de 50 ans et plus, avec un dge moven
de 56,1 £11,7 ans. Ce résultat est superposable a celui
observe au Congo [4], mais contraire a celui de I'enquéte
CORONAFRIC [1] qui concernait non seulement les
infarctus mais aussi les angors et les mvocardiopathies
ischemiques.

L’age moven des hommes est plus jeune que celui des
femmes : 54 £ 12 ans pour les hommes contre 62 + 11 ans
pour les femmes. [l en était de méme au Niger [6]. Pour
d’autres auteurs en Cote d'Ivoire [3], et pour I'enquéte
CORONAFRIC [1]. il n'v a pas de difference de
movenne d'age entre les sexes, pour |'ensemble de la
maladie coronaire.

Les complicatiom sont survenues chez 17 patients sur
80 (58, ; nos resultats sont superposables a ceux du
Congo [9]4 Parmi ces complications, les troubles hémo-
dvnamiques sont les plus fréquents (63,8 % des cas)
dont 93,3 " d'TVG. Viennent ensuite les complications

rvthmiques, notamment la tibrillation auriculaire et les
complications meécaniques inotamment |'IM ische-
mique).

Les autres complications, notamment thrombo-embo-
liques et inflammatoires sont moins fréquentes

Les analvses bivariées avec les complications ont permis
de constater que - I'age avance est un tacteur predispo-
sant (p = 0,005} et que la localisation antérieure étendue
exposait fortement aux complications,
signale plusieurs auteurs {7, 9],

comme |'ont

Notre pourcentage de deces hospitalier (13,8 ") est
superposable a celui observe au Niger (18,1 "} |6] et a
Abidjan (18 “) [3]. Cependant, ce taux de mortalite est
tres éleve par rapport au taux observeé en France |10]
2.2 % pour les malades recus avant la 2°™* heure et
3.7 % au-dela ; tous les patients avant benéficié de la
thrombolvse et/ou de I'angioplastie. Ces chiffres sont
7% et9 % aux USA [11]

Notre serie confirme I'importance de la mortalite post-
hospitaliere, déja constatee a Abidjan [12], ou elle était
de 20 % apres un an d’évolution contre 2 " en Europe.
Cette surmortalité peut étre attribuée aux degats mvo-
cardiques, mais aussi a l'insuffisance de 'education
sanitaire et aux conditions socio-economiques rendant

difficile l'acces aux soins

CONCLUSION

L'infarctus du mvocarde (IDM) est une affection rela-
tivement frequente dans notre milieu, avec une morta-
lite liée aux complications hemodvnamiques et ryvth-
miques. Ce constat nous incite a la préevention des
facteurs de risque dont les plus importants sont I'HTA,
e tabagisme, ['obésite et le diabete.
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