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RESUME

But. Rapporter I’expérience de la pratique de la coronarographie a Bamako. Patients et
méthodes. 11 s’agit d’une étude transversale descriptive avec recrutement rétrospectif
portant sur une période de 36 mois de septembre 2019 & aout 2022, ayant inclus tous les
patients qui ont bénéficié de la coronarographie au CHU Mere-Enfant Le Luxembourg.
Les paramétres d’étude étaient cliniques et radiographiques. Résultats. Nous avons
colligé 810 dossiers de patients. La prédominance était masculine avec un sex-ratio de
2,33. L'age moyen des patients était de 59+12,02 ans avec des extrémes de 18 et 92 ans.
L'hypertension artérielle (HTA) était le principal facteur de risque cardio-vasculaire
(62,80%). La douleur thoracique était présente chez 59,50% des patients et 29,70% des
sujets décrivaient un angor typique. La dyspnée était rapportée par 11% des patients.
L'indication de la coronarographie était un syndrome coronarien aigu (31,18%) suivi du
syndrome coronarien chronique (28,11%). La voie d’abord était radiale dans 98% des
cas. Le produit de contraste utilisé était I’Omnipaque. La dose moyenne de produit de
contraste utilisée lors d’un acte de coronarographie était de 50 millilitres. La durée
moyenne d’exposition aux radiations au cours de 1’acte de coronarographie était de
18+7,5min. Les lésions tri-tronculaires étaient prédominantes étaient présentes dans
25% des cas et ’artére interventriculaire antérieure était la plus touchée (54,50%). Le
taux de complications était de 1,73% dominé par I’hématome du site de ponction.
Conclusion. La pratique de la coronarographie au Mali a permis de modifier la stratégie
de prise en charge des patients souffrants de maladie cardiovasculaire autrefois réduite
au traitement médicamenteux et aux évacuations sanitaires.

ABSTRACT

Aim: To report the data of three years of practice of coronary angiography in Bamako
(Mali). Patients and methods. This was a descriptive cross-sectional study with
retrospective recruitment covering a period of 36 months from September 2019 to
August 2022. We included all patients who benefited from coronary angiography at the
CHU Mere-Enfant Le Luxembourg. Our data of interest were the clinical presentation
and the radiographic findings. Results. We collected 810 patient records. Patients were
predominantly male, with a sex ratio of 2.33. The mean age of patients was 59+12.02
years, with extremes of 18 and 92 years. Arterial hypertension was the main
cardiovascular risk factor (62.80%). Chest pain was present in 59.50% of patients, with
29.70% describing typical angina. Dyspnea was reported by 11% of patients. The
indication for coronary angiography was acute coronary syndrome (31.18%), followed
by chronic coronary syndrome (28.11%). The approach was radial in 98% of cases. The
contrast medium used was Omnipaque. The mean dose of contrast medium used during
coronary angiography was 50 ccs. The mean duration of radiation exposure during
coronary angiography was 18+7.5min. Tri-troncular lesions predominated, accounting
for 25% of cases, with the anterior interventricular artery the most affected (54.50%).
The complication rate was 1.73%, dominated by puncture-site hematoma. Conclusion.
With the practice of coronary angiography in Mali, we had modified the management
strategy of patients suffering from cardiovascular disease, which was once reduced to
drug treatment and medical evacuations.
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POINTS SAILLANTS DE L’ETUDE

Ce qui est connu

Les salles d’angiographie sont rares en Afrique sub-
saharienne alors que la morbimortalité liée aux
cardiopathies ischémiques est en constante progression
La question abordée

Les résultats des trois premiéres années de pratique de la
coronarographie au CHU Mere-Enfant le Luxembourg de
Bamako.

Apport de cette étude

La coronarographie a été pratiquée chez 810 patients
(sex-ratio H/F: 2.33). Le syndrome coronarien était aigu
dans 31,18% des cas et chronique dans 28,11% des cas.
Les Ilésions concernaient surtout 1’interventriculaire
antérieure (54,50%) et la coronaire droite (49%).
L’atteinte était tri-tronculaire dans 25% des cas. Le taux
de complications était de 1,73% (hématome du site de
ponction).

Les implications

La coronarographie a modifié la prise en charge des
patients maliens souffrant de maladie cardiovasculaire,
autrefois réduite au traitement médicamenteux et aux
évacuations sanitaires.

INTRODUCTION

Les salles d’angiographie sont rares en Afrique sub-
saharienne alors que la morbi-mortalité liée aux maladies
cardio-vasculaires en général et aux cardiopathies
ischémiques en particulier est en constante progression et
constitue de nos jours un probléme de santé publique. La
coronarographie est le meilleur examen qui permet le
diagnostic de certitude et 1’évaluation de la sévérité des
lésions coronaires. En 2012, selon les estimations, 7,5
millions de ces déces étaient dus aux cardiopathies
coronariennes. [2,3]. En Europe, 50 & 90 personnes/100
000 sont atteintes d’un syndrome coronarien avec sus
décalage du segment ST (STEMI) chaque année [4]. En
Afrique, elles constituaient 15% des hospitalisations
adultes et sont responsables de 10-20% des déces
hospitaliers [5]. La létalité était de 11% en cardiologie A
au CHU du Point G en 2005 [6]. La pathologie
coronarienne représente le chef de file des maladies
cardiovasculaires. Cette affection peut se manifester par
plusieurs entités cliniques : SCC (ischémie silencieuse,
mort subite, angor stable, insuffisance cardiaque) et les
syndromes coronariens aigus (SCA) [7,8]. L’installation
d’une salle de coronarographie au Mali en 2019 a permis
d’optimiser la prise en charge des cardiopathies
ischémiques. Nous rapportons ici les résultats des trois
premiéres années de la pratique de la coronarographie
dans cette salle au CHU Mére-Enfant « le Luxembourg ».

PATIENTS ET METHODES

Notre travail était une étude transversale descriptive avec
recrutement rétrospectif de septembre 2019 a Aout 2022
dans I’unité de cardiologie interventionnelle du service de
cardiologie du centre hospitalier universitaire Mere-
Enfant Le Luxembourg au Mali. Ont été inclus dans
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I’¢tude, les patients ayant bénéficié  d’une
coronarographie diagnostique.

Les données étaient collectées sur des fiches d’enquéte,
les dossiers des malades ; et au chevet des patients
hospitalisés comprenant les variables suivantes:

Le profil épidémiologique des patients,

Les facteurs de risque cardio-vasculaire,

Les indications,

La procédure de la coronarographie ?

Les résultats de la coronarographie

L’appareil utilisé pour la réalisation de la
coronarographie était un General Electric Optima IGS
330, fabriqué en avril 2018 et mis en service en
Septembre 2019. (figure 1).

Figure 1 : Salle de cathétérisme cardiaque du CHU Le
Luxembourg

L’éthique et la confidentialit¢ des données ont été
respectées. Les données ont été saisies sur les logiciels
Microsoft Office Excel 2013 et analysées avec le logiciel
SPSS 26

RESULTATS

Sur une période de 3 ans allant de septembre 2019 a Aot
2022, 810 patients ont bénéficié d’une coronarographie
diagnostique.

La majorité de nos patients était de sexe masculin avec un
sex-ratio de 2,33. L'dge moyen des patients était de
59+12,02 ans avec des extrémes de 18 et 92 ans.

Age

W 18-45 ans
M 46-65 ans

plus de 65 ans

Figure 2 : Tranche d’4ge des patients
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L'hypertension artérielle (HTA) était le principal facteur
de risque cardio-vasculaire (62,80%), suivie de la
sédentarité (43%) puis du diabéte de type 2 (37,20%). Les
antécédents de syndrome coronarien étaient retrouvés
chez 6% des patients. La douleur thoracique était présente
chez 59,50% des patients, 29,70% décrivaient un angor
typique. La dyspnée était rapportée par 11% des patients.
L'indication de la coronarographie était un syndrome
coronarien aigu (31,18%) suivi du syndrome coronarien
chronique (28,11%). La voie d’abord était radiale dans
98% des cas.

Le produit de contraste utilisé était I’Omnipaque. La dose
moyenne de produit de contraste utilisée lors d’un acte de
coronarographie était de 50 cc. La durée moyenne
d’exposition aux radiations au cours de I’acte de
coronarographie était de18+7,5min.

Les lésions  étaient  surtout localisées  sur
I’interventriculaire antérieure (54,50%) et la coronaire
droite (49%). Le tronc commun était concerné dans
13,30% des cas. L’atteinte mono-tronculaire était
observée chez (22%) des patients, I’atteinte bi tronculaire
représentait (19%) des cas et I’atteinte tri-tronculaire
(25%) des cas.

Le taux de complications était de 1,73% dominé par
I’hématome du site de ponction.

DISCUSSION

Dans notre étude, I’age moyen est de 59+£12,02 ans avec
des extrémes de 18 et 92 ans. Cet age est proche de ceux
rapportés dans la littérature. Diop IB au Sénégal [22]
rapportait un 4ge moyen de 62,02+10,6 ans. ElI Khorb au
Maroc [23] rapportait 58 ans de moyenne d’age. Ces
résultats confirment que 1’dge constitue un facteur de
risque a prendre en compte notamment au-dela de 50 ans
chez I’homme et 60 ans chez la femme.

Dans notre étude comme dans la littérature, le genre
masculin est le plus représenté. Ainsi, le genre masculin
était retrouve dans 70% des cas dans notre étude, 77% des
cas dans celle de Diop IB [22] et 77,4% des cas dans le
registre de la région Aquitaine [24]. Si avant 45 ans, le
risque semble plus important chez I’homme que chez la
femme, au-dela de 55 ans le risque est le méme pour
I’homme et la femme. Ceci peut s’expliquer en partie du
fait que les femmes sont protégées jusqu’a la ménopause
par les cestrogenes.

L’hypertension artérielle constitue le principal facteur de
risque cardiovasculaire dans notre série mais était
rarement isolée. Ce qui semble étre le cas dans plusieurs
séries comme illustré dans le tableau 1.

Tableau 1 : Comparaison du cumul des facteurs de risque cardio-vasculaire.

Nombre de cas

Facteurs de risque cardio-vasculaire (%)

Etudes Pays Année

El Khorb N [23] Maroc 2010 65
Région-aquitain [24] France 2012 8210
Zeriouhi F [27] Maroc 2012 196
LariffalL [28] Guadeloupe 2013 420
DIOP 1.B [22] Sénégal 2015 165
Notre étude Mali 2022 810

HTA Diabeéte HCT Tabagisme
25 56 6 54

53.2 20.7 49.1 17.6

25 11 5 36

75.9 47.8 37.8 14.2

59 23 39 26

62.8 37.2 6.7 27.3

HCT : Hypercholestérolémie totale.

L’action déléteére de ’HTA est objectivée clairement par
I’enquéte de Framingham. Il existe une relation linéaire
entre [’élévation de la pression artérielle et le
développement de 1’athérosclérose, en plus de son role
comme facteur extrinseque de vulnérabilité de cette
plaque. Depuis 1’étude de Framingham en 1957, plus de
200 FDRCYV ont été identifiés. Cependant une dizaine de
FDRCV majeurs et ubiquitaires rendent compte a eux
seuls de la meilleure disponibilité.

Le syndrome coronarien aigue était 1’indication la plus
représentée avec 31,18% ,34% des cas dans celle de DIOP
1.B [22].

La majorité de nos patients (98%) était abordée par la voie
radiale malgré quelques inconvénients tels que le spasme
surtout chez les femmes.

La durée des procédures a tendance a étre plus longue par
voie radiale que par voie fémorale. La durée moyenne
d’exposition aux radiations dans notre série était de 18
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+7,5min. SABIL au Maroc [25] sur 100 patients avait
trouvé 19,2+ 1,3mn et CARREIRA en France [26] sur 190
patients a rapporté 39+ 26,5mn.

La dose cumulée moyenne des rayons X dans notre série
est de 353,3+ 256,6 mGy supérieur a celle de CARREIRA
en France [26] qui avait trouvé 233+ 210 mGy.

Le produit de contraste utilise dans notre série était
I’Omnipaque. La dose moyenne de produit de contraste
utilisée lors d’un acte de coronarographie était de 50 cc
moins que DIOP 1.B [22] qui a trouvé 98 cc de dose
moyenne de contraste. Nous n’avons pas observé d’IRA
dans notre série.

Dans notre série le statut coronaire était normal dans 34%
suivi d’une atteinte tri tronculaire puis mono tronculaire
avec respectivement 25% et 22%. Ces résultats étaient
proches de ceux de DIOP 1.B [22] 32% de statut coronaire
normal, 28% d’atteinte tri tronculaire et 28% d’atteinte
monotronculaire au Sénégal.
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Figure 3a : Coronaire droite normale

e,

occlusion de I’'TVA distale

Dans le tableau 2 ci-dessous, ait été présente les résultats comparatifs de la coronarographie dans quelques études.

T sl .
Figure 3b : Thrombus du tronc commun gauche et

Tableau 2 : Comparaison des différents résultats de la coronarographie.

Etude Pays Année  Nb de patients
El Khorb N [23] Maroc 2010 65

Région aquitaine [24] France 2012 8210
Lariffal. [28] Guadeloupe 2013 420

Diop IB [22] Sénégal 2015 165

Notre étude Mali 2022 810

Résultats (%)

Normal  Monotronculaire  Bitronculaire

- 54 33 13
10 28 21 35
5.2 41.9 29.8 3.1
32 28 12 28
34 22 19 25

Tritronculaire

Ces résultats montraient que 1’atteinte mono-tronculaire semble prédominante dans la quasi- totalité des séries.
En ce qui concerne la distribution des lésions au réseau coronaire, le tableau 3 montrait la fréquence des segments artériels
touchés. Dans notre série comme dans la plupart des autres séries, I'TVA était I’artére la plus atteinte.

Tableau 3 : Fréguence des segments artériels atteints

Etude Pays Nombre de cas Circonflexe CD Tronc commun
El Khorb N. [23] Maroc 65 10 27 1
Diab N. [29] Algérie 126 12 21 -
Diop IB [22] Sénégal 100 39 38 11
Notre étude Mali 810 42 49 13.3
- . o
Dans cette série, nous avons recensé 1,73% de REFERENCES

complication. DIOP I.B au Sénégal [22] avait retrouvé
1,21% de complication et SABIL au Maroc [25] avait
trouveé 3,1% de complication sur une série de 100 cas.

CONCLUSION

La coronarographie est un examen invasif permettant le
diagnostic de certitude et ’évaluation de la sévérité des
lésions coronaires. Elle est réalisable & Bamako et la
majorité de nos patients était des adultes jeunes avec une
prédominance masculine. L'hypertension artérielle était le
principal facteur de risque cardio-vasculaire.

La pratique de la coronarographie au Mali a permis de
modifier la stratégie de prise en charge des patients
souffrants de maladie cardiovasculaire autre fois réduite
au traitement médicamenteux et aux évacuations
sanitaires.
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