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RESUME

Objectif. Déterminer la prévalence de I’artériopathie oblitérante des membres
inférieurs (AOMI) et décrire les facteurs associés a un index de pression
systolique (IPS) anormal chez les patients hospitalisés dans le service de
médecine interne de I'H6pital Régional de Garoua. Méthodologie. 11 s’agissait
d’une étude transversale réalisée sur une période de six mois allant de Juin a
Décembre 2022. La mesure de I’IPS a été faite a I’aide d’un doppler de poche
et d’une sonde bifréquence. L’AOMI était définie par un IPS inférieur 2 0,9 et
la médiacalcose par un IPS supérieur a 1,3. Résultats. Des 184 patients
camerounais hospitalisés, 95 (51,6%) étaient des femmes et 89 (48,4%) des
hommes. L’IPS moyen était de 0,96 (+ 0,17) avec des extrémes de 0,46 et 1,66.
La médiane de I’IPS était de 0,95. Alors que 64,67% avaient un IPS normal,
4,35 % avaient une artére incompressible. La prévalence globale de I’AOMI
était de 29,89 %. L’AOMI était compensée dans 75,86% et peu compensée
dans 24,14%. L’AOMI était plus fréquente chez les hypertendus (41,8%)
comparée aux diabétiques (27,3%) (p=0) et aux obéses (10,9%) (p=0). La
moyenne d’age des patients avec I’ AOMI était 53 ans. Il était également associé
au sexe masculin avec une prévalence de 52,7%. Conclusion. Notre étude
révéle une forte prévalence de ’AOMI chez les patients hospitalisés en
médecine interne & Garoua. Les facteurs associés a I’AOMI étaient 1’age, le
sexe masculin, I’obésité, I’HTA et le diabéte.

ABSTRACT

Objectives. To report the prevalence of lower limb obliterating arteriopathy
(LLOA) and the factors associated with abnormal systolic pressure index (SPI)
in patients hospitalized at the internal medicine unit of the Garoua Regional
Hospital. Methodology. This was a cross-sectional study carried out over a
period of six months from June to December 2022. The measurement of SPI
was made using a pocket doppler and a dual frequency probe. LLOA was
defined by an SPI less than 0.9 and mediacalcosis by an SPI greater than 1.3.
Results. Out of 184 Cameroonian inpatients, 95 (51.6%) were female while 89
(48.4%) were male. The average SPI was 0.96 (£ 0.17) with extremes of 0.46
and 1.66. The median SPI was 0.95. While 64.67% had a normal SPI, 4.35%
had an incompressible artery. The prevalence of LLOA was 29.89%. LLOA
was compensated in 75.86% of cases and poorly compensated in 24.14% of
them. ). The average age of patients with LLOA was 53 years. LLOA was
significantly more common in hypertensive patients (41.8%) compared to
diabetic patients (27.3%) (p=0) or obese patients (10.9%) (p=0. LLOA was also
more common in men. Conclusion. Our study reveals a high prevalence of
LLOA among patients. The factors associated with LLOA in our study are age,
sex (male), obesity, hypertension and diabetes.
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POINTS SAILLANTS DE L’ETUDE
Ce qui est connu du sujet
Dans le monde, la prévalence de I’artériopathie oblitérante
des membres inférieurs (AOMI) chez les sujets a haut
risque cardiovasculaire varie de 11 % a 29 %. Elle est de
15.1% chez les diabétiques a Douala.
La question abordée dans cette étude
Prévalence et facteurs associés & I’AOMI chez les adultes
hospitalisés a Garoua
Ce que cette étude apporte de nouveau
La prévalence de I’AOMI est d’environ 30%. Les facteurs
associés a I’AOMI sont I’age, le sexe masculin, 1’obésité,
I’HTA et le diabéte
Les implications pour la pratique ou la recherche
La forte prévalence de ’AOMI a Garoua nécessite un
renforcement des mesures préventives.

INTRODUCTION

L’artériopathie oblitérante des membres inférieurs
(AOMI) est I'obstruction partielle ou totale par I'athérome
d'une ou plusieurs artéres allant de l'aorte abdominale
terminale aux artéres pédieuses. Il est associé a un
rétrécissement des artéres destinées aux membres
inférieurs, ce qui entrainerait une perte de charge
hémodynamique, avec ou sans conséquences cliniques
[1]. Cependant, bien que cette maladie soit rarement
fatale en raison d'une complication locale, elle est liée a
un risque plus élevé de mortalité et de morbidité d'origine
cardiovasculaire ou cérébrovasculaire [2]. Ce risque
justifie un dépistage et un traitement précoces de la
maladie [3]. Ce risque justifie un dépistage et un
traitement précoces de la maladie [3]. L'indice de pression
systolique (IPS) est I'un des outils de dépistage ; sa mesure
est simple et efficace pour détecter l'artériopathie des
membres inférieurs, mais elle est également intéressante
pour évaluer le pronostic cardiovasculaire. L’AOMI est
définie par un indice de pression systolique inférieur 4 0,9
[4]. Lorsqu’une rigidité artérielle est associée, la
réalisation d’examens complémentaires tels que la
pression systolique a I'orteil (PSO) permet de poser le
diagnostic. Selon certains travaux, la prévalence de
I'AOMI chez les sujets a haut risque cardiovasculaire
varie de 11 % a 29 % [5,6]. La prévalence était de 15.1%
chez 194 diabétiques dans une étude menée par Ndambwe
et Al en 2017 a I'ndpital général de Douala [7]. Aucune
étude n'a encore été réalisée dans la population générale
de Garoua. Les objectifs de cette étude étaient de
déterminer la prévalence de I’AOMI asymptomatique et
d’analyser les facteurs associés aux anomalies de 1’TPS
chez les patients hospitalisés dans le service de médecine
interne de I'Hoépital Régional de Garoua (HRG),
Cameroun.

MATERIELS ET METHODES

Il s'agissait d’une étude épidémiologique, transversale et
elle a été réalisée a I'HRG. Elle s'est déroulée sur une
période de 6 mois, allant de Juin a Décembre 2022 chez
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184 patients Camerounais Hospitalisés au service de
médecine interne de I'Hopital Régional de Garoua.
L'étude s'est étendue sur une période de six mois allant de
Juin & Décembre 2022.

Elle concernait tout patients hospitalisés dans le service
de médecine interne de I'HRG et ayant accepté de
participer a I'étude. Les données cliniques et les
différentes mesures de pression artérielle ont été prises au
chevet de chaque malade. Les différentes mesures de
pression artérielle ont été effectuées sur un patient au
repos en position couchée depuis au moins 10 min.

Les informations ont été recueillies a l'aide d'un
formulaire de demande créé a cet effet. Le questionnaire
contenait 59 questions réparties en quatre sections : une
premiére partie concernait les données socio-
démographiques (age, sexe, profession, activité
génératrice de revenu, ethnie) et anthropométriques
(poids, taille, indice de masse corporelle). Les antécédents
familiaux étaient également répertoriés a ce niveau. Une
seconde partie concernait les facteurs de risque
cardiovasculaire (hypertension artérielle, tabagisme,
obésité, la contraception), une troisiéme partie apportait
les informations sur I'examen clinique du patient (signes
fonctionnels et signes physiques). La derniere partie était
destinée aux valeurs des pressions artérielles et aux IPS.
L’IPS a été ainsi mesuré chez les patients. La pression
artérielle brachiale (PAB) était mesurée au niveau des
deux bras et on a retenu le chiffre le plus élevé. La
pression artérielle a la cheville (PAC) a été obtenue gréace
a un Doppler de poche, muni d’une sonde bifréquence 4
et 8 MHz. La mesure a été faite au niveau de 1’artére
tibiale antérieure et de I’artére tibiale postérieure.

Le diagnostic de ’AOMI a été fait a partir de la mesure
de I’index de pression systolique (IPS). L’IPS a été calculé
en faisant le rapport de la pression artérielle systolique
mesurée sur 1’artére pédieuse ou tibiale postérieure sur la
pression artérielle systolique humérale. Un IPS inférieur a
0,9 définissait ’AOMI. Entre 0,9 et 1,30 I'IPS était
considéré comme normal et un IPS > 1,30 était en rapport
avec une médiacalcose [8]. Le poids a été mesuré en
kilogrammes, tandis que la hauteur a été mesurée en
centimétre. L'indice de masse corporelle (IMC) a été
calculé en divisant le poids (en kg) par le carré de la
hauteur (en m). L'obésité a été définie comme un IMC
supérieur a 30 kg/m2 et I'obésité modéré.

Les données recueillies ont été saisies et analysées avec le
logiciel IBM SPSS version 20. L’approbation du comité
d’éthique était obtenue en accord avec les réglementations
nationales et locales. Le consentement oral de chaque
enquété a été obtenu. Un consentement éclairé a été
obtenu pour chaque sujet inclus dans 1’étude.

RESULTATS

Au total 184 patients ont été inclus dans I’enquéte dont 95
(51,6%) étaient des femmes et 89 (48,4%) étaient des
hommes, soit un sex-ratio de 0,94. La moyenne d’age était
de 46,94 (+ 17,53) ans avec des extrémes de 90 ans et 15
ans. La tranche d’4dge la plus représentée était celle
comprise entre 15 et 35 ans (38,6%). 34,2% avaient une
HTA, (seul 13,6% de ces hypertendus avaient un
antécédent familial d’HTA). Le diabéte était retrouvé dans
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18,5% des cas (seul 9,2% de ces diabétiques avaient un
antécédent familial de diabéte). L obésité était retrouvée
chez 6,5%, et le tabagisme actif chez 3,3%. Seuls 20,10%
ont au moins deux facteurs de risques cardio-vasculaire
associés. En cours d’hospitalisation, 36,4% développait
une dyspnée dont dans 7,1% des cas la dyspnée était de
Grade IV. Quatre virgule trois pour cent avaient une
claudication intermittente (Cl) des membres inférieurs.
L’IPS moyen était de 0,96 + 0,17 (extrémes de 0,46 et
1,66). La prévalence (IC a 95%) de I’AOMI était de 29,89
%. Soixante-huit pourcent avaient un IPS normal et 4,35
% avaient une artére incompressible. L’AOMI était
compensée dans 75,86% et peu compensée dans 24,14%.
L’AOMI ¢était plus fréquente chez les hypertendus avec
41,8% suivit des diabétiques 27,3% et des obéses 10,9%.
La moyenne d’age des patients avec I’AOMI était de 53
ans. Il était également associé au sexe masculin avec une
prévalence de 52,7%.

DISCUSSION

L’AOMI est un marqueur de I’athérosclérose systémique.
C’est une maladie fréquente mais sous-estimée car elle
reste souvent longtemps asymptomatique. La découverte
d’une AOMI asymptomatique par un test simple comme
la mesure de I'IPS est un geste médical important et
accessible. Le dépistage de ’AOMI est aujourd’hui un
probleme de santé publique, appréhendé par la grande
majorité des pays de la Communauté européenne.

En utilisant comme critére diagnostique un IPS < 0,9, la
prévalence de I’AOMI dans notre étude est de 29,89%.
Cette valeur se rapproche mais est l[égérement élevée par
rapport aux études de GET ABI [9] en Allemagne,
PANDORA [10] en Belgique, qui révélaient une
prévalence comprise entre 15% a 25%. La prévalence était
de 24,0 % chez 239 sujets dans une étude de Guerchet en
Afrique centrale [11]. Ces résultats démontrent que
I’AOMI est également fréquente dans la population
générale de Garoua, comme cela est observé dans les pays
occidentaux et doit en effet étre considérer comme un
probleme de santé publique dans nos pays notre pays. Sa
mesure doit pour ce faire rentrer dans les habitudes des
praticiens pour 1’évaluation du risque cardiovasculaire
global des patients. En France, une étude a été menée pour
déterminer les freins et les motivations de l'utilisation de
I'IlPS en médecine de ville [12]. Selon elle, 31 % des
médecins généralistes de ITle-de-France utilisent I'IPS
pour dépister 'AOMI, mais ils l'utilisent rarement : seuls
3 % le font systématiquement. Selon cette méme étude,
cette situation est principalement due & un manque de
formation. Cette situation sera donc plus alarmente dans
nos pays en voie de développement. Le facteur de risque
cardiovasculaire le plus fréquent dans ce travail est
I’hypertension artérielle (41,8 %), or ce facteur de risque
cardiovasculaire est moins a risque de développement
d’une AOMI que le diabéte et le tabagisme [13]. Le
second facteur 1i¢ a ’AOMI dans notre article était le
diabéte (27,3%). Les études épidémiologiques ont montré
que la présence d’un diabéte entraine un risque deux a six
fois supérieur de développement d’une AOMI [14]. Une
étude menée par Codjo HL, et al chez les patients
diabétiques révélait une forte prévalence de 41,9% [15].
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Malgré le fait que la tranche d’age la plus représentée était
celle comprise entre 15 a 35 ans, la prévalence de I’AOMI
était plus élevée lorsque I'age dans la tranche de 36 a 60
ans.

Dans la littérature sur I'AOMI, le tabagisme est
généralement le facteur de risque le plus important [16].
De nombreux travaux ont démontré que le tabagisme joue
un réle important dans le développement d'une AOMI, le
plagant au premier rang des facteurs de risque de cette
maladie [17]. Ce travail a révélé un faible pourcentage de
tabagisme actif (3,3 %). Ceci est expliqué par une plus
faible incidence du tabagisme dans la population générale
de Garoua.

Ce travail retrouve une découverte de la maladie en
général a un stade clinique asymptomatique. L’un des
biais est 1’utilisation de la classification de Leriche et
Fontaine qui comporte des limites concernant les troubles
trophiques qui peuvent étre d’une autre étiologie, en
particulier chez le patient diabétique. Par ailleurs, le stade
de claudication intermittente a pu étre sous-estime.
Seulement 4,3% présentait une CI. Car un patient qui ne
marche pas ne claudique pas. La population étudiee était
hospitalisée et présentait d’autres comorbidités entrainant
des difficultés a la mobilisation. Afin de pallier les biais
de la classification de Leriche et Fontaine, la réalisation
d’une la pression systolique a 1’orteil aurait permis d’une
part de porter le diagnostic d’AOMI lorsque I’IPS est
supérieur a 1,3 ; mais également de classer les patients en
termes de séverité clinique et de risque cardiovasculaire.
Pour des raisons techniques, la PSO n’a pas pu étre
réalisée.

CONCLUSION

Cette étude révele une forte prévalence de I’AOMI dans
notre population d'étude. Cette prévalence est comparable
a celles retrouvées dans les séries occidentales ayant
utilisé la méme méthodologie. Cette forte prévalence
s’explique par la forte incidence des facteurs de risque
cardiovasculaire en dehors du tabac, retrouvée dans cette
population. Les facteurs associés a I’AOMI sont 1’age,
I’obésité, 'HTA et le diabéte. Ceci incite a promouvoir
les stratégies de dépistage de I’AOMI chez les sujets agés
et d’insister sur la prise en charge des facteurs de risque
cardiovasculaire, notamment la lutte contre la sédentarité.
Ces données soulignent 1’intérét du dépistage de I’AOMI
asymptomatique par la mesure de I’IPS chez les sujets a
risque, permettant un traitement agressif afin de réduire la
survenue des événements cardiovasculaires. Ce dépistage
est facilité par I’apport du doppler de poche qui est un
examen simple, peu colteux et efficace pour évaluer le
risque cardiovasculaire global des patients. Il doit rentrer
dans les habitudes des praticiens pour I’évaluation du
risque cardiovasculaire global des patients.
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