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RESUME

Introduction. L’insuffisance cardiaque (IC) est une maladie au pronostic sombre et dont
I’évolution est émaillée de nombreuses ré-hospitalisations. L’objectif de cette étude était
d’identifier les causes de ré hospitalisation de I’IC afin de contribuer a I’amélioration de la prise
en charge des patients. Patients et méthode. Il s’agissait d’une étude prospective de type
descriptive et analytique sur une période de neuf (09) mois allant du 31 janvier au 30 Octobre
2023 au service de cardiologie du CHU-RN. Elle a concerné tous les patients ré-hospitalisés
pour insuffisance cardiaque sans distinction d’age, de sexe, de provenance, de profession et qui
avaient librement accepté de participer a cette étude. Résultats. Durant la période d’étude, nous
avons recensé 216 patients hospitalisés pour IC dont 59 cas répondaient aux critéres d’inclusion
soit une fréquence de 27,3%. L’age moyen des patients était 54,76 ans. Le sexe féminin était le
plus représenté avec 54,2% soit un sexe ratio de 0,8. L’4ge et ’'HTA étaient les principaux
FRCV soit respectivement 50,8% et 39%. La dyspnée stade IV représentait 40,7% et la
cardiopathie hypertensive était 1’étiologie la plus retrouvée dans 39%. L’IC était globale chez
78%. Le taux de mortalité était de 13,6%. La durée moyenne d’hospitalisation était de 10 jours.
La majorité des patients était ré hospitalisée au moins une fois soit 64,4% et la cause la plus
observée était 1’inobservance thérapeutique avec rupture dans 55,9%. Conclusion. L’IC
demeure un probléme majeur de santé publique. Il a été retrouvé un taux considérable de ré
hospitalisation li¢ a I’inobservance thérapeutique avec rupture suivie de I’écart de régime. Une
meilleure éducation des patients pourrait apporter une amélioration de leur prise en charge et
diminuer la fréquence des ré hospitalisations.

ABSTRACT

Introduction. Heart failure (HF) is a disease with a dismal prognosis, whose evolution is
punctuated by numerous re-hospitalizations. The aim of this study was to identify the causes of
re-hospitalization in heart failure in order to help improve patient management. Patients and
method. This was a prospective descriptive and analytical study conducted over a period of
nine (09) months, from January 31 to October 30, in the cardiology department of CHU-RN. It
involved all patients re-hospitalized for heart failure, regardless of age, sex, origin or profession,
and who had freely agreed to participate in the study. Results. During the study period, we
identified 216 patients hospitalized for heart failure, 59 of whom met the inclusion criteria, i.e.
a frequency of 27.3%. The mean age of patients was 54.76 years. The female sex was the most
represented with 54.2%, i.e. a sex ratio of 0.8. Age and hypertension were the main FRCV in
50.8% and 39% respectively. Stage IV dyspnea accounted for 40.7%, and hypertensive heart
disease was the most common etiology in 39% of cases. 78% of patients had global CI. The
mortality rate was 13.6%. The average length of hospital stay was 10 days. The majority of
patients were re-hospitalized at least once (64.4%), and the most common cause was failure to
comply with treatment (55.9%). Conclusion. Cl remains a major public health problem. A
considerable rate of re-hospitalization has been found to be linked to therapeutic non-adherence,
with rupture followed by diet deviations. Better patient education could improve management
and reduce the frequency of re-hospitalization.
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POINTS SAILLANTS

Ce qui est connu du sujet
L’Insuffisance cardiaque (IC) est une maladie au pronostic
trés souvent incertain et dont 1’évolution est émaillée de
nombreuses ré-hospitalisations
La question abordée dans cette étude
Identifier les causes de ré hospitalisation de I’insuffisance
cardiague a N’Djamena
Ce que cette étude apporte de nouveau

1. L’age et I’hypertension artérielle (HTA) étaient
les principaux facteurs de risque
cardiovasculaires de I’IC selon I’ordre de 50,8%
et 39%
Le taux de mortalité était de 13,6%.
La durée moyenne d’hospitalisation était de 10
jours
Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.
L’IC demeure un probléme majeur de santé publique. Une
meilleure éducation des patients pourrait apporter une
amélioration de leur prise en charge et diminuer la fréquence
des ré hospitalisations

2.
3.

INTRODUCTION

Insuffisance cardiaque est une maladie au pronostic trés
souvent incertain et dont I’évolution est émaillée de
nombreuses ré-hospitalisations [1]. 1l s’agit d’une
affection chronique mais une décompensation aigué peut
survenir en cas d’anémie, d’infection, d’embolie
pulmonaire, d’insuffisance respiratoire, d’hypo ou
hyperthyroidie, d’excés de sel ou d’arrét du traitement et
du trouble du rythme [2]. L ‘insuffisance cardiaque affecte
1 a 2% de la population adulte dans les pays développés
[3] soit une prévalence estimée a 37,7 millions de
personnes dans le monde [4] et représente la troisieme
cause de mortalité cardiovasculaire en France. Dans une
étude au Gabon en 2018, la prévalence hospitaliere de I'IC
était de 49,7% [3]. Une autre étude au Mali avait rapporté
une prévalence hospitaliere de 6,21% en 2019 [5]. Par
contre au Tchad, I'IC représentait 27,6 % des admissions
dans le service de cardiologie du CHU-RN en 2020 [6].
Le but de notre étude, était d’identifier les causes de ré
hospitalisation de [I’insuffisance cardiaque afin de
contribuer a I’amélioration de la prise en charge des
patients.

PATIENTS ET METHODES

Cadre d’étude

Le service de cardiologie du Centre Hospitalier
Universitaire de la "Référence Nationale” (CHU-RN) a
servi de cadre d’étude.

Type et période d’étude

Il s’agissait d’une enquéte prospective, descriptive et
analytique allant du 31 janvier au 30 octobre 2023 soit une
durée de neuf (09) mois.

Population d’étude

Elle était constituée de tous les patients hospitalisés ou ré

hospitalisés pour insuffisance cardiaque dans le service de
cardiologie pendant la période d’étude.
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Critéres d’inclusion

Etaient inclus dans cette étude, tous les patients ré
hospitalisés pour I’insuffisance cardiaque, de plus de 18
ans sans distinction de sexe, de provenance et de
profession et ayant librement accepté de participer a cette
étude.

Critéres de non inclusion

N’étaient pas inclus dans 1’étude, tous les patients admis
dans le service de cardiologie sans signes d’insuffisance
cardiaque et ceux non consentant.

Echantillonnage

L’échantillonnage était exhaustif incluant tous les patients
qui répondaient aux critéres d’inclusion durant la période
d’étude.

Variables étudiées

Elles étaient sociodémographiques,
thérapeutiques et évolutives.

Technique et outil de collecte des données

La collecte des données était faite sur une fiche technique
préétablie comportant des items précis et détaillés pour les
patients hospitalisés ou ré-hospitalisés pour insuffisance
cardiaque. Nous avons collecté les informations en
utilisant les dossiers cliniques, les feuilles de suivi, les
carnets de santé des patients, les registres
d’hospitalisation. Nous avons réalisé des entrevues aupres
des patients et des accompagnants pour obtenir d’autres
informations nécessaires.

Traitement et analyse des données

Les données collectées ont été saisies et analysées sur les
logiciels SPSS.21, Sphinx plus? /Microsoft 2016.
Considérations éthiques et administratives
L’autorisation de recherche a été accordée par la Faculté
des Sciences de la Santé Humaine de ’'UNABA et la

direction du CHU-RN. Le consentement des sujets
concernés a été obtenu verbalement avant I’inclusion.

RESULTATS

Durant la période d’étude, nous avons recensé 216
patients hospitalisés pour I’insuffisance cardiaque dont 59
cas répondaient aux critéres d’inclusion soit une fréquence
de 27,3%. L’age moyen des patients était de 54,76 ans. La
population était majoritairement féminine avec 32
femmes soit (54,2%) et 27 hommes soit (45,8%) pour un
sex-ratio de 0,8. Les patients de 60 ans et plus étaient les
plus représentés avec une fréquence de 50,8% (n=30).
L’age moyen de nos patients était de 54,76 ans avec des
extrémes allant de 18 a 80 ans. Les femmes au foyer
étaient les plus représentées avec une fréquence de
54,2%(n=32) suivies des commercants avec 20,3%
(n=12). Soixante-dix-neuf virgule soixante-dix pour cent
(79,70%) des patients résidaient en zone urbaine
(Ndjamena). Soixante-sept virgule huit pour cent (67,8%)
des patients avaient un niveau socioéconomique bas.
Cinquante-quatre virgule deux pour cent (54,2%) des
patients n’étaient pas scolarisés. Les patients mariés
étaient les plus rencontrés avec une fréquence de 66,1%
des cas (n=39).

cliniques,
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Les principaux facteurs de risque cardiovasculaire
(FDRCYV) étaient I’age (50,8%), I’hypertension artérielle
(39%), la ménopause (27,1%) et la sédentarité (20,3%).
La majorité des patients ré-hospitalisés pour I’insuffisance
cardiaque était au stade IV de la NYHA soit 40,7% (n=24)
suivie du stade Il avec 35,6% (n=21). Les signes
physiques étaient dominés par les OMI, les rales crépitants
et les turgescences spontanées des veines jugulaires dans
respectivement 74,6% (n=44), 50,8% (n=30) et
39%(n=23) des cas. La cardiopathie hypertensive (39%),
la cardiopathie ischémique (16,9%) et les valvulopathies
(11,9%) étaient les étiologies les plus retrouvées.
L’insuffisance cardiaque globale ¢tait le mode
d’expression le plus fréquent avec 78% des cas. La
fraction d’éjection systolique était altérée chez 71,2%
(n=42). Tous les patients avaient été mis sous régime
hygiéno-diététique a type de régime hyposodé. Les
diurétiques, les IEC et les Bétabloquants étaient les

60 50.8%
(n=30
50 39%
(n=23
S 40
£ 27.1%
n=16
g 30 (
o
[

Figure 1: Répartition des patients selon les facteurs de risque
FRCV : facteurs de risques cardiovasculaires

Tableau |: Répartition des patients selon le type de
I'insuffisance cardiaque.

Type d’IC N %
Gauche 11 18,6
Droite 2 3,4
Globale 46 78
Total 59 100

IC : insuffisance cardiaque
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molécules les plus utilisées dans respectivement 98,3%,
84,7% et 79,7% des cas. La majorité des patients était ré-
hospitalisée au moins une fois soit (64,4%) et les causes
étaient 1’inobservance thérapeutique avec rupture
(55,9%), I’écart de régime (40,7%) , les pneumopathies
(10,2%) , I’anémie (8,5%), FA (5,1%) et le paludisme
(8,5%). Les complications étaient dominées par le choc
cardiogénique soit 37,5% des cas. La létalité était dans
notre série de 13,6%. La majorité des patients avait
séjourné entre 8 et 15 jours soit 83% avec une durée
moyenne de 10 jours, un minimum de 5 et un maximum
de 23 jours. La majorité des patients était a leur 2°me
hospitalisation (ré hospitalisé une fois) soit 64,4%. Le
nombre moyen de ré-hospitalisation était de 2,42 avec les
extrémes allant de 1 et 4.

13.6%
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Tableau Il: Répartition des patients selon les étiologies

Etiologies N %
Cardiopathie hypertensive 23 39
Cardiopathie ischémique 10 16,9
Valvulopathies 7 11,9
Cardiomyopathie dilatée 14 23,7
Coeur pulmonaire chronique 2 34
Cardiothyréose 2 3.4
Péricardite 1 1,7
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5.1% (n=3)

FA -
Paludisme - 8% (0=9)
Anémie - 8.5% (n=5)
Pneumopathies - 10.2% (n=6) 40.7%
(n=24)

ccartde régime (MM
55.9%
. n=33
Rupture thérapeutigue (NN  (=33)
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Pourcentage

Causes de réhospitalisation

Figure 2 : Répartition des patients selon les causes de ré-hospitalisation.

Tableau Ill: Répartition des patients selon le traitement Tableau 1V: Répartition des patients selon le nombre de
Traitement N % ré hospitalisation.
Diurétiques 58 98,3
IEC 50 84,7 Nom_bre_ de .I’é- N %
Bétabloquant 47 79,7 hospitalisation

- 1 38 64,4
Anticoagulant 39 66,1 5 17 8.8
Anti arythmique 3 51 >3 4 6:8
Digitaliques 2 34 Total 59 100
Antiagrégant 26 441
Autres 43 72,9

IEC : inhibiteur d’enzyme de conversion

Tableau V: Répartition des patients selon le niveau socioéconomique et les causes de ré-hospitalisation.

Causes de ré-hospitalisation Niveau socioéconomique

Bas Moyen Elevé Total

N % N % N % N
Rupture thérapeutique 21 63,6 12 36,4 0 0 33
Ecart de régime 16 66,7 7 29,2 1 42 24
Pneumopathies 5 83,3 1 16,7 0 0 6
Anémie 3 60 2 40 0 0 5
Paludisme 4 80 1 20 0 0 5
FA 2 66,7 0 0 1 33,3 3
Tableau VI: Répartition des patients selon I'évolution. patients. Le bas niveau socio-économique de nos patients,
Evolution N % la difficulté d’accés a certains moyens fondamentaux
Favorable 46 77,9 d’exploration tels que le dosage des BNP et NT-Pro BNP,
Complication 5 85 dosage de troponine et I’insuffisance du plateau technique
_?etcels 589 113;)'8 du service de cardiologie ont été les principales difficultés

S rencontrées.

Aspects épidémiologiques
Durant la période d’étude, sur 216 patients hospitalisés

D'S(?USS'ON ) L ) ) pour IC dans le service de cardiologie, 59 patients étaient
L objectif de cette étude était d"identifier les causes de ré- des cas de réadmission soit une fréquence hospitaliére de
hOSPI_tallsatl‘On’ de Tinsuffisance cardiaque afin de 27,3%, ce résultat est similaire & celui de Barry etal. [7] &
contribuer a I’amélioration de la prise en charge des Conakry 27,17%. Par contre, il est supérieur a celui de
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Vera [8] (20,1%). Cette différence pourrait s’expliquer par
I’insuffisance d’informations des patients sur leur maladie
et surtout par le niveau socio-économique bas qui ne leur
permettait pas d’étre observant au traitement. Les femmes
étaient les plus représentées avec 54,2%, soit un sexe ratio
(H/F) de 0,8. Cette prédominance féminine était retrouvée
chez Damasceno [9] (0,97). Par contre, nos résultats
étaient différents de ceux observés par Barry [7] et
Koudougou [10] au Burkina Faso qui avaient retrouvé
respectivement les sex-ratios de 1,41 et 1,16 en faveur des
hommes. Le résultat du dernier Recensement Général de
la Population et de I’Habitat du Tchad ou les femmes
représentaient 53,4% [11] et la part exclusive féminine des
cas de la cardiomyopathie de péri-partum (CMPP) qui
sont souvent pris en charge au service de cardiologie de
CHU-RN pourraient expliquer la prédominance féminine
des IC dans notre étude. L’age moyen dans notre étude
était de 54,76 ans avec des extrémes allant de 18 a 80 ans.
Ce résultait était proche de Abdoulaye et al. [12] au Niger
en 2018 qui avaient rapporté 55,05 ans. Cependant, il est
supérieur dans certaines séries africaines notamment de
Naibe et al. au Tchad [6] et de Pio et al. au Togo [13] qui
avaient rapporté respectivement des ages moyens de 49,6
ans et 52,2 ans. Nous pouvons clairement constater que
I’dge moyen tourne autour de la cinquantaine et que I'IC
cardiaque a une plus grande prévalence chez les sujets
agés conformément aux données de la littérature. Notre
étude a révélé que 67,8% des patients avaient un niveau
socioéconomique bas, ce résultat est proche de celui
retrouveé par Diallo [14] au Mali soit 68% des cas.

Aspects cliniques

Le principal FRCV ¢était 1’dge > 60ans suivi de ’'HTA
dans respectivement 50,8 % et 39%. Ce résultat est proche
de celui rapporté par Koudougou et al. [10] (age : 68,1 ans
et HTA : 40%). L’Insuffisance cardiaque globale était
dominée dans 78% des cas. Notre résultat corrobore a
ceux des autres auteurs Africains notamment Traoré [15]
et Abdoulaye [12] qui rapportaient respectivement 78,5%
et 76,7%. En revanche, il est supérieur a celui de Douay
[16] et al. au Maroc (21%). Cette fréquence élevée de I'IC
globale pourrait s’expliquer par les consultations tardives.
Aspects para cliniques

Dans notre série, la cardiopathie hypertensive constituait
la cause principale d’IC soit 39% des cas. Ce résultat est
supérieur a ceux de Randriamihangy et al. [17] au
Madagascar et de Douay [16] qui avaient observé
respectivement 28,2% et 13%. En Europe, sa prévalence
est de 0,2% [18] Cet écart important avec I'Europe
pourrait s'expliquer par la qualité de leur systeme de santé
et une meilleure discipline des patients hypertendus.

Les causes de ré-hospitalisation

L’inobservance thérapeutique avec rupture était la cause
la plus fréquente de ré hospitalisation soit 55,9% des
patients. Notre résultat est proche a ceux de Bivigou [3] et
de Barry et al. [7] qui avaient rapporté respectivement
51,6% et 50,06%. Cependant, il est inférieur dans la série
de Damourou [2] qui avait retrouvé 87,4% des patients.
Cette fréquence élevée de rupture thérapeutique pourrait
s’expliquer par : Le colt élevé de la prise en charge de
I’IC qui est une affection nécessitant un long traitement.
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Le niveau économique bas des patients ne leur permettait
pas d’assurer réguliérement leur traitement, ceci associé a
leur faible niveau d’instruction. L'écart de régime a été
rapporté dans 40,7%. Ce résultat est supérieur a celui de
Damourou [2] (34,9% des cas). Il est inférieur a celui de
Douay [16] (49% des cas). Dans notre étude, les
pneumopathies représentaient 10,2% des cas. Notre
résultat est similaire a celui de Douay [16] (10% des cas).
Cependant, il est inférieur a ceux des autres auteurs
notamment d’Anais [19] et de Randriamihangy et al. [17]
qui ont rapporté respectivement 71% et 44,9% des cas. La
prévalence de 1’anémie était retrouvée chez 8,5% pde
atients. Notre résultat est inférieur a celui d’Anais [19]
(12%). Cependant, il est supérieur a celui de Douay [16]
(5%). La FA était trouvé chez 5,1% des cas ; ce résultat
est inférieur a ceux de Barry [7] (20,75%) et Anais [19]
(12%).

Aspects thérapeutiques

Dans notre étude, en plus du régime hyposodé, le
traitement des patients était composé a 98,3% de
diurétiques, 84,7% d’IEC. Une étude réalisée au Maroc a
également mentionné les IEC et les diurétiques comme
traitements majoritairement utilisés par les patients [20].
Ce résultat est proche de celui d’Abdoulaye et al. [12] qui
avaient rapporté I’utilisation des diurétiques et des IEC
selon 1’ordre suivant : 94,17% et 94,2%.

Aspects Evolutifs

Soixante-quatre virgule quatre pour cent (64,4%) des
patients étaient ré-hospitalisés au moins une fois dans
notre série. Notre résultat est inférieur a celui de Barry et
al. [7] (71,10%) mais il est supérieur a ceux rapportés par
Askshay [21] (50% des cas) et Vera [8] (20% des cas).
Cette fréquence élevée du nombre de ré-hospitalisations
pour IC dans cette étude pourrait s’expliquer par 1’absence
dans notre contexte de traitement curatif pour la plupart
des cardiopathies sous-jacentes responsables d’IC.

Le taux de mortalité dans notre étude était de 13,6%.
Notre résultat est supérieur a d’autres séries africaines
notamment de Barry et al. [7] (7,55%) et Abdoulaye [12]
(5,82%).

La quasi-totalité des patients décédés étaient au stade I11-
1V de la NYHA ; ce taux relativement élevé de déces dans
notre série pourrait s’expliquer d’une part par les
consultations tardives des patients et d’autre part par
I’insuffisance du plateau technique pour le traitement
spécifique.

CONCLUSION

L’insuffisance cardiaque (IC) est une affection chronique
et représente 1’aboutissement de nombreuses maladies
cardiovasculaires. L’évolution de cette maladie est
lentement  progressive et durant notre  série,
I’inobservance thérapeutique avec rupture suivie de
I’écart de régime étaient les causes de ré-hospitalisation
les plus rencontrées. Ainsi, I’amélioration de ’accés au
traitement et [’éducation thérapeutique des patients
doivent étre des axes prioritaires.
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