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INTRODUCT!ION




"JE VOUDRAIS EXPRIMER MON SOUHAIT PROFOND QU'UNE ATTEN-
"TION PLUS DILIGENTE ET SOUTENUE QUE CELLE QuI LUl A DEJA ETE ATTRI-
"BUEE, SOIT MANIFESTEE POUR L'ETUDE DE LA GEOGRAPHIE EXACTE DES
"AFFECTIONS DANS CE PAYS ... (ETUDE) QUI EST SOUVENT INDISPENSABLE

"A LA DETERMINATION COMPLETE DE LEUR VERITABLE HISTOIRE NATURELLE".”

€es PrOPOS DE GALVIN MILROY . EMIS IL Y A CENT ANS, SOUL!-

GNENT L' INTERET QUE PORTE CET AUTEUR AUX PROBLEMES DE SANTE PUBLI-

QUE DANS LES POSSESSIONS TROPICALES DE LA GRANDE-BRETAGNE.

CES PROPOS PEUVENT S'APPLIQUER EN PARTICULIER A LA MALA-
DIE RHUMATISMALE STREPTOCOCCIQUE, AFFECTION DIFFICILE A COMPRENDRE
DANS SON ENSEMBLE CAR : MALADIE A LA FOIS AIGUE ET CHRONIQUE, ENDE-
~ MIQUE ET EPIDEMIQUE, DISPARAISSANT SANS SEQUELLES OU DONNANT LIEU
A DES LESIONS EVOLUTIVES ; VERITABLE "MALADIE EN CASCADE” DANS LES
PAYS TEMPERES DU FAIT DE SON DECLIN ALORS QU'ELLE CONSTITUE UNE

MALAD!E EXPLOSIVE DANS CERTAINS PAYS TROP!CAUX.

NOTRE TRAVAIL CONCERNE L'ETUDE D'UNE COMPLICAT{ON MAJUEURE
DE L'I"FECTION PAR LE STREPTOCOQUE BETA-HEMOLYTIQUE DU GROUPE A DE
LA CLASSIFICATION DE LANCEFIELD : LES VALVULOPATHIES RHUMATISMALES,
LA L17TZ2ATURE MEDICALE, NOTAMMENT AFRICAINE, CONCERNANT CETTE
AFFECTIN EST REMARQUABLE PAR SES INCERTITUDES ET SES CONTRADIC-

TIONS. “5CI TIENT A UNE CONNAISSANGE ENCORE IMPARFAITE DU MECANISME

ExTr2.7 DES "MiLROY LECTURES” nfi tvrRES AU COUWEGE ROYAL DES

MEDE~ =%, LONDRES, 1877,




PATHOLOGIQUE INTIME DE LA MALADIE RHUMATISMALE, AINS]I QU'A LA
VARIABILITE D'UN GRAND NOMBRE DE PARAMETRES BIOLOGIQUES ET EPIDE-

MIOLOG I QUES.

NOTRE TRAVAIL A POUR BUT DE PRECISER LA PLACE DES CARDIO-
PATHIES VALVULAIRES RHUMATISMALES DANS LA PATHOLOGIE CARDIOVASCU-
LAIRE ACTUELLE. NOUS RAPPELERONS DONC L'INTERET MAJEUR QUE SUSCITE
ENCORE CETTE AFFECTION DU FAIT DE SA FREQUENCE, ET DES PROBLEMES
DIAGNOST IQUES, NOSOLOGIQUES, CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES
QU'ELLE POSE. NOUS TENTERONS, SURTOUT, DE DETERMINER LES COMPOSAN-
TES EPIDEMIOLOGIQUES DE LA MALADIE RHUMATISMALE STREPTOCOCCIQUE.
ENFIN, NOUS PRECISERONS LES MESURES PROPHYLACTIQUES QU'IL CONVIENT

D'OPPOSER A CETTE AFFECTION. :

Nous POUVONS DEJA DIRE QUE LA MALADIE RHUMATISMALE N'A
PAS EN COTE 0' IVOIRE LA PLACE QU'ELLE MERITE PARMI LES AUTRES OBJEG-

TIFS DES PLANS DE SANTE PusLIQUE .

EN EFFET, 1L S"AGIT D'UNE MALADIE REDOUTABLE, POUVANT
BENEFICIER D'UNE THERAPEUTIQUE BIEN CODIFIEE ET DE MESURES DE PRE-
VENTIOt PEU ONEREUSES, LARGEMENT APPLIQUEES AILLEURS. PUISSE CE
TRAVAIL DE THESE ETRE UNE CONTRIBUTION A UNE ME|LLEURE CONNA!SSANCE
DE L'AFFECTION EN C@TE D'IVOIRE, DONC A UN MEILLEUR TRAITEMENT ET

UNE MEILLEURE PROPHYLAXIE DE LA MALADIE RHUMATISMALE,




CHAPITRE PREMIER

R E V U E
DE LA LITTERATURE CONCERNANT L'EPIDEMIOLOGIE

DES VALVULOPATHIES RHUMATISMALES




LA LITTERATURE CONCERNANT LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU
ET LES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES EST ABONDANTE ET DIVERSE. DANS
NOTRE TRAVAIL, NOUS FERONS UNE REVUE DE L'HISTORIQUE DE L'AFFECTION,

AINS| QU'UNE REVUE DES DIFFERENTES FREQUENCES OBSERVEES DANS LE MONDE.

(. - HISTORIQUE ET EVOLUTION DES IDEES
A - HISTORIQUE

LA MALADIE RHUMATISMALE EST CONNUE DEPUIS LA PLUS HAUTE
ANTIQUITE, PUISQU'ELLE EST MENTIONNEE DANS LE "TRAITE DES AFFECTIONS”

D '"HYPPOCRATE SOUS LE TERME DE "RHEUMA".

Ce N'EST Qu'Aau XVIIE SIECLE, QUE LE TABLEAU DE POLYARTHRITE
AIGUE FUT DECRIT PAR GUILLAUME DE BAILLOU. JUSQUE-LA, L'AFFECTION, BIEN
QUE MAL INDIVIDUALISEE SUR LE PLAN NOSOLOGIQUE ET ETIOLOGIQUE, AVAIT
ETE DESIGNEE PAR DES TERMES AUSS| VARIES QUE : "RHUMATISME™, POLYAR-
THRITE sueAIGUE". "POLYARTHRITE RHUMATISMALE AIGUE", "FIEQRE RHUMAT | S-
MALE" DES ANGLAIS, "RHUMATISME VRAI", DE FANOONI, "RHUMATISME INFECTUEUX
"RHUMAT ISME INFECTUEUX SPECIFIQUE" pE DE GRAEFF, "MaLapie oe BOUILLAUD"

EN FRANCE.

C'EST TOUJOURS AU XVIIE SiECLE QUE SYNDENHAM DECRIVIT LA
CHOREE. 3EGBIE, PuUIS BEAUCOUP PLUS TARD, ROGER, ETABLIRENT LA RELAT(ON
ENTRE§§1XARTHR|TE AIGUE, CHOREE ET ENDOCARDITE RHUMATISMALE. LES
NoouLéé RHUMATISMAUX FURENT DECRITS EN 1812 PAR WELLS Puts PAR MEYNET,
LS FURE.T CORRELES AU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU EN 1881 ParR B&2LOW

ET WARNER, L'ERHYTHEM. #ARGING rUT N{CRIT, POUR LA PREMIERE FOIS, 24aR



BRIGHT. D'aprés HEDLEY, en 1940, LE TERME DE "RHUMAT!ISME ARTICULAIRE

AIGU™ FUT DESIGNE, POUR LA PREMIERE FOIS, PAR JOHN HAYGARTH en 1888.

EN CE QUI CONCERNE LES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES, C'EST
PITCAIRN, EN 1778, QuI DEMONTRA QUE L'ATTEINTE CARDIAQUE ETAIT PLUS
FREQUENTE CHEZ LES SUJETS ATTEINTS DE RHUMATISME ARTICULAIRE QUE DANS
LE RESTE DE LA POPULATION. EN 1840, J. B. BOUILLAUD, PRESENTA LA "Lot
DE COINCIDENCE” SELON LAQUELLE LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU SE VOYAIT
ASSOCIE A DES MODIF ICATIONS CARDIAQUES. ET CETTE COINCIDENCE SERAIT PLU:
UNE REGLE QU'UNE EXCEPTION. A LA MEME £POQUE, EN 1835, SIR THOMAS
WATSON CONSTATAIT QUE CETTE AFFECTION PARAISSAIT PLUS FREQUENTE CHEZ
L ENFANT, ET QUE LE RISQUE DE COMPLICATIONS CARDIAQUES DECROISSAIT

AVEC L'AGE,

En 1930, Monsieur TODD €7 Miss LANCEF IELD ETABLIRENT LA

RESPONSABILITE DU STREPTOCOQUE BETA-HEMOLYTIQUE DU GROUPE A DANS LA

GENESE DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU.

En 1944, DUCKETT T. JONES ETABLIT LES CRITERES DE DIA-
GNOSTIC DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU, QUI PORTENT, ACTUELLEMENT, SON

Nm.

PAR LA SUITE, SE POSA LE PROBLEME DU DIAGNOSTIC DIFFEREN-
TIEL DE <25 CARDIOPATHIES RHUMATISMALES. LES ENDOCARDITES BACTERIENNES
ONT £TE 1*DIVIDUALISEES PAR OSLER, ET CONSTITUENT, ACTUELLEMENT, UNE
ENTITE NCIOLOGIQUE BIEN DEFINIE. PLUS TARD, DES AUTEURS ONT £voQui
D'AUTRES =FFECTIONS TELLES QUE LES COLLAGENOSES (CITEES oar KLEMPERER),

LES vIroes- (c1Tfes Par C, WARD), oS HMEMOGIOBINGRPATHIUS {CITEES PAR




KLILEFELTER £T MAZZARA) Qu! PEUVENT SIMULER, EN TOUT POINT, UN RHUMA-
TISME ARTICULAIRE AIGU OU UNE CARDIOPATHIE RHUMATISMALE. AINSI, LES
CRITERES DE DIAGNOSTIC DE JONES, MODIFIES EN 1955, AVEC SON ACCORD,
FURENT REVISES EN 1965 ParR "L'AMERICAMN HEART ASSOCIATION", QUI RECLAMAIT
LA PREUVE D'UNE INFECTION STREPTOCOCCIQUE RECENTE. CES CRITERES MODIFIES?
FURENT ENONCES DANS LE RAPPORT DU "COMMITTEE ON STANDARDS AND CRITERIA
FOR PROGRAMS OF CARE OF THE COUNCIL OF RHEUMATIC FEVER AND CONGENITAL
HEART DISEASE”, CITE PAR LE RAPPORT DES EXPERTS DE L'0.M.S. (114).

CES CRITERES COMPORTENT :
- DES CRITERES MAJEURS

- CARDITE AIGUE
- POLYARTHRITE
- CHOREE

- ERHYTHEME

- NODOSITES SOUS CUTANEES.
- DES CRITERES MINEURS :

- FIEVRE

- ARTHRALGIES

- ALLONGEMENT DE L'ESPACE P.R. A L'ELECTROCARD |OGRAMME,

- VITESSE DE SEDIMENTATION ACCELEREE ; HYPERLEUCOCYTOSE
PRESENCE DE C. REACTIVE PROTEINE.

- ANTECEOENTS RHUMAT | SMAUX PERSONNELS. OU PRESENCE D'UNE

CARDIOPATHIE RHUMATISMALE NON EVOLUT ! VE

GRACE & ~tS CRITERES, 1 EST GARIT FL LFMENT ADMIS LA CLAC-

SIFICATION SUIVANT T ¢ tF SiAGNGSTIC DE REUMATISME ARTIOU ATRE ALGU O




LE DIAGNOSTIC DE CARDIOPATHIE RHUMATISMALE EST @

- CERTAIN, EN PRESENCE DE DEUX CRITERES MAJEURS OU D'UN CRITERE

MAJEUR ET DE DEUX CRITERES MINEURS.
- PROBABLE, EN PRESENCE D'AU MOINS QUATRE CRITERES MINEURS.

- POSSIBLE, EN PRESENCE DE MOINS DE QUATRE CRITERES MINEURS. EN
OUTRE, POUR CERTAINS AUTEURS, LA PRESENCE DE TROIS CRITERES

MINEURS REALISE UN “SYNDROME POST-STREPTOCOCCIQUE".

QUEL Qu'IL EN SOIT, DEPUIS 1965, LE DIAGNOSTIC DE CERT!TUDE
DE CES AFFECTIONS NECESSITE, EN OUTRE, "LES SIGNES D'UNE INFECTION

ANTERIEURE PAR LE STREPTOCOQUE BETA-HEMOLYTIQUE™ :

ELEVATION SIGNIFICATIVE DU TITRE D'ANTISTREPTOLYSINE O

PRELEVEMENT DE GORGE POSITIF AU STREPTOCOQUE BETA HEMOLYTIQUE

SCARLATINE RECENTE.

LA PLUS RECENTE DESCRIPTION NOSOLOGIQUE DE CES AFFECTIONS
REMONTE A 1966 o0 uN ComITE D'EXPERTS DE L'ORGANISATION MOND{ALE DE LA
SANTE A CONNE DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU ET DES CARDIOPATHIES RHU-
MAT |SMALES LES DEFINITIONS SUIVANTES : LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU
"... MALAJIE QUI EST UNE SEQUELLE DE L'INFECTION PAR LE STREPTOCOQUE
DU GROUPE A, DANS LAQUELLE ON OBSERVE L'UNE OU PLUSIEURS DES MANIFES-
TATIONS SUIVANTES : POLYARTHRITE MOBILE AIGUE; CARDITE ; CHOREE; NODO-
SITES SOUS-CUTANEES; ERHYTHEME MARGINE". ET LA CARDIOPATHIE RHUMAT!S-
MALE : "LA FORME DE CARDIOPATHIE QUI PEUT SE DECLARER A LA SUITE D'AT-
TAQUES CE HUMATISME ARTICULAIRE AIGU, MAIS QUL APPARAIT, FPARFOIS, ASS,
EN L'A33SFWiE DE TOUT ANTECEDENT 5F CETTE NATURE, ET SO CARACTERISE, o,

GENERAL, 2R DES ATTEINTES VALVULAIRES, LE PLUS SCUVENT DF Ui vaLyuey

!




MITRALE, ET MOINS FREQUEMMENT, DES VALVULES AORTIQUES, AVEC D'ORDINAIRE

UNE PARTICIPATION MYOCARDIQUE" (119

B - EVOLUTION DES IDEES

LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU ET LES CARDIOPATHIES RHUMA-
TISMALES ONT LONGTEMPS ETE CONSIDEREES COMME DES PATHOLOGIES PROPRES
AUX REGIONS TEMPEREES, AINS! QUE L'AFFIRMAIENT ROGERS (134) en 1928 et
CLARKE  (33) en 1932. EN 1926, G. ANDRIEU (§ ) TENAIT COMME VERITE
PREMIERE QUE "LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU SEVIT SURTOUT DANS LES PAYS _
TEMPERES ET RAREMENT SOUS LES TROPIQUES... COURAMMENT EN GRANDE BRETAGNE
ET EN FRANCE, PEU FREQUEMMENT DANS LES POSSESSIONS TROPICALES DE CES
Pavs". Ce DOGME ETAIT SI BIEN INSTITUE QUE DES AUTEURS TELS QUE (IBLR!\{%';
EN 1931, ou T. D. JONES, P.D. WHITE, F. ROCHE, J.J. PERDLE €T H. A,
RYAN (H), en 1937, ALLAIENT Jusdu'A PRECONISER LE TRANSFERT DES MALA-
DES ATTEINTS DE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU EN ZONE TROPICALE, AFIN DE

LIMITER LES RAVAGES DE LA MALADIE !

C'est SOOTT (I41) , en INDE, eN 1938, qQui, LE PREMIER, S'ERI-
GEA CONTRE CE DOGME PRE-ETABLI. DEPUIS LORS, DE NOMBREUX TRAVAUX, EMA-
NANT DE DIVERS PAYS EN ZONE TROPICALE ET SUBTROPICALE, INFIRMERENT CETTE

OPINION, NOUS CITERONS, EN EXEMPLE

- EN AMERIQUE CENTRALE : Les TRAvAux DE CHAVEZ (BI) en 1942
AU MEXIQUE ; oeE GARCIA-CARILLO ®4) en 1949 au OOSTA RICA ; bE H. £.

BACH ET E. E. oe PASS (b)) en 1957 en JAMAIQUE : DE J. A. TULLOH (159)
EN 1958 en JAMAIQUE; D ¥.F, OLRCIA Pacmiert (55 ) en 1962 A SN L&
or. PORTO R1CO.




- En AMERIQUE DU Sup, LES TRAvaux pe COSSIO 33) en 1942 €N
ARGENTINE, o€ F.R. oe MORAIS (42) en 1952 A RECIFE : pe B. TRANCHES| (158 |
EN 1951 A SAD PALLO au BrEsiL.

- En Asig, LES TRAVAUX DE MUIR (103), en 1958 A SINGAPORE ;
o' ALIMRING ([4) en 1955 aux PHILIPPINES ; ot Fernanoo (B3) en 1958
A CEYLAN ; oe M. (BRAHIM (04) en 1957 au PAKISTAN. EN INDE, LES TRA-
vaux oe KELLY (F}) en 1940, VAKIL(161) en 1949, MATHR @O) en 1960,
PADMAVAT] (11D en 1962,

- EN AFRIQUE AUSTRALE : LES TRAVAUX DE BECKER () A JOHANNES-
BURG EN 1946, AINS! QUE CEUX DE V. SCHRIRE (W), en 1960 A CAPTOWN £T
pE BALDACHIN (1}) A BOLAWAYO en 1963;

- EN AFRIQUE ORIENTALE, NOUS CITERONS LES TRAVAUX DE TURNER (169
AU KENYA en 1962, ceux oe NHONOL! (108) en TANZANIE en 1968; pe 0’ ARBEL/
(33) en OUGANDA en 1966: oE HALIM £T JAOQUES (60) en 1961 Aau SOUDAN.

- EN AFRIQUE CENTRALE, LES TRAVAUX DE MILLIER (3F) en 1962
A LAVBARENE (GABON). -

- EN AFRIQUE OCCIDENTALE, NOUS CITERONS LES TRAVAUX DES AUTEURS
SUIVANTS 1 AU NIGERIA @ E. A, BEET (V\0) en 1956 ) IKEME (©5) en 1956.
Au SENEGAL @ BERGERET (I5) en 1951, CHARMOT (30) ET COLLABORATELRS EN
1953, PAPA KOATE (13) en 1961, SANKALE (138) en 1968. Au MaLt: SANKALE
034 en 1958. Au CamerouN : BEHYIHA (1) en 1978, EN Sierra LEONE,
BOWLAND ®5) (1965). en Gamgie, HARLING (0F) en 1965. En OOTE D' IVOIRE
BERTRAND (1F) £T foLLarRoRAYEuPS EN 1575,



- EN AFRIQUE SEPTENTRIONALE, NOUS CITERONS LES TRAVAUX DE CH.

SARROUY (WD) en 1961, €T ceux be BENGHEZAL (\X) EN 1965

I, - PREVALENCES

NOUS AVONS PROCEDE A UNE REVUE DE LA LITTERATURE CONCERNANT:
1°) - LA PREVALENCE DES STREPTOCOCCIES DANS LA POPULATION

2°) - LA PREVALENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES DANS LA

POPULATION GENERALE

3°) - LA PREVALENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES EN

MILIEU SCOLAIRE, UNIVERSITAIRE ET MILITAIRE.,

4°) - LA PREVALENCE HOSPITALIERE DES CARDIOPATHIES RHUMATIS-

MALES,




A - PREV. IE TION

L'EPI1DEMIOLOGIE DES VALVULOPAT_HIES RHUMAT I SMALES, QU'ELLES
SOIENT ENDEMIQUES OU REGRESSIVES, SE JUXTAPOSE NECESSAIREMENT A CELLE
DES STREPTOCOCCIES. NOUS AVONS APPRECIE LA PREVALENCE DES STREPTOCOCCIES -
DANS LA POPULATION EN NOUS REFERANT NOTAMMENT AUX PHARYNGITES STREPTO-

COCCIQUES, D'UNE PART, ET AUX ST|GMATES BIOLOGIQUES DE L' INFECTION STREP-

TOCOCCIQUE (TAUX D'ANTISTREPTOLYSINES O), D'AUTRE PART.

1°) - ENASIE

UNE_ETupE_commune 3 PRATIQUEE EN 1975 Au JAPON, EN
TAIWAN, aux PHILIPPINES, en THAILANDE T en INDONESIE A AaBouT!i Aux

RESULTATS SUIVANTS © °

- LA PREVALENCE DES INFECTIONS AU STREPTOCOQUE BETA-HEMO-
LYTIQUE DU GROUPE A VARIE D'UN PAYS A L'AUTRE. LES PRELEVEMENTS PHARYN-
GES SONT REVENUS POSITIFS DANS 16 A 29,5 % DES cas A TAIPEH (8L) (§6),
oans 9, 4 A 15,5 % DES CAS Au JAPON (11%) @3), oans 5 % DES CAS EN
THAILANDE, 0'Apres VICHITBAND'HUP (REFERENCE NON PUBLIEE), DANS 16 %
DES CAS A DUAKARTA (1573)

- SELON DEUX ENQUETES PRATIQUEES A TAIPEH (8'1) (36), e
DOSAGE DES ANTISTREPTOLYSINES O EST REVENU POSITIF ET SUPERIEUR OU EGAL
A 333 uniTEs Toops, cHEZ 47,5 % A 48,7 % DES ENFANTS D'AGE SCOLAIRE,
PORTEURS DE STREPTOCOQUES DU GROUPE A, DES RESULTATS ANALOGUES FURENT

OBTENUS AU JAPON, LORS D'UNE ENQUETE EN MILIEU SCOLAIRE (73).




- LA PERSISTANCE DU GERME (%5) DANS L'ORGANISME PENDANT
QUATRE (4) MOIS OU PLUS A ETE MISE EN EVIDENCE CHEZ 43 % DES ENFANTS
PORTEURS DE STREPTOCOQUES DU GROUPE A A TAIPEH, A L'OCCASION DE PRELE-

VEMENTS DE GORGE ITERATIFS,

- LA CULTURE DU PRELEVEMENT DE GORGE DE SUJETS HOSPITALISES
POUR UNE INFECTION DES VOIES AERIENNES SUPERIEURES EST REVENUE POSIT!-
VE AU STREPTOCOQUE DU GROUPE A CHEZ 55,7 % DES PATIENTS Au JAPON (3D

ET CHEZ 4,1 % A 21,8 % DES PATIENTS Aux PriLippines (W),

SELON UNE AUTRE ETUDE PRATIQUEE EN THAILANDE (“53. LE TAUX
DE SUJETS PORTEURS DE STREPTOCOQUES BETA-HEMOLYTIQUES DU GROUPE A EST
DE 3,8 % CHEZ LES ECOLIERS SAINS, ET DE 4,5 % CHEZ LES £COLIERS SOUF-

FRANT D'UNE INFECTION DES VOIES AERIENNES SUPERIEURES,

PaR AILLEURS, EN INDONESIE (I15), SeLON LES RESULTATS D'UNE
ENQUETE F2ATIQUEE EN 1977 €T 1978, PARMI LES ELEVES DE DEUX ECOLES

ELEMENTA'RES, SITUEES EN ZONE URBAINE :

- LA PROPORTION DE PORTEURS DE STREPTOCOQUES BETA-HEMOLYTIQUES
DU GROUPE A, DECELES PAR PRELEVEMENT PHARYNGE, CHEZ LES ECOLIERS

ASYMPTOME™ IQUES VARIAIT DE 7,6 % A 19,7 %.

- _A PREVALENCE DES PHARYNGITES £TA1T DE 8,4 % A 10,5 % cHEZ

CES EcoL!z2S. 1,7 % DE CES PHARYNGITES £TAIT D'ORIGINE STREPTOCOCC!IQUE.

- A PREVALENCE DES pYODERMITES ETAIT 0 10,1 % A 15,2 % DONT

6,7 % IMP_TaBLES AU STREPTOCOQUE DU GROUPE A,




Aux PHiLiPPINES  (11H), LE TAUX D'INFECTION STREPTOCOCCIQUE
VARIE DE 5,4 % A 7,8 % EN SAISON SECHE‘POUR ATTEINDRE UNE VALEUR DE
21,75 % EN SAISON HUMIDE. LA PROPORTION DE SUJETS PORTEURS DE STREPTO-
COQUES EST ALORS DE 20,7 %, ET LE GROUPE ANTIGENIQUE STREPTOCOCCIQUE

A BETA-HEMOLYTIQUE EST LE PLUS REPRESENTE.

MABILANGAN €1 PAGTANKHAN (8}) siGNALENT UNE INCIDENCE DE
PHARYNG | TE STREPTOCOCC IQUE DU GROUPE A CHEZ 8,2 % DES ENFANTS PHILIP-
PINS SOUFFRANT D'AFFECTIONS RESPIRATOIRES. LIMSON (81) par conTre,
ESTIME A 33,8 % LA FREQUENCE DE CES PHARYNG!ITES CHEZ LES SUJETS PORTEURS

D'ANGINE EXSUDATIVE.

En Birmanie (I15), uUNE ENQUETE NATIONALE A REVELE LA PRESENCE
DE STREPTOCOQUE BETA-HEMOLYTIQUE DANS LES CULTURES DE PRELEVEMENT
PHARYNGE DE 20,4 % DES 595 ECOLIERS EXAMINES. CETTE PREVALENCE PASSAIT
A 40 % CHEZ LES SUJETS DE MOINS DE 25 ANS, PORTEURS DE CARDIOPATHIE

RHUMAT ISMALE, DECELEE A L'HoptTAL GENERAL DE RANGOON.

2°)- Au MoveEN-ORIENT

UNE ETupe PROSPECTIVE (LD) PRATIQUEE PENDANT L'ANNEE SCO-
LAIRE 1965-1966 SuUR 821 enFANTS AGES DE 8 A 11 aNs, EN ISRAEL, A ABOUT!

AUX RESULTATS SUIVANTS

- LA PREVALENCE DU STREPTOCOQUE BETA-HEMOLYTIQUE ET DU STREP-
TOCOQUE BETA-HEMOLYTIQUE DU GROUPE A EST RESPECTIVEMENT DE 10,3 % €T
DE 7,4 % CHEZ LES ENFANTS ATTEINTS D' INFECTION Deé VOIES AERIENNES
SUPERIEURES. MAIS CES CHIFFRES FONT L'OBJUET D' IMPORTANTES VARIAT!Z4S

SATSONNIERES,




D' AUTRES TRAVAUX, DEMONTRERENT LA PRESENCE DE STREPTOCOQUE
HEMOLYTIQUE DANS LES £COUVILLONAGES PHARYNGES DE 15 A 60 % DES ETU-
DIANTS UNIVERSITAIRES (b9) ou WISCONSIN CONSULTANT POUR PHARYNGITE

ET DE 12 % DES MARINS SOUFFRANT D'INFECTION DES VO!ES AERIENNES SUPE-

rRievres (3,

4°) - En AFRIQUE

A JoHanNeSBURG (93), EN AFRIQUE OU SUD, LE STREPTOCOQUE
BETA-HEMOLYTIQUE DU GROUPE A DE LA CLASSIFICATION DE LANCEFIELD A ETE
1SOLE DANS LA GORGE DE 52 Pour 1 000 EnFANTS DE SOWETO. LES AUTEURS

SIGNALENT, EN OUTRE, UNE PREDOMINANCE DU PORTAGE STREPTOCOCCIQUE EN

SAISON FROIDE.

en EgvpTE (I51), STRASSER €T ROTTA en 1973 RAPPORTENT UNE
INCIDENCE DES INFECTIONS STREPTOCOCCIQUES DU GROUPE A D'ENVIRON 30 %

CHEZ DES ECOLIERS DE 6 A 12 ANS.

A KinsHasHa (109, Au ZATRE, UNE ETUDE CONCERNANT L'ETiO-
LOGIE DE 2 919 CULTURES D'ECOUVILLONS DE GORGE, EFFECTUEES AUX CLINI-

QUES UNIVERSITAIRES ENTRE 1968 ET 1979 A INCRIMINE LA RESPONSABILITE

DU STREPTOCOQUE DANS 9,15 % DES CAS.

Au Cameroun (IM), UNE ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE A ETE PRATIQUEE
EN MILIEU SCOLAIRE A YAOUNDE, CHEZ LES ENFANTS DE 4 A 7 ANS. 15 % OE
CES ENFANTS PRESENTERENT DES PRELEVEMENTS PHARYNGES POSITIFS AU STREP-
TocoQUE. D245 10,5 % DES CAS, IL S'AGISSAIT DE STREPTOCOQUE BETA-

HEMOLYTIQUE DU SROUPE A. EN OUTRE, 43,6 % DES ENFANTS PRESENTAIFN™




- LE PORTAGE STREPTOCOCCIQUE PHARYNGE CHEZ LES ENFANTS SAINS
ST DE 11,7 % DONT 5,2 % SONT REPRESENTES PAR LE STREPTOCOQUE DU

GROUPE A,

eEN Iran (115), uNE ETuoE EFFECTUEE A TEHERAN A PERMIS DE
CONSTATER SUR 2 000 CULTURES DE PRELEVEMENTS PHARYNGES, PROVENANT DE
SUJETS ATTEINTS D' INFECTION DES VOIES AERIENNES SUPERIEURES, LA PRE-
sence oe 550 (soit 27 %) STREPTOCOCCIES. LA REPARTITION DES GERMES
PAR GROUWPE ANTIGENIQUE A MONTRE UNE NETTE PREDOMINANCE DU STREPTOCO-
QuE DU GROUPE A (57 %) SUivI DE LOIN PAR LES STREPTOCOQUES DU GROUPE C

(21 %) €1 ou croure G (16 %).

UNE AUTRE ETupe (115), EFFECTUEE EN IRAN A PORTE SUR LA
SURVE ILLANCE ANNUELLE D'UNE MOYENNE DE 339 PERSONNES APPARTENANT A
93 FaMILLES. ELLE PERMIT DE DEPISTER 153 CAS DE PHARYNGITES BACTERIENNES
DONT 47 % FURENT IMPUTABLES AU STREPTOCOQUE. LE TAUX DE SUJETS PORTEURS
DE STREPTOCOQUE  HEMOLYTIQUE ET DE SUJETS PQRTEURS DE STREPTOCOQUES

BETA-HEMOLYTIQUES DU GROUPE A £TAIT RESPECTIVEMENT DE 16 % ET DE 11 %.

3°) - aux ETATS-UNIS D'AMERIQUE

QUINN eT FEDERSPIELD (129) ONT DEMONTRE DANS LEURS TRAVAUX,

L'EXISTELCE D'UNE BAISSE DE LA PREVALENCE DES STREPTOCOQUES DU GROUPE A,

PARMI LES STREPTOCOQUES BETA-HEMOLYTIQUES ISOLES DANS LES PRELEVEMENTS
DE GORGE 2ES ENFANTS DE NASHVILLE.CES TAUX SONT PASSES D'UNE MOYENNE
DE 84 % ~<NDANT LES ANNEES 1953-1955 A UNE MOYENNE DE 62,62 % PENDANT

LES annEr: 1961-1962,



Ay NIGERIA
NOMBRE D'ZCOLIERS EXAMINES 12 755
NomMBRE DE PRELEVEMENTS . 1 679
PHARYNGES POSITIFS :
Taux oe PREVALENCE ( % ) : 13,3 %
R ¢ C . A . B . D
SEROTYPES OBSERVES ; . . . r—
47,3 %0 27,7 % L 2.8% . 0,1%: 0,91%
TABL te
PORTAGES STREPTOCOCCIQUES PHARYNGES CHEZ LES ECOLIERS - LAGQS 1972 -
NOMBRE D'{COLIERS EXAMINES @ 5 300
PREVALENCE DE LA PYODERMITE + 15 %
% DE PYODERMITE PAR INFECTION, 55
PAR LE STEEPTOC B.HEMOLYTIQUE:
NOMBRE TO™AL DE STREPTOCOQUES. :
B HEMOLYT:QUES 1SOLES : 402
. A . C . G . D
SEROTYPES : : : :

89,5 % : 2,9 %: 6,4%: 0,9%

TABLEA) 1 2

INFECTIONS CUTANEES CHEZ LES EcoLIiERs - LAROS 1972 -

REFErzncE : OGUNBI, O. €7 AL : AN EPIDEMIO LOGICAL STUDY OF RHEUMA-
TIC FEVER AND RHEUMATIC HEART DISEASE IN LAGOS. (.

CARDIOVASCULAR Disgase IN AFRiIcA. AKINKUGBE, ED:'T0R,

1976,




UN TAUX D'ANTISTREPTOLYSINES SUPERIEUR A 200 U.l., CONFIRMANT AINS!

LE CONTAGE STREPTOCOCCIQUE RECENT.

UNE AUTRE ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE (BEYIHA 1978) Q3) PrATI-
- Quée Au CAMEROUN EN ZONE RURALE, A OBSERVE DES TAUX D'ANTISTREPTOLY-
SINES O SUPERIEURS A 300 U.l. DaNS ENVIRON 42,4 % DES cAS. LES CHIFFRES

D'ASLO SUBISSANT DES VARIATIONS SAISONNIERES ALLANT DE 31,64 % A 50 %.

Au Nigéria , (1D DiveERSES ETUDES EFFECTUEES SOUS L'EGIDE DE
L'ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE ONT OBSERVE UNE FREQUENCE IMPOR-
TANTE DE PYODERMITES ET DE PHARYNGITES STREPTOCOCCIQUES DANS LA POPU-
LATION. LES éEROTYPES LES PLUS SOUVENT RENCONTRES SONT : LES GROUPES
A, C, B. LES TAUX SONT EXTREMEMENT VARIABLES D'UNE ETUDE A L'AUTRE,
ALLANT OE 20,8 % A 89,5 % POUR LE STREPTOCOQUE BETA-HEMOLYTIQUE DU

GROUPE A.

A DakAR, AU SENEGAL, SARRAT (139) (1971) CONSTATA UN TAUX D'AN-
TISTREPTOLYSINES O SUPERIEUR A 300 U.l. CHEZ 12 % DES ENFANTS DE 6 A

15 ANS, LORS D'UNE ENQUETE EN MILIEU SCOLAIRE,




EN COTE D'IVOIRE, UNE ENQUETE A ETE MENEE PAR BERTRAND €T
OOLL (19) En 1977 ET 1978 AU TRAVERS LES ETABLISSEMENTS D'ENSEIGNEMENT
PRIMAIRE ET SECONDAIRE DE Slx VILLES . LES DOSAGES D'ANTISTREPTOLY-
SINES O FURENT EFFECTUES SUR 154 ECHANTILLONS DE SERUMS DE SUJETS DE
6 A 24 ans, CHOISIS AU HASARD. DANS 19,5 % DE CAS, LES DOSAGES SE

REVELERENT SUPERIEURS A 250 uNni1TEs TODD.

PAYS + ACE/SUETS :  CRITERES  : %

SENEGAL : SASLO 200 U. I.: 26,5 %
: 6-15 ans :

(SARRAT - 1971) : : ASLO 300 U. I, 12 %
. *  INFECTIONS -

EGYPTE . : .
P b-l2ans STREPTO- B %

(STRASSER ; ROTTA) 1979 : ‘ COCCIQUES

CAMEROWN -

EQOLE RRALE * ASLO 300 U. I.° 30 %
(BEHIYA, 1978) . :

COTE D' IVOIRE

6-12 aNs - ASLO 250 U. I. : 19,5 %
BERTRAND, 1979) : :

TABLEAJ N° 3

FR{QUENCE DES STREPTOCOCCIES CHEZ L'ENFANT D'AGE SCOLAIRE

EN AFRIQUE (RECAPITULATIF)



B - PREVALENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES DANS LA
PQRULATION GENERALE

LA PREVALENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES NE PEUT ETRE
APPRECIEE QUE PAR L'ETUDE DES STATISTIQUES DE MORBIDITE ET DE MORTALITE

DES DIFFERENTS PAYS.

DE FAGON GENERALE, TOUS LES TRAVAUX TENDENT A SOUL IGNER LE
RECUL DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU ET DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES i
DANS LES PAYS TEMPERES, INDUSTRIALISES (AMERIQUE Du NorD, EUROPE, JAPON
ALORS QUE CES AFFECTIONS SEMBLENT SEVIR SUR UN MODE ENDEMIQUE, PARTI-
CUL |EREMENT SEVERE DANS LES PAYS EN ZONE TROPICALE, EN VO!E DE DEVE-
LOPPEMENT, CETTE DERNIERE SITUATION EST COMPARABLE A CELLE DES PAYS
OCCIDENTAUX AU DEBUT DU SIECLE. ON CONGOIT AINS| QUE LE RHUMATISME
ARTICULAIRE AIGU ET LES CAR6|OPATHIES RHUMAT [ SMALES DEMEURENT ENCORE,

DE NOS JOURS, UN PROBLEME MAJEUR DE SANTE PUBL IQUE.

1°) - STATISTIQUES DE MORBIDITE DES CARDIOPATHIES
RHUMAT ISMALES DANS LA Ti NERALE

A) - ENASIE

En CHINE, (115) UNE ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE FUT PRATIQUEZ £n:
MILIEU RURAL, DANS LE ComTE DE PAN YU, EN CHINE MERIDIONALE, PRES OF
LA VILLE DE GUANG-ZHOU (CANTON). LE TAUX DE PREVALENCE DE LA CARDIC-
PATHIE RHMATISMALE A ETE ESTIMEE A 2,5 Pour 1 000 CHEZ LES =OMME-

A 2,9 pous 1 000 CHEZ 1 ES FEMMES AVEC UNE MOYENNE GLOBALE Of 72,5 o




1 000. EN QUTRE, UNE NETTE PREDOMINANCE DES VALVULOPATHIES MITRALES FUT

OBSERVEE.

En Inoe (10), UNE ENQUETE DE POPULATION A DOMICILE (PORTE A
PORTE) FUT PRATIQUEE DANS UNE VILLE ou NORD DU PAYS, Uy ECHANTILLON DE
33 361 SUJETS, PRIS AU HASARD, ET CORRESPONDANT AU TIERS DE LA POPULA-
TION URBAINE DE CHANDIGARD, FUT AINSI TOUCHEE. LE TAUX DE PREVALENCE DU
RHUMAT ISME ARTICULAIRE AIGU ET DE LA CARDIOPATHIE RHUMATISMALE OBSERVE
DANS CETTE POPULATION ETANT DE 1,23 PoUR 1 000 CHEZ LES HOMMES ET DE
2,07 Ppour 1 000 CHEZ LES FEMMES, AVEC UNE NETTE PREDOMINANCE CHEZ LE
SUJET JEUNE DE NIVEAU SOCIO ECONOMIQUE MODESTE. LA PREVALENCE DE LA
CARDIOPATHIE RHUMATISMALE PRIS ISOLEMENT ETAIT DE 1,06 CHEZ L'HOMME ;

1,88 CHEZ LA FEMME, AVEC UNE MOYENNE GLOBALE A 1,44 Pour 1 000.
8) - YEN-ORIENT

LA PREVALENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES AURAIT

BAISSE DE 90 % ENTRE LES ANNEES 1950 ET LE DEBUT DES ANNEES 1970, Aux

DIRES DE CERTAINS AUTEURS, A JERusALEM (153).

c) - En EuroPE

En YoucosLavie (I51), LES CONSULTATIONS POUR RHUMAT I SME
ARTICULAIRE AIGU ET CARDIOPATHIE RHUMATISMALE ONT £TE 2,8 FOIS MOINS

NOMBREUSES £N 1972 Qu'EN 1960.

Au DaneMark @I), Pavs o0 La DECLARATION DES CAS DE 2HUMA-
TISME ARTICULAIRE AIGU A ETE RENDUE OBL IGATOIRE PAR LES MEDECINS, LE

TAUX DE PR{ALENCE DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGHU ET DE LA CARDICPATHIE



T LA s e D

RHUMAT I SMALE SERAIT PASSEE DE 19 cAS Pour 10 000 en 1876 A 8 CAS POUR
10 000 en 1945,

D) - EN AMERIQUE DU NORD

L'ENSEMBLE DES DONNEES RECUEILLIES TEMOIGNE. DU DECLIN
DE LA PREVALENCE DE LA F1EVRE RHUMAT|SMALE ET DES CARDIOPATHIES RHUMA-
TISMALES. OR, FAIT REMARQUABLE, LE DECLIN DE L'INCIDENCE DE CES AFFEC-
TIONS SEMBLE AVOIR DEBUTE AVANT LE DEBUT DE LA PROPHYLAXIE PAR LA ~

PENICILL INOTHERAPIE.

Ainst, WHITE (W}). EN COMPARANT LA PREVALENCE RELATIVE
DES AFFECTIONS CARDIOVASCULAIRES DANS LE NORD-EST DES ETATS-UNIS, EN
NOUVELLE ANGLETERRE, A CONSTATE QUE LA MALADIE CARDIAQUE RHUMATISMALE

ETAIT PASSEE DE LA PREMIERE PLACE A LA 3EME PLACE, ENTRE 1925 €T 1950.

EN OUTRE, SELON D'AUTRES AUTEURS, LA MORBIDITE PAR RHU-
MAT | SME ARTICULAIRE AIGU ET PAR CARDIOPATHIE RHDMATISMALE.DANS LES
GRANDES viLLes (B\) pes ETATS-UNIS, SERAIT PASSEE D'UNE MOYENNE OE 4,3
A5 POUR 1 000 HABITANTS EN 1948, A UNE MOYENNE DE 1,3 A 1,6 Pour 1 000

en 1961,

UNE ENQUETE EFFECTUEE A NashviLLe (1BY) pans LE TENNESSEE
A RETROUVE UNE PREVALENCE DE LA MALADI!E CARDIAQUE RHUMATISMALE DE 0,06
POUR 1 000 =N 1969, ALORS QUE LE TAUX DE PREVALENCE OBSERVEE DANS LA

MEME VILLE EN 1963 E€1aiT oE 0,15 pour 1 000.

c) - EN AMERIQUE DU SuD

Au Bréstt (158) une ENOUETE FUT EFFECTUEE SUR LA POPULA-

TION ADULTE OF L'ETAT DF R10 GRANDE DO SuUL. LE RECOURS A L'ECHANTIL-




LONNAGE DOMICILIAIRE STRATIFIE A PERMIS DE METTRE EN EVIDENCE UNE PREVA-

LENCE DE 67 CAS DE CARDIOPATHIE RHUMATISMALE POUR 10 000 ADULTES.

9) - EN AFRIQUE

LORS D'UNE ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE PRATIQUEE DANS UNE
POPULATION URBAINE DE 15 A 64 ans, IKEME ET COLLABORATEURS,
ONT NOTE UNE PREVALENCE GLOBALE DE 3,5 POUR 1 000 DE LA VALVULOPATHIE
RHUMAT ISMALE. CETTE PREVALENCE ETAIT DE 2,9 POuR 1 000 CHEZ LES SUJETS

DE 15 A 24 ans, ET o€ 4,8 pour 1 000 CHEZ LES SUJETS DE 25 A 34 Ans.

11 - STATISTIQUES DE MORTALITE DANS LA POPULATION GENERALE

LE TAUX DE MORTALITE REALISE UNE AUTRE MESURE QUI PERMET
D'APPRECIER LA PREVALENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES AU SEIN D'UNE
POPULATION, IL S'AGIT LA DE RENSE IGNEMENTS PLUS FIABLES, DE MANIEMENT
ET DE COMPARAISON PLUS AISES. NEANMOINS, COMME LE SOULIGNE THOMAS
SELLERS (1, CETTE DONNEE EPIDEMIOLOGIQUE TRADUIT PLUS LA SEVERITE DE

L"AFFECT IOt QUE LA FREQUENCE REELLE DE LA MALADIE.

DE FAGON GENERALE, TOUTES LES STATISTIQUES DE MORTALITE
CONCERNANT LES FIEVRES RHUMATISMALES ET LES CARDIOPATHIES RHUMATIS-
MALES TEMOIGNENT D'UNE BAISSE SENSIBLE DE LA MORTALITE OU, TOUT DU
MOINS, UN 25E PLUS TARDIF DE DECES PAR CES AFFECTIONS DANS LES PAYS

OCCIDENTAUZ.

AINSt, AU CanapA, KEITH £T PEGQUENAT (76) ONT OBSERVE UN

DECLIN DANS LA MORTALITE PAR RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU ET PAR CARDIO-

PATHIE RHU™ATISMALE, CHEZ LES SUJETS DE 5 A 20 AaNS. PAR AILLEURS, ILS ONT




NOTE QUE CE DECLIN ETAIT D'AUTANT MOINS MARQUE QUE LE SUJET ETAIT AGE :
"UNE REMARQUABLE BAISSE DU TAUX DE MORTALITE PAR COEUR RHUMAT|SMAL

ET RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU EST APPARU AU CANADA CHEZ LES SUJETS
AGES DE 5 A 20 ans. CETTE BAISSE EST PEU MARQUEE POUR DES AGES COMPRIS
ENTRE 20 ET 29 ANS, ET INAPPARENTE CHEZ LES SUJETS DE 30 A 39 ans. Le

TABLEAU SU!VANT RESUME L'EVOLUTION DES TAUX DE MORTALITE CONSTATEE PAR

CES AUTEURS :

TRANCHES D'AGE : 1926 : 1943 : % DE DECLIN
1 - 4 ans -2 56 i 50
5 - 9 ans : 12,2 9,3 24
10 - 14 ans : 19,0 9,8  : 48
15 - 19 ANS 1 s 12,6 40

TABLEAU

=

o 4 « MRTALITE (RAPPORTEE A 100 000 HABITANTS) PAR RAA

ET CARDIOPATHIE RHUMATISMALE CHEZ LES ENFANTS CANADIENS

Aux ETATS-UNtS D'AMERIQUE, DE NOMBREUX AUTEURS TELS QUE
WILSON M. 3. (168), MARKOWITZ M. €T KUTTNER A.G. (%), STAMLER J. (4})
REMARQUENT UN DECLIN DE L' INCIDENCE ET DE LA MORTAL|ITE PAR RHUMAT ISME

ARTICULAIRE AIGU ET CARDIOPATHIE RHUMATISMALE, DEPUIS LES ANNEES 1950.

D'aPrESs MORTIMER (3} ), LE TAUX GLOBAL DE LA MORTALITE
PAR RHUMAT 3SME ARTICULAIRE AIGU ET COEUR RHUMATISMAL EST PASSE DE 14,°
POUR 100 770 HABITANTS A 6,8 rPour 100 000 enTRE 1950 €T 1972, AUX ETAT---

tINIS,



LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS PAR L'U.S. VITAL STATISTICS 005
TEMOIGNENT EGALEMENT D'UNE DIMINUTION ANNUELLE PROGRESSIVE DE LA MORTA-
LITE PAR CES AFFECTIONS. LES TAUX SERAIENT PASSES DE 12 pour 100 000
HABITANTS EN 1956 A 8 Pour 100 000 en 1969. De NashviLLe, QUINN €T
CoLLABORATEURS (IZB)RAPPORTENT DES RENSEIGNEMENTS ANALOGUES POUR LA

PERIODE DE 1940-1965.

LA MeTrOPOLITAN LIFE INSURANCE Company O6) sionALE, DANS
L'UN DE SES RAPPORTS, QUE LA MORTALITE DE SES BENEFICIAIRES DE 5 A 24
ANS, PAR RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU ET CARDIOPATHIE RHUMATISMALE PEN-

DANT LA PERIODE DE L'ENTRE DEUX-GUERRES (1914-1945) A BAISSE pe 70 %.

En 1948, DEux RAPPORTS EFFECTUES PAR LE CHILDREN'S
Bureau (32) Aux ETATS-UNIS, ONT REVELE UN DECLIN IMPORTANT DE LA MOR-
TALITE PAR MALADIE RHUMATISMALE STREPTOCOCCIQUE. CE DECLIN séRAir TRES
PRONONCE CHEZ LE SUJET DE RACE BLANCHE, ET CE, D'AUTANT PLUS QuU'IL EST
JEUNE. PAR CONTRE, CE DECLIN SERAIT BIEN MOINDRE CHEZ LES SUJETS D'AUTRES

RACES.
D'AUTRES RAPPORTS VINRENT CORROBORER CES DONNEES :

- En 1950 : LE RAPPORT DU NATIONAL OFFi1CE OF ViTAL STATISTICS
(106).

- EN 1951, pans LE New Haven, au ConneTicuT, QUINN 7 QUINN

(127) ABOUTIRENT LORS D'UNE ENQUETE A DES RESULTATS ANALOGUES.




ANNEES * NomBre pDE Dices MORTALITE Pour 100 000 H |
CARDIOPATHIE CARDIOPATHIE
1950 : R. A. A, : RHUMAT ISMALE ¢ R. A. A.: RHUMAT | SMALE

Tota i 2187 19951 S B 13.2

TABLEAU N° 5 : MORTALITE PAR RAA ET CARDIOPATHIE RHUMATISMALE Aux U.S.A.
EN 1950 (REFERENCE : NATIONAL OFFICE OF VITAL STATISTICS)

AN N E ES

1940 : 1956
RACE
. CoEur . . - COoELR
R. AL A . RHUMATISMAL . R. A A RHUMAT | SMAL
Buancs . . . .
. Hommes @ 2,2 : 12,6 : 0.4 : 2,4
. Femes - 2,8 : a4 071 1,6
TOTAL & 2,7 : 0.7
Now- ;
BLANCS : : . .
. Homes & 1,6 : 20,3 : 2,0 : 7,2
. Femmes 8,7 38,9 0,0 6,7
TOTAL 1352 . 2,4

TABLEAU N° 6 : MorTaLITE (RAPPORTEE A 100 000 HABITANTS) DES ENFANTS CE
MOINS DE 20 ANS PAR MALADIE RHUMATISMALE STREPTOCOCCIOLE,
EN FONCTION DU SEXE ET DE LA RACE, NEW YORK, 1940-1950)
(ciTE PAR WALLACE H. M.).

- En 1951, =uis en 1953, WOLFF (163}, EN COMPARANT LES STATISTICUES Ci rOK-
TALITE DES ANNEES 1619-1921, A ceLLES DF 1944-1945 CONSTATAIT POL? 223~
MEMES AFFECTIONS UNE BAISSE JE 70 % £T DE 60 ¥ RESPECTIVEMINT C:ED 73

FREANTS o 5 A O Ajw, 7 ey tap e nE TR0 T ans, 0 A s e




ZONE FOGRAPHIQUE

1939-1941 : 1949-1951 : 1959-1961

NEW-ENGLAO ..ovvviinvennnn i 23,2 ; 15,9 : 12,1
MID-ATLANTIC sivevnsvenenns ; 23,7 g 16.7 § 13,3
EAST-NORTH CENTRAL ...ev.e. : 21,7 g 15,0 : 10,3
WEST-NORTH CENTRAL +.vveesn § 22,4 g 14,0 ; 9.8
SOUTH ATLENTIC evevvenersns § 16,2 g 9.8 § 7.4
EAST Soutr ATLANTIC ....... ; 18.6 E 10,8 % 6.0
WEST SOuTH ATLANTIC ....... : 12,6 % 7.3 é 4,7
MOUNTAIN .evevnnensenennn. ; 196 i 155 1 1,8
PACIFIC wuueenrenenennens P08 i 143 i 10,4
TOTAL U,S.A, cuvnenrnanenns P02 0 134 i 9.8
TABLEAU N° 7 : MOrTALITE, POUR 100 000 HABITANTS, PAR CARDIOPATHIE RHUMATIS-

MALE CHRONIQUE AUX ETATS-UNIS D'AMERIQUE ENTRE 1940 €1 1960

(REFERENCE @ MORTON W.E. €T LICHTY J. A. : RHEUMATIC HEART

JISEASE EPIDEMIOLOGY |1 : COLORADO'S HIGH RISK LOW SOCI0-
ZCONOMIC REGION IN 1960. Am, J. oF EptoemioLocy, 1970, 2 :

113-120).




EN FUROPE, LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU ET LES CARD10-
PATHIES RHUMAT{SMALES OCCUPENT UNE PLACE IMPORTANTE DANS LA CLASSIFI-
CATION DES CAUSES DE DECES PAR MALADIE CARDIOVASCULAIRE, POUR LA TRAN-
CHE D'AGE DE 15 A 24 ANs. EN EFFET, AU COURS DE LA PERIODE 1973-1974,
CES AFFECTIONS OCCUPERENT ENTRE LE 2 ET LE 4€ RANG DES CAUSES DE DECES

D'ORIGINE CARDIOVASCULAIRE DANS SIX PAYS 0°'Eurore (115) (Cr. Tasieau IX) 1

H

En_ITALIE (126), 1L EST RAPPORTE QUE RHUMATISME ARTICULAIRE
AIGU ET CARDIOPATHIES RHUMATISMALES SONT RESPONSABLES AVEC 8 129 MORTS,

0E 4,1 % DES DECES PAR AFFECTION CARDIOVASCULAIRE EN 1958,

EN AMERIQUE DU SuD &

Ay VEnEzueLA (115), DES RAPPORTS INDIQUENT QUE LA MORTALITE
PAR CARDIOPATHIE RHUMATISMALE A ETE 2,2 FOIS MOINS ELEVEE EN 1969 Qu'EN
1950,

Ay Péiroy (119, LE TAUX DE MORTALITE PAR CARDIOPATHIE RHU-
MATISMALE (C. RHUM,) PR1IS ISOLEMENT, INDEPENDAMMENT DU RAA, EST PASSE
DE 1 pour 100 000 HABITANTS EN 1967 A 2 Ppour 100 000 en 1972, DANS
L'ENSEMBLE DU PErou. ET, DE 2 Pour 100 000 en 1960 A 3 Ppour 100 000

EN 1972 DANS LA PROVINCE DE LIMA.

EN AFRIQUE

BIEN PEU DE STATISTIQUES DE MORTALITE ONT £7f PRATIQUEES
A UNE fCHELLE GLOBALE. NEANMOINS, L'AFRIQUE DETIENT LE RECORD DES
TAUX DE MORTALITE CONNUS PAR CARDIOPATHIE RHUMAT ISMALE, PUISQUE DES

VALEURS ATTEIGNANT 27.5 PourR 100 000 ONT £TE SIGNALEES N EoyPTe (44 ),



* FIEVRE RHUMATISMALE . F1EVRE RHUMATISMALE

PAYS : CARD?SPATHIES » : SEULE

" RHUMAT|SMALES :

RoYAuME - N1 :

. ANGLETERRE ET PAYS : :
DE GALLES ........ : 25,7 : 0.9
. ECOSSE vuvvvnnnnnnn. ; 18,7 i 1.0v
. IRL£NDE DU NORD ... § 18,1 ; 2,9
IRLANDE ©uvuvenennennnns i 16,5 § 2,7
ETATS-Unis D'AMERIQUE .. § 14,1 é 1.1
CANADA ..vvvvervannnnss 13,4 1.9
NOUVELLE-ZELANDE  ..... ; 12,1 i 0,9
AUSTRALIE  vevevnvnnns. : § 10,9 ; 2,7
FSRAEL uueennnnnennnns ; 10,7 ; 1.1
SUISSE viveevvennncanen § 10,5 . § 4,6
TALIE veenenannnnenn. 9,7 4.6
NORVEGE .vuvvininenenn 8,6 0.4
DANEMARK ...eevvrnnnsns g 7.5 § 0,4
PAYS-BAS .....evvvennnn ; 6.8 i 0.8
FINLANDE +.vvvinvnncannn § 5.8 i 0,7
SUEDE evvenininnnnennns 4,9 1.3
FRANCE +'vveieneennnnn, : 3,1 : 1,3

TABLEAJ W° 8 ¢ DEces pour 100 OO0 HABITANTS PAR FIEVRE RHUMATISMALE ET

CARDIOPATHIES RHUMATISMALES DANS DIVERS PAYS D'EUROPE

T D'AMERIQUE  (STaTisTioues O, M. S. 1951).



. . ;a : RANG
PAYS : ANNEE : DEcEs POUR * PARM{ LES
: . 100 000 HA *I  CAUSES
* DE DECES

BULGARIE | § 1974 _§ 3,3 2
ROUMANI E D93 L 3.8 2
POLOGNE L1973 S R 3
PORTUGAL L1974 ; 3,0 3
ITALIE 1973 § 1,7 4
YOUGOSLAVIE § 1973 § 1,6 4
ESPAGNE Do 1973 ; 1,5 5
I SRAEL D973 . 0,8 6
GRECE B 72 P08 8
TCHE COSLOVAQUIE § 1973 § 0,8 9
Erats-Unis o' AMERIQUE § 1973 § 0,5 "
FRANCE 1973 0,4 12
HONGR 1 € L1974 P07 12

TABLEAU N° 9 : MORTALITE PAR CARDIOPATHIE RHUMATISMALE ET RHUMAT |SME

ARTICULAIRE AIGU DANS UN CERTAIN NOMBRE DE PAYS, POUR LA
TRANCHE D'AGE : 15-24 AnS. (REFERENCE IN : ANNUAIRE DES

STATISTIQUES SANITAIRES MONDIALES 1973-1976, Q. M. S. 1976)

* NON COMPRIS LES ACCIDENTS ET LES ETATS MAL DEFINIS.,



R. A. A,

PAYS ; ANNEE ;VCARDIS;ATHIES ; % A A

: . RHUMATISMALES | FW

Sad PauLo (BrésiL) ; 1950 ; 19,7 ; 2,5
Rio bE JanEiro (BRESIL) ¢ 1950 10,1 : 4,0
AFRIQUE DU Sup i 1951 i 9.1 ; 0,5
CosTa Rica § 1953 § 8,3 § 2,8
EcvpTE § 1951 § 7,0 é 1,1
PorTO RicCO i 1952 i 6.9 ; 1.6
JAMATQUE P 1952 6,5 : 1,2
VENEZUELA § 1952 ; 5.6 § 0.8
TRINITE ET TOBAGO § 1953 § 4,9 § 0.4
CoLomB I E § 1953 é 2,9 i 0.4
CHiy . § 1950 ; 2,1 é 1,3
~ N1CARAGUA ; 1950 : 1,3 : 0,2
SALVADOR | ; 1952 ; 0,7 'i 0.4
GUATEMALA D93 : 05 : 0.3
REPUBL 1QUE DOMINICAINE ; 1952 ; 0,2 ; 0.1

TABLEAU N° 10 : DEciés pour 100 000 HABITANTS PAR FIEVRES RHUMATISMALES ET

CARDIOPATHIES RHUMATISMALES DANS DIVERS PAYS DES ZONES
INTERTROP ICALES, A DIVERSES PERIODES.

(REFERENCE : NATIONS-UNIES)



C - PREVALENCE DES CARDIOPATHIES RHMATISMALES EN MILIEY

I | ITAIRE ET MILITAI

Du FAIT DE LA RARETE DES ENQUETES CARDIO-VASCULAIRES AU
SEIN D'UNE POPULATION GENERALE, IL EST DIFFICILE D'APPRECIER LA PREVA-
LENCE REELLE DU COEUR RHUMATISMAL DANS CETTE POPULATION. AUSSI, AVONS-
NOUS RECHERCHE LA PREVALENCE DE LA MALADIE CARDIAQUE RHUMAT ISMALE
AU SEIN DE POPULATIONS HAUTEMENT SELECTIONNEES (MILIEU SCOLAIRE, UNI-
VERSITAIRE ET MILITAIRE), POUR LESQUELLES LES DONNEES SONT PLUS FRE-
QUENTES. LE SUJET DE JEUNE AGE REPRESENTANT LA CIBLE ESSENTIELLE DE
CETTE AFFECTION, IL NOUS SERA AINS! POSSIBLE DE CERNER LE PROBLEME DES

CARDIOPATHIES RHUMAT | SMALES.
1°) - En_AMERIQUE DU NORD

Aux ETATS-UNIS, LES TAUX DE PREVALENCE DES FIEVRES RHUMA-
TISMALES ET DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES EN MILIEU ETUDIANT, ETAIT
DE L'0RORE OE 1 A 11 pour 1 000, ENTRE 1930 ET 1940 (119) DePuIs Lors,
DIVERS AUTEURS ONT SIGNALE UNE BAISSE DE PREVALENCE DE CES AFFECTIONS

PARM1 LES JEUNES.

AINS1, PERRY T COLLABORATEURS, AU TERME D'UNE ENQUETE DE
GRANDE ENVERGURE DANS UN COLLEGE AMERICAIN, CONSTATERENT QUE LA PREVA-
LENCE DU COEUR RHUMATISMAL E£TAIT PASSEE 0E 6 Pour 1 000 en 1956 A

2,5 Pour * 000 en 1965 (122).

A DENVER, UN DEPISTAGE SYSTEMATIQUE DE LA CARDIOPATHIE
RHUMAT I SM2LE FUT MENE DANS UNE £COLE PAROISSIALE. LE TAUX DE PREVALENCE

OBSERVE £~a1T DE 1,7 Pour 1 000, AVEC DES VARIATIONS EN FONCTION DE




L'AGE ET DU NIVEAU SOCIO-£CONOMIQUE. L'IMPRESSION DES AUTEURS (99)
(MORTON, HJHN €T LICHTY) £TAIT QUE PLUS L'ENFANT EST AGE, PLUS LE
RISQUE D'EXPOSITION AUX INFECTIONS STREPTOCOCCIQUES ET AU RHUMAT ISME
ARTICULAIRE AIGU EST GRAND, ET PLUS GRANDE EST LA PROBABILITE DE

DECOUVRIR UNE CARDIOPATHIE RHUMATISMALE A L'EXAMEN.

PAR AILLEURS, UNE ENQUETE MENEE EN 1965 DANS LA SaN LUIS
VaLLey, (CoLorRADO) AuPRES DE 3737 ENFANTS A DECOUVERT UNE PREVALENCE
DU COEUR RHUMATISMAL DE L'ORDRE DE 3,7 POUR 1 000 (100)..06 TAUX, SIGN
FICATIVEMENT PLUS ELEVE QUE CELUI DE DENVER, N'ETAIT GUERE CORRELE

AU NIVEAU SOCIO-ECONOMIQUE, NI A L'ETHNIE DES SUJETS.

A CHICAGO, LE TAUX RETROUVE DANS UNE ECOLE PRIMAIRE ETAIT -

DE L'ORDRE DE 2 POUR 1 000 (148).

TOUT COMME EN MILIEU SCOLAIRE, LA DECOUVERTE D'AFFECTIONS

ORGANIQUES A L'OCCASION D'EXAMENS SYSTEMATIQUES SE RENCONTRE AUSSI‘

EN MILIEU MILITAIRE. AINSI, PENDANT LA SECONDE GUERRE MONDIALE, LA PRE
VALENCE DES 6ARDIOPATHIES RHUMAT ISMALES PARMI LES CANDIDATS AU SERVICE
MILITAIRE ETAIT ESTIMEE A 16-18 POUR miLLe (21), D'aprés BESTERMAN (21
LES VALVULOPATHIES RHUMATISMALES REPRESENTAIENT 50 % DES CAUSES CARDIO-
VASCULAIRES D' INAPTITUDE AU SERVICE MILITAIRE, SELON LES RESULTATS
0'UNE ENQUETE MENEE AUPRES DE 96 000 AMERICAINS. APRES REEVALUATION
CLINIQUE DES SUJETS PAR UNE EQUIPE DE CARDIOLOGUES, LE DIAGNOSTIC DE

COEUR RHUMATISMAL FUT RETENU DANS 83 % DES CAS.

PAR LA suiteE, RU DUSKY (132),EN 1963, NE CONSTATAIT QuE
0,88 % DE CANDIDATS AU SERVICE MILITAIRE REJETES POUR COEUR RHUMAT|S-

MAL, ALCRS QUE CE TAux E£TAatT DE 2,4 % eEN 1941,



NomBRE * TRAnCHE PREVALENCE

L1EU D'ETUDE § ANNEE °;§ﬁ§?ﬁ{§ 0'Age . POUR 1000
NEW-YORK .............. D 1920 44000 ;  6-16 ;45
BOSTON - - oo oo 1926 1 M933 D 67 1 45
PHILADELPHIA . ........ 1928 1 10338 1 617 1 7.2
DETROIT oo, 1930 1 236645 D 614 1 1.4
San FRANGISCO . ........ P 1930 1 91000 i 518 1 2.4
PHILADELPHIA ... ...... Po1935 D 33293 ;618 N
San FRANCISCO ......... 1936 13 338 6-18 2,2

1937 1 85389 1 519 1 2.0
WasHINGTON (lowa) ... 1940 5058 :  5-19 2.8
San FRANCISCO . ....... D 1947 1 57768 5-18 1.9
MIAME e D199 D 1001 1 10416 D 5,0
PensacoLa (FLorioa) .., 1 1949 1 2600 921 1 3,8
COLORADO ..\, D195 1 11236 : 10-13 P 6.6
BUFFALO o vnononennn, Dagst Do7iior D 54 1
NORTH CAROLINA .. ...... 1954 3 521 10-13 . 6.8
MicHican CiTy (INDIANA) . § 1962 é 8 181 § 5-15 § 0,6
LANCASTER (PENSYLVANIA)* § 1963 § 4139 é 7-18 § 0,7
Denver (CoLorapo) .. ... ;1963 D129 1 518 RN

TABLEAU n° 11 : PREVA.ENCE ESTIMEE DES CARDIOPATHIES RHUMATIS-
MALES CHEZ ENFANTS D'AGE SCOLAIRE DANS DIVERSES
VILLES JES ETATS-uniS (IN ¢ MORTON, HUMN ET

LICHT/ : Jama, 1967, 12, ep. 129-134).

ol




2°) - En EUROPE

MOZZICONACCI (103),en FRANCE, CONSTATAIT EN 1959 une
PREVALENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES DE 1,74 pour 1 000 CHEZ
LES ECOLIERS. CE TAUx VARIAIT DE 0,7 Pour 1 000 (126),EN MILIEU SCO-

LAIRE ITALIEN SELON LES REGIONS, D'APRES LES STATISTIQUES DE 1964.

A LonDres (21), LES TAUX DE PREVALENCE RETROUVES EN 1937
ETAIENT DE L'ORDRE DE 7,7 PoOUR 1 000. LEE (83 ), EN 1958, NOTAIT QUE
SeuLs, 60 % DES SUJETS REJETES PAR L'ARMEE POUR COEUR RHUMAT ISMAL,

AVAIENT ETE REPERES COMME CARDIOPATHES PAR LE DEPISTAGE SCOLAIRE.

Au DANEMARK (163). LES TAUX DE PREVALENCE RECENSES DEPUIS

1930 SONT CONSTAMMENT INFERIEURS A 1 Ppour 1 000.

3°) - Ay Moven-ORIENT

DES RAPPORTS PROVENANT D'ISRAEL ONT NOTE UN TAUX DE PREVA-
LENCE DE 7 POUR 1 000 A TEL-Aviv ET HAIFA,ALORS QUE LE TAUX EST DE 1,6%
EN JORDANIE (41 ). BRANDT-AURABAN ( 26), A JERUSALEM, TROUVE UNE PREVA-

LENCE DE 0,4 Pour 1 000 cHEZ LES ENFANTS DE 6 A 18 ANs.

4°) - EN ASIE

LA PREVALENCE DU COEUR RHUMATISMAL CHEZ LES ECOLIERS
HINDOUS DE 5 A 15 ANS EST DE L'ORDRE DE 6 POUR 1 000 POUR L'ENSEMBLE
DE L'INDE, AVEC D' IMPORTANTES VARIATIONS REGIONALES (118)(11 %o A New
DELHI).

En InoonESIE (115), DES ENQUETES MENEES PARMI LES ECOLES
ELEMENTAIRES DE SURABAYA ET DUAKARTA, ONT RETROUVE UNE PREVALENCE DE

0,7 POUrR 1 000 DE CARDIOPATHIES RHUMATISMALES.




Au PAKISTAN, LE TAux TROUVE EST DE 1,8 Pour 1 000 A

. KARACH! ALORS Qu'iL EST DE 7 Pour 1 000 DANS LES MONTAGNES DU CHITAL
(115).

Au Japoy (63), LA PREVALENCE DU COEUR RHUMATISMAL EST
passé pE 1,9 Ppour 1 000 en 1960 A 0,4 pour 1 000 eN 1966 A 0,3 POUR

1 000 N 1972 DANS LA VILLE D'0OsaAka,




. " NOMBRE TRANCHE © PREVALENCL
Liev o'ETtuoe - ANNEE . D'ENFANTS D'AGE . POUR 1 OO
: E EXAMINES E
LONDON +vvevvevnnninn. Tz 1 2% 658 6-15 1 21,2
BristoL (EnGLAND) . 1929 54 673 5-14 § 7,7
LONDON sevuvnecnacase 1931 309 247 6-15 12,0
New SoutH WALES : .
(AUSTRALIA) ........ : 1931 62 991 12-17 ¢ 6,1
LONDON ...vvevnnenenns § 1937 314 959 6-15 § 7,7
TORONTO vuvvvnnsannns : 1948 74 450 5-15 § 1,6
Rotteroam (Pavs-Bas).. 1953 84 674 5-15 § 2,5
Svoney (AUSTRALIA) ... 1955 34 863 5-16 i 1.4
TORONTO  vivverninnnnsn § 1961 102 219 5-15 i. 0.6
Osaka (JAPON) ....... : 1962 1 668 5-13 g 1.8
KaracH! (PakisTaN) ... 1965 4 003 :

8-14 : 1.8

TABLEAU n° 12 . PREVALENCE DE LA CARDIOPATHIE RHUMATISMALE CHEZ LES

ENFANTS _D'AGE SCOLAIRE DANS pivrRsES vitiFs (IN
MORTON, HUHN £T LICHTY. RHEUMATIC HEART DiSEASE

EPioeMioLocy. Jama, 12, 1967, PP,

129-134).




5°) - EN AMERIQUE CENTRALE ET AMERIQUE D

DONATIEN T GLAUDON (45) TROUVENT AUX ANTILLES UNE PREVA-

LENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES PE 4,78 pour 1 000, eN 1974,

Au PERQU, EN 1962, UNE ENQUETE MENEE PARMI 2 153 ENFANTS
DE 5 A 15 ANS, OE LiMA, MaTucanA, IcAa ET LA ORAYA, CONCLUAIT A UN TAUX
DE PREVALENCE DE 5,5 Pour 1 000. Ce TAUX VARIAIT DE 2 A 8 POUR 1 000

EN 1976 LORS D'UNE ENQUETE EN MILIEU SCOLAIRE A Lima (115),

6°) - EN AFRIQUE

- AFRiIQUE DU NORD

EN ALGERIE, SARROUY (140), en 1961, TROUVE UN TAUX DE
PREVALENCE DE LA CARDIOPATHIE RHUMATISMALE DE 9,5 Pour 1 000, CHEZ
LES ENFANTS D'AGE SCOLAIRE. BENGHEZAL (11), eN 1964, LORS D'UNE ENQUETE

SUR 6 275 ENFANTS AGES DE 6 A 20 ANS, NOTE UNE PREVALENCE DE 3,7 POUR
1 000.

Ce TAux ST DE 9,8 POUR 1 000 AU MaroC (152),ET oe 10

POUR 1 000 CHEZ LES ECOLIERS EGYPTIENS AGES DE 6 A 12 ans (151).

- AFRIQUE DU SUD

UNE ETUDE AU SEIN DES CRECHES ET E£COLES PRIMAIRES DE
Sowe 7o (93), JOHANNESBURG, CONCERNANT 12 500 ENFANTS DE RACE NOIRE, FUT
MENEE €N 1972. LA PREVALENCE GLOBALE DE COEUR RHUMATISMAL OBSERVE fTAl”

DE 6,9 Po.r 1 000, AVEC 1 PIC DE 19,2 Pour 1 000 CHEZ LES ENFANTS

EN CLASSE DE SIXIEME.




- AFRIQUE DE L 'OUEST

UNE ENQUETE AUPRES DE 12 755 ENFANTS AGES DE 6 A 12 ANS
OBSERVAIT UN TAUX DE PREVALENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES DE
0.3 Pour 1 000 (111),A Lacos, Au NiGRIA. IKEME ( 65), PAR CONTRE
RETROUVE DES TAux DE 2,9 Pour 1 000 CHEZ LES ADOLESCENTS ET JEUNES

ADULTES DE 15 A 24 Ans.

A DakAR, SANKALE (136) RAPPORTE UN TAUX DE PREVALENCE DE
4,3 pour 1 000, AVEC DEUX P1CS DE FREQUENCE : L'UN, A LA PERIODE PU-
BERTAIRE (10 A 15 ANS) ET L'AUTRE PENDANT UNE PARTIE DE LA PERIODE

ACTIVE DE VIE GENITALE (20 A 30 ans).

En COTE D' IvoIRE (19), UN DEPISTAGE SYSTEMATIQUE DES
CARDIOPATHIES EN MILIEU SCOLAIRE FUT MENE DANS LES £COLES PRIMAIRES
ET SECONDAIRES DE SIX VILLES DE LA COTE D'IVOIRE AU COURS DE L'ANNEE
1977-1978. CETTE ENQUETE CONCERNA 9 484 ENFANTS AGES DE 6 A 15 ANS ET
20 013 eNFANTS AGES DE 13 A 22 ANS. LA PREVALENCE GLOBALE DU COEUR
RHUMAT ISMAL ETAIT DE 1,9 PourR 1 000 DANS LE PREMIER GROUPE, AVEC DES
VALEURS DE 1,1%e CHEZ LA FILLE ET DE 2,4% e CHEZ LE GARGON. DANS LE
DEUXIEME GROUPE, LA PREVALENCE ETAIT 1,2 %oCHEZ LE GARGON, 0,4 CHEZ
LA FILLE, AVEC UNE MOYENNE GLOBALE DE 1 POUR 1 000. LA PREVALENCE

GLOBALE CONSTATEE EN MILIEU SCOLAIRE, INDEPENDAMMENT DE L'AGE ETAIT

oE 1,3 rpour 1 000.




COEUR AFAUTRES r;?TAL
: FECTIONS MALADTES
NOMBRE RHUMAT | SMAL : CARDIAQUES E "CARD | AQUE
Se<E D'ENFANTS : : :
EXAMINES :NOMBREE % ENOMBRES % fhkrBRé %
GARGONS 5 821 S 4 2,4 57 v 1,2 +21 5 3.6
FILLES 3 663 o4t 11 s 1.4 %9 1 25
ToTAL 9 484 D18 1,9 112 1,3 130 : 3,2
TABLEAU DEPISTAGE DES CARDIOPATHIES CHEZ LES ECOLIERS IVOIRIEN
DE 6 A 15 aNs _ (1N : BERTRAND Ep. ET CoLL. BULLETIN
0.M.S., 57, (3), 1979).
AUTRES TotAL
NoMBRE CoeuR . AFFECTIONS . MaLADIES
* SEXE 0'ENFANTS RHUMATISMAL |  CARDIAQUES . CARDIAQUES
EXAMINES ;NOMBRE; % ;NOMBRE; %, -NoMBRE %
GARGONS 14 972 c 18 0+ 1,2t 021+ 1,4 : 39: 2.6
FILLES 5 041 s 2 104 : 6 : 1,2 8: 1.6
ToTAL :

20 013 © 20 ¢ 1.0 & 27

1.3 + 47 : 2.2

TABLEAU Nn°14 :DEPISTAGE DES CARDIOPATHIES CHEZ ELEVES IVOIRIENS

pE 13 A 22 ans_ (N

BuLLeTin 0. M. S. 57, (3) 1979) .

: BERTRAND Ep. et CoLL.

......




NOMBRE PREVALENCE

Pavs * D'ENFANTS : AGE : Pour 1 000
NIGERIA . . .
(oaNBl, 1976 . 12 755 . 6-12 ans 0,3
GHANA : :
(IKEME, 1978) : * 15-24 ANs - 2,9
CHTe o' [voIRE 9 848 6-15 ANS 1.9)
(BERTRAND, 1979) : 20013 1322 as : 1,003
ALGERIE .
(SARROUY, 1961) D100 i poers 05
(STRASSER, 1978) P 40000 oS
Maroc : : .
(STRASSER, 1978) : : EcoLiers 9.8
EGyPTE : .
(STRASSER, 1978) : T 6-12  ANS : 10
AFRIQUE DU Sup . . .
(Mc LAREN, 1972) : 12050 : FECOLIERS 6,9
SENEGAL : . ,
(SANKALE, 1960) : :  EcoLIErRs : 4,3

TABLEA n®15: PREVALENCE DE LA CARDIOPATHIE RHUMATISMALE £%% MiLI1EL

SCOLAIRE _AFRICAIN (TABLEAU RECAP I TULATIF),




D - PREVALENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES EN MILIEY HOSPITALIER

LA GRANDE MAJORITE DES DONNEES STATISTIQUES CONCER&ANT LA
PREVALENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES DONT NOUS DISPOSONS A
L'HEURE ACTUELLE, NOTAMMENT, EN ZONE TROPICALE, EST D'ORIGINE HOS-
PITALIERE. DANS CE TRAVAIL, NOUS APPRECIERONS LA PREVALENCE DU COEUR
RHUMAT I SMAL DANS LES FORMATIONS SANITAIRES, EN FAISANT LA REVUE DES
STATISTIQUES DE MORBIDITE HOSPITALIERE AINS! QUE CELLE DES DONNEES

NECROPSIQUES ET ANATOMIQUES.

1°) - STATISTIQUES DE MORBIDITE HOSPITALIERE

LES DONNEES RECUEILLIES EN PROVENANCE DE DIVERS PAYS SONT

ENONCES C!-APRES SOUS FORME DE TABLEAUX.

SOUL IGNONS QUE, POUR LA COTE D' IVOIRE (29 Les vaLvuLOPA-
THIES RHUMATISMALES OCCUPAIENT PENDANT LA PERIODE 1977-1981, LE
TROISIEME RANG DES AFFECTIONS CARDIO-VASCULAIRES, APRES L'HYPERTEN-

SION ARTERIELLE.(26.3 %) €T LES MYocARDIOPATHIES (18,7 %).

- EN Occipent (Europe €T U,S,A,)

: : °  MALADES ° % DE COEWR
Pays ¢ AUTEURS : ANNEES $CARDIOVASCULAI: RHUMAT | SMAL
: : : RES .
ESPAGNE " ORTIZ-VASQUEZ ® 1950 ° _ C34,5 %
FraNnCE f LENEGRE ET f : f
© GOUNAKIS 1950 6 650 ; 26,1 %
ITALIE " PUODU V. © 1962 1030 23 g
Pavs TEMPERES : WOOD D198 1 _ 0
U. S. A Y P.D.WHITE : T 22,4 %

TABLEAU n®16 ; PREVALENCE HOSPITAL IERE DU COEUR RHUMATISMAL EN 22C12I4T



. EN AMERIQUE CENTRALE ET AMERIQUE DU SUD

. : . MaLaDES . % DE COEUR
Pays . AUTEURS . ANNEES .CARDIOVASCULAI. RHUMATISMAL |
. . RES -

MART INTQUE . DG\lATlF_NETf . .
GLADON ~ ; 1974 829 . 2.4 ¢

MEX 1QuUE . CHAEZ 194 2 400 M y

ARGENTINE 1 OOSSIO D 1942 D D190 %

BrRESIL : : . .

- REciFE : F. oE MORAIS : 1942 : _ 15,32 %

- Sho PauLo  : B, TRANCHESI : 1951 : _ D17,31 %
TABLEA n®17: PREVALENCE HOSPITALIERE DU COEUR RHUMAT ISMAL

EN AMERIQUE CENTRALE E£T AMERIQUE DU Sub,




o
w

EN ASIE ET DANS LES ILES DU PACIFIQUE

. EN ASIE
Pavs AUTEURS ANNEES : OE mggs * é&%ﬁ?ﬁﬂﬁ
~ PHiLiPPINES EALIMRJ\G 1955 _ 42 %
INDE : PADVAVAT 1962 _ 39,1 %
Paki1sTAN 0. M. S. _ 422 34 %
BiRMANIE P 0. M. S, D 1968-70 | 8 792 32 %
CHINE (SHancaT)? 0. M. S. D 1959-72 1 14297 0 %
INooNESIE 1 0. M. S, $1969-77 1 14 708 12 %
THATLANOE 3 _ _ 39 %
: BARBOTTIN
TAHITI : QUILLMANDE _ _ 21,1 %
E(cnré PAR)
TABLEA) n°16 : PREVALENCE HOSPITAL IERE DU COEUR RHUMATISMAL

IL S'AGIT DE MALADES HOSPITALISES CARDIO-VASCULAIRES (PAKISTAN,

CHINE) OU DE CONSULTANTS EXTERNES (BIRMANIE, INDONESIE).




. EN_AFRIQUE
o f A MALADES f% DE COEUR
AYS : AUTEURS NEE :CARDIOVASCU-
: LAIRES :RHUMATlSMAL
MADAGASCAR " RAZAMPARANY 1978 ‘36,10 %
MaL | " SANKALE 1958 250 * 20,8 %
ZATRE S Lo L o2ms o2y
Cote o'voire 1 BERTRMD E0.ligp gy @ 2018 ;15,4 %
: N'DORI R, : : :
RWANDA : STJONGERS 1960 537 : 30 %
« ENDERIE : :
RHODES (£ * BALDACHIN _ 1963 564 * 38,3 %
GABON MILL(ER 1962 416 32,7 %
GAMB I E HARL ING 1965 154 119 %
POBEE o 303 .0 48 %
GHANA ; ;
POBEE 1975 ° 4074 * 30 - %
SOUDAN . HALIM g7 1961 - 958 : 25,4 ¢
+ JAOQUES f :
KENYA * TURNER 1962 ° 198 18,2 %

TABLEYJ n° 19 : PREVALENCE HOSPITALIERE DES CARDIOPATHIES

RHUMAT I SMALES EN AFRIQUE




- 47 -

. En Arrique (sulTe)

;. BEET :1951-55 38 103 %
: LAUCKMER 1958 _ 18, 7 %
P ANTIA 1976 © Sce Péptatrie: 12,15 %
NIGERTA : )
: COLE 1976 _ 13 %
; LAPIDO 1977 404 10,15 %
CAMEROUN  HAGBE 1 1970-72 1 062 19, 2 %
D" ARBELA 1966 537 26 %
D' ARBELA 1964 403 0 %
UcAnDA .
D' ARBELA 1976 1 476 35 %
: PATEL 1971 871 2,8 %
'AFRIQUE DU SuD § POMELL 1964 210 173
: D'ERNEVILLE 1969 1133 | 25,76 %
SENEGAL : DIOF, KOATE [ 1973 3948 © 26,76 1%
: PAPA KOATE 1977 4 759 22,79 %
TANZANIE MAKENE 1975 _ 12 %
MaL AWt : BROWN 1975 - 13, 8 %

TABLEAU n°20.: PREVALENCE HOSPITALIERE DES CARDIOPATHIES

RHUMAT | SMALES EN AFRIQUE.




- 48 -

. EN Arrique  (SuiTe)

MaroC * BENOMAR 1973 5 245 70
DBEN ISMAIL : 1966-79 1 10 319 40
TuNISIE
DBEN ISIL 1974 4 663 40,5
1959 214 64.4
. BENGEZAL L1960 234 74,3
ALGERIE : -
: (ciTé PAR) L 1961 326 69
1963 375 68

TABLEAU n°® 21: PREVALENCE HOSPITALIERE DES CARDIOPATHIES

RHUMAT I SMALES EN AFRIQUE

U_NOR
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L NOUS PARAIT BIEN DIFFICILE DE COMPARER ENTRE ELLES LES

DIVERSES STATISTIQUES EMANANT DE DIFFERENTS PAYS, DU FAIT DE CRITERES

NOSOLOGIQUES VARIABLES ET D'ECHANTILLONS NON HOMOGENES. AINSI,

L"ENQUETE MULTICENTRIQUE{104)CONCERNANT LA PREVALENCE DES AFFECTIONS

CARDIOVASCULAIRES EN AFRIQUE, MENEE DE FAGON CONCOMITANTE ET PROPEC-

TIVE DANS SIX PAYS D'AFRIQUE, NOUS PARAIT-ELLE COMME UN ELEMENT PRE-

CIEUX D' INFORMATION ET DE REFERENCE. CETTE £TUDE FUT MENEE DE 1980 A

1981, €T CONCERNA 1 816 PATIENTS.

LES DONNEES ET RESULTATS DE CETTE ENQUETE SONT CONSIGNES

DANS LES TABLEAUX SUIVANTS :

, : * CONSuL-: Hospl-: : :
Récion : ViILLE © TANTS :TALIERS - HoMME S : Femmes : TotaL TOTAL
"ALGER - 147 ° 118 154 1 265 *
MAGHREB ° * : * 563
Tones D 202.0 96 1 133 1 165 268 :
‘Bamako © 195 © 103 128 170 298 °
SAHEL . * 698
Dakar 250 1 150 P 270 1 130 400
‘ABipUAN - 132 ° 166 183 115 298 *
ForET ) . * 556
(Kinswasal 127 3 130 P 128 1 129 257
§ NOMBRE § 1053 763 996 820 1816 § 1 816
TOTAL : : . . . .
%3 8% 42% % S5% 0 45% 0 100%:100%

(1N : carotou. Trop., 8, (32), 1982).

ool

TABLEAU n®°22: COMPOSITION DE L'ECHANTILLON DE L'ENQUETE MULTAF-CEZDIO




Pavs ; HomMeS : FEmES TOTAL
NRIQE OU : 103/287 1 143(276 : 247/563
(MaGHREB) : : :

(N = 563): 36,2 % : 51,8 % : 43,8 %

ARIQUE OF SAVANE):  64/398 . 85/300 L 149/698
(SaHEL) : : :

(N = 698) : 6% 28,3% : 21,3 %
ARIQLE (¥ FOREE ©  33/311 L 66/24 L 99/555

(N = 555) 10,6 % 1% 17,8 %
TOTAL L 201/9% : 294/820 L 495/1 816

(N = 1816) : 20,1 % 35,8% 21,2 %

.
s I — "

TABLEA n°23 : DISTRIBUTION GEOGRAPHIQUE ET PREVALENCE DES CARDIQ-

PATHIES RHUMATISMALES EN AFRIQUE, RESULTATS DE

L ENQUETE MULTAF-CARDIO (IN : CARD!OL. Tror. 8, (32)
1982).

L S"AVERE,AU DECOURS DE CETTE ENQUETE, QUE LA PREVALENCE
MOYENNE DE LA CARDIOPATHIE RHUMATISMALE EN MILIEU HOSPITALIER AFRICAIN
EST DE 27,2 %, AVEC DES VARIATIONS EN FONCTION DU SEXE : 20,1 % CHEZ

L'HoMME ; 35,8 % CHEZ LA FEMME.

CETTE PREVALENGCE EST PARTICUL IEREMENT ELEVEE EN AFRIQUE DU
NorD (43,8 %). LES TAUX OBSERVES VONT EN DECROISSANT, DU NORD VERS LE

SuD, DU MAGHREB VERS LES REGIONS DE FORET, CE QU!I LAISSERAIT SUPPOSER

ool




UNE INMFLUENCE DE LA GEOGRAPHIE ET, NOTAMMENT, DE LA LATITUDE, DANS

LA DISTRIBUTION DE CETTE AFFECTION,

2°) _DONNEES ANATOMIQUES ET NECROPSIQUES

En 1949, GARCIA-CARILLO (54), Au CQsTA RICA, RELEVAIT
20 % OE CARDIOPATHIES RHUMATISMALES PARMI 768 AUTOPSIES DE CARDIA-
QUES JECEDES. LES TAUX DE FREQUENCE DE L'AFFECTION, DEFINIS DANS LEsi
MEMES CONDITIONS D'ETUDE, VARIAIENT OE 12,1 % A 18,6 % DES AUTOPSIES %:'

DE CARDIAQUES A CETTE MEME EPOQUE Aux ETATs-Unis (81), 1

En FRANCE, UNE ETUDE ANATOMIQUE DE 589 ORIFICES AORTIQUES

REGURGITANTS A ETE MENEE ENTRE 1959 ET 1977 (162" CES ORIFICES

PROVENAIENT DE REMPLACEMENTS VALVULAIRES CHIRURGICAUX (PIECE OPE-
RATOIRE) ET DE NECROPSIES. LA PROPORTION DES INSUFF |SANGES AORT |-
QUES RHUMATISMALES EST RESTEE VOISINE DE 50 %, DONT 17 % D'ENTRE
ELLES CALCIFIEES, SELON CETTE £TUDE. MAIS EN FAIT, LES AUTEURS
SIGNALENT QUE LA FREQUENCE DES INSUFF ISANCES AORTIQUES RHUMATIS-
MALES EST BIEN PLUS ELEVEE CHEZ LES IMMIGRES, NOTAMMENT, D'AFRIQUE

DU NORD, QUE CHEZ LES OPERES AUTOCHTONES.

CeES FAITS SONT RETROUVES DANS DIVERSES STATISTIQUES FRAN-

GAISES (162 ) COMPORTANT DE NOMBREUX NORD-AFRICAINS :



wrws o omee | owdes L Proeomnions i
FROMENT L1964 59 20 %
MauR 1 2E § 1966 § 133 i 24 %

ACAR D 177 18 %
A o : 68 :

Souti ¢ - : 87 : 53 %

BLonpzau ; 1969 ; 112 ; 30 %

TBLEAU n® 24: STATISTIQUES ANATOMIQUES FRANGAISES

(REFERENCE ¢ VALTY)

PAR AILLEURS, EN CE QUI CONCERNE L' INSUFFISANCE MITRALE,
LA LITTERATURE RETROUVE UNE ETIOLOGIE RHUMATISMALE DANS 42 A 70 %

DES CAS D'AUTOPSIES POUR VALVULOPATHIE MITRALE (91).




PUBLIEES SONT RELEVEES DANS

LE TABLEAU CI-APRES

EN AFRIQUE, LES DIVERSES STATISTIQUES NECROPS IQUES

RHUMAT {SMAL EN AFRIQUE SELON DIVERS AUTEURS.

: Dopnir - TOTAL 1og 4

Pavs 1 AUTEURS D ANNEE  \eopoocips Lo ko
Guana  © BINDER Po1961 : 30 1 3,1%°  _

. ., : DIOF : : : :
SENEGAL . (ciTE PAR) : L1812 0 2R
Oucanoa ©  WILLIAMS Dol 8% L
NicfRIA D BROKINGTON  © 1965 § 284 © 11,3%: _

. BEOKER 1946 13000 3.5%:

AFRIQUE & pigiNsON : P R4y

ou i ISACSON P 1959 i L3l o2 ¥
: fo970 to43% %

SUD . . . .

: L1976 1 692 1 3,6%: 20,8%
TABLEAU n®25 : STATISTIQUES NECROPS! CERNANT LE COEUR

AINS1, LA PREVALENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES

PARMI LES AUTRES CAUSES DE DECES CARDIOVASCULAIRES EST DE L'ORDRE

DE 20 A 35 %, SELON LES DONNEES NECROPSIQUES EN AFRIQUE.

*x

DIOVASCULAIRE.,

% DE COEUR RHUMATISMAL PAR RAPPORT A L'ENSEMBLE DES AUTOPSIES

% DE COEUR RHUMATISMAL PAR RAPPORT AUX DECES PAR AFFECTION CAR-




CHAPITRE DEUXIEME

ETUOE DE 200 CAS DE VALMALOPATHIES

RHUMAT | SMALES OBSERVEES A ABIDUAN




- METHODOLOGIE




NOTRE TRAVAIL A POUR BUT DE FAIRE LE POINT SUR CERTAINS
ASPECTS DES VALVULOPATHIES RHUMATISMALES EN COTE D' |IVOIRE, NOTAMMENT,
LES ASPECTS DIAGNOSTIQUES ET EPIDEMIOLOGIQUES. EN EFFET, L'APPROCHE.

CLINIQUE DE CES AFFECTIONS A DEJA FAIT L'OBJUET DE DIVERs TRavaux (10) -

NOTRE £TUDE CONCERNE 200 CAS DE VALVULOPATHIES RHUMAT I SMA-
LES OBSERVEES A ABIDJAN. ELLE A ETE EFFECTUEE DANS LE CADRE DES TRA-
VAUX DE RECHERCHE DE L'INSTITUT DE CARDIOLOGIE D'ABIDJAN, UNITE MEDI-

CO-CHIRURGICALE DE SOINS CARDIAQUES, UNIQUE EN AFRIQUE NOIRE, OUVERTE

A LA POPLLATION AUTOCHTONE COMME A CELLE DES PAYS AVOISINANTS, ET SE

CARACTERISANT PAR SA VOCATION DIAGNOSTIQUE, THERAPEUTIQUE, EDUCATIVE

ET SCIENTIFIQUE.

CE TRAVAIL RESULTE DU DEPOUILLEMENT RETROSPECT IF DES
DONNEES CLINIQUES ET PARA-CLINIQUES CONTENUES DANS LES DOSSIERS MEDI-
CAUX DES MALADES AINSI QUE DE L'EXPLOITATION DU QUESTIONNAIRE DE LA
FICHE SOCIALE, AUQUEL EST SOUMIS TOUT PATIENT HOSPITALI?E A L"INSTI-

TUT DE CARDIOLOGIE.,

A, - MALADES ETUDIES
1°) - CRITERE DE SELECTION

A - DE LA VALVULOPATHIE

LE DIAGNOSTIC DE VALVULOPATHIE FUT RETENU SUR L'EXISTENCE

CLINIQUE D'UN SOUFFLE CARDIAQUE A L'AUSCULTATION.
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LE DIAGNOSTIC D'ORGANICITE DU SOUFFLE FUT OBTENU GRACE

~ AU CONCOURS DE DIVERSES TECHNIQUES D'EXPLORATION, NOTAMMENT, EcHO-

CARD IOGRAPHIQUE, HEMODYNAMIQUE, CHIRURGICALE ET ANATOMO-PATHOLOGIQUE.

B - DE L'ORIGINE RHUMATISMALE

LE PROBLEME ESSENTIEL POSE PAR LE DIAGNOSTIC POSITiF DU
RHUMAT ISME ARTICULAIRE AIGU ET DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES A ETE
ENONCE. DANS L' INTRODUCT ION DU TEXTE CONCERNANT LES CRITERES DE JONES
MODIFIES & "L N'Y A AUCUN EXAMEN DE LABORATOIRE, AUCUN SYMPTOME OU
SIGNE QUI SOIT PATHOGNOMONIQUE DE L'AFFECTION, BIEN QUE LA COMBINAISON

DE PLUS!EURS SIGNES PERMETTE D'ABOUTIR AU DIAGNOSTIC" (}Qio}

AINSI, SE POSE EN PRATIQUE QUOTIDIENNE LE PROBLEME DE LA
RECONNAISSANCE EFFECTIVE DE L'ETIOLOGIE RHUMATISMALE. EN EFFET, FRE-
QUEMMENT CONFRONTE A p'Aesaﬁcc 0" ANTECEDENTS RHUMAT ISMAUX BIEN DEF1-
NIS ET AUX NOMBREUSES CAUSES D'ERREUR POSSIBLE (VIROSES, COLLAGENOSES,
HEMOGLOBINOPATHIES, ENDOCARD ITE BACTERIENNE), LE DIAGNOSTIC DE CAR-

DIOPATHIE RHUMATISMALE PRESENTE LE GRAND RISQUE DE PECHER PAR EXCES

OU PAR CEFAUT.

AINSt, POUR NE PAS CONSIDERER COMME RHUMATISMAL CE QU
NE L'EST PAS, NOUS AVONS ETE AMENE DANS NOTRE ETUDE A SERIER LES DOS-
SIERS SELON UNE GRILLE, COMPOSEE DE S1X PARAMETRES. PRIS INDIVIDUEL-
LEMENT, LS NE SONT PAS FORCEMENT PATHOGNOMONIQUES DE L'AFFECTION. MalS
LA CORRELATION D'UN OU PLUSIEURS DE CES PARAMETRES PERMET D'ABOUTIR

A UN DIAZ10STIC DE QUASY CERTITUDE, ETANT BIEN ENTENDU QUE PLUS LE




NOMBRE DE PARAMETRES EST ELEVE CHEZ UN MEME SUJET, PLUS L'ETIOLOGIE

RHUMATSMALE DE LA VALVULOPATHIE EST PROBANTE.

. =~ CRITERE ANAMNESTIQUE

QUATRE SITUATIONS FURENT RENCONTREES

ABSENCE D'ANTECEDENTS EVOCATEURS,

ANTECEDENTS D'ANGINES A REPETITION,

ANTECEDENTS DE POLYARTHRALGIES, SANS PREUVE B10LOGIQUE
A L'APPU!, COMPATIBLES AVEC UN RHUMATISME ARTICU-

LAIRE AIGU POSSIBLE OU PROBABLE.

ANTECEDENTS DE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU CERTAINS. LA
CERTITUDE ETANT BASEE, SOIT SUR_LES CRITERES DE JONES
MODIFIES SOIT SUR LA NOTION D'HOSPITALISATION

ANTER | EURE AVEC PREUVE B10LOGIQUE.

. - CRITERE CLINIQUE

DEUX ELEMENTS FURENT PRIS EN COMPTE

- LE TABLEAU CLINIQUE DE POUSSEE RHUMATISMALE ASSOCIANT
UN SOUFFLE AUSCULTATOIRE CARDIAQUE A UNE POLYARTHRITE :
FEBRILE. i

- LES DONNEES CLASSIQUES DE LA LITTERATURE & LE RETRECIS-
SEMENT MITRAL EST 9 FO!S SUR 10 D'ORIGINE RHUMAT ISMALE :l

LA MALADIE MITRALE ET LES POLYVALVULOPATHIES SONT

ESSENTIELLEMENT D'ORIGINE RHUMAT ISMALE .




. - CRITERE BIOLOGIQUE

LE CONCEPT DE CARDIOPATHIE RHUMATISMALE ETANT BASE SUR
LA NOTION DE SEQUELLE D' INFECTION PAR LE STREPTOCOQUE BETA-HEMOLYTIQUE
DU GROUPE A, IL NOUS PARAIT LOGIQUE D'EVALUER LES ENZYMES STREPTOCOC-
3t CIQUES (STREPTOKINASES, STREPTODORNASES, HYALURONIDASES, STREPTOLY-
AiLSlNés). DANS NOTRE ETUDE, SEULES LES ANTISTREPTOLYSINES O.MISES EN
> TEVIDENCE PAR LA TECHNIQUE DE RANTZ €T RANDALL,ONT E£TE RETENUES ; LES

G ' AUTRES DOSAGES ENZYMATIQUES N'AYANT PAS ETE PRATIQUES.

DEUX POPULATIONS DE SUJETS FURENT AINS! INDIVIDUALISES @

R
- SUJETS AYANT UN TAUX D'ANTISTREPTOLYSINES O NON SIGNIFICATIF
(ASLO INFERIEUR A 250 U.1.).
or
gff - SUJETS AYANT UN TAUX D'ANTISTREPTOLYSINES O SIGNIFICATIF
. (ASLO SUPERIEUR OU £GAL A 250 U.I.), TEMOIGNANT D'UNE

INFECT ION STREPTOCOCCIQUE PLUS OU MOINS RECENTE.

SE DETACHE DE CETTE DEUXIEME POPULATION UN GROUPE PARTI-

¢

CULIER DE SUJETS, PRESENTANT UN TAUX D'ANTISTREPTOLYSINES O PARTiCU-

-

e

” LIEREMENT £LEVE, SUPERIEUR ou £GAL A géb UNITES TODDS, QUE NOUS CONS!-
4

' 'DERONS COMME PORTEURS D'UNE CARD!TE RHUMATISMALE EN POUSSEE EVOLUTIVE.

y . - CRITERE ECHOCARDIOGRAPHIQUE

L*£CHOCARD IOGRAPHIE A JOUE UN ROLE IMPORTANT DANS LA
SELECTION DES DOSSIERS. NOUS AVONS CONSIDERE COMME PORTEURS D'UNE
v VALVULOPATHIE D'ﬂTIOLOGIE TRES PROBABLEMENT RHUMATISMALE, LES SUJETS
PRESENTANT LES ASPECTS £CHOCARDIOGRAPHIQUES SUIVANTS (TRES SOUVENT

ASSOCIES ENTRE EUX, PAR AILLIJRS) &




NOUS AVONS CONSIDERE COMME TRES EVOCATEURS L'ASPECT HYPER-
ECHOGENE, EPAISSI, REMANIE DE LA VALVE ET DE L'APPAREIL SOUS

VALVULAIRE, AINS! QUE LES ASPECTS DE RACCOURCISSEMENT ET RETRACTION

DE CORDAGE.

NOUS AVONS CONSIDERE COMME £EVOCATEURS, MAIS NETTEMENT
MOINS SPECIFIQUES, LES MOUVEMENTS ANORMAUX VALVULAIRES (PROLAPSUS,
BALLONISATION SYSTOLIQUE) ; LES ELONGATIONS OU RUPTURES DE CORDAGE ;

LES RIGIDITES ET CALCIFICATIONS VALVULAIRES.

. - CRITERE CHIRURGICAL

LA CHIRURGIE A COEUR OUVERT, PAR L'EXPOSITION DES LESIONS

VALVULAIRES, PERMET D'EN FAIRE UN DIAGNOSTIC ANATOMIQUE.

NOUS AVONS RETENU COMME LESIONS EVOCATRICES DE L'ETIOLO-
GIE RHUMATISMALE : L'EPAISSISSEMENT DE LA VALVE, DES COMMISSURES, OU
DES CORDAGES ; LA RETRACTION VALVULAIRE, LE RACCOURCISSEMENT DES COR-

DAGES, ET SURTOUT LA SOUDURE DES COMMISSURES ET DES CORDAGES.

Nous AVONS EGALEMENT RETENU, BIEN QUE NON SPECIFIQUES,
LES LESIONS DE CALCIFICATIONS, DE RUPTURE OU D'ELONGATION DE CORDAGE,

DE PROLAPSUS VALVULAIRE.

. - CRITERE ANATOMO-PATHOLOG IQUE

L'E£TUDE ANATOMO-PATHOLOGIQUE DE LA PIECE OPERATOIRE CHI-
RURGICALE NOUS A PERMIS DE RETENIR COMME LESIONS DE TYPE RHUMATISMALES:
LES LESIONS INFLAMMATOIRES SPECIFIQUES (TYPE NODULE D'ASCHOFF) ou non
SPECIFIQUES ; LES LESIONS DE FIARG ~CLEROSE, LES LESIONS DE HYAL:*CSE,

ET ENFery 15 LESIONS DE AL 'S




2°) - CARACTERISTIQUES DU GROUPE SELECTJONNE

Au MOYEN DE CETTE GRILLE DE SELECTION, UN ECHANTILLON
VOLONTAIREMENT RESTREINT DE 200 DOSSIERS DE VALVULOPATHIES RHUMATIS-
MALES FUT EXTRAIT D'UN TOTAL DE 3 585 FICHES ET DOSSIERS DE PATIENTS
HOSPI1TALISES A L'INSTITUT DE CARDIOLOGIE, AU COURS D'UNE PERIODE

DE 84 MOIS ALLANT DE JANVIER 1977 A Décemsre 1983.

PARMI CES DOSSIERS, 52 CONCERNENT DES SUJETS EVACUES
SANITAIRES., CEUX-CI REPRESENTENT DONC 26 % DES CAS DE L'ECHANTIL-

LON GLOBAL.

LES DOSSIERS CONSULTES REPRESENTENT L'ENSEMBLE DES
OBSERVATIONS FAITES A L'OCCASION DES DIVERSES HOSP!TAL1SATIONS

DES MALADES.




NOMBRE D'HOSPITAL ISATIONS f NOMBRE DE CAS f %
1 FoIs : 138 : 69 %
2 FoOIS f | 40 : 20 %
3  FoOIS f 1 § 55 %
4 FoIS ; 7 g 3,5 %
5 Fois § 3 i 1.5 %
6 FoOIS § 1 § 0.5 %
TOTAL : 200 : 100 %

TIRLEAU N° 26 : FREQUENCE D'HOSPITALISATIONS DES MALADES POR-
TEURS DE VALVULOPATHIE RHUMAT ISMALE 7\ L' INSTITUT
e CarDIOLOGIE D'ABIDUAN,




3°) - ETUDE CLINIQUE DES PATIENTS

"L"ETUDE CLINIQUE DES MALADES SE DEROULA COMME SUIT ¢

A) - DISTRIBUTION DES LESIONS VALVULAIRES RHUMAT|SMALES

NOUS AVONS ADOPTE LA CLASSIFICATION ANATOMOCL IN1QUE

SUIVANTE :

- ATTEINTES MITRALES :
. INSUFF | SANCE
. RETRECISSEMENT

. INSUFFISANCE ET RETRECISSEMENT OU MALADIE MITRALE

ATTEINTES AORTIQUES :
. INSUFF 1 SANCE
. RETRECISSEMENT

INSUFF | SANCE ET RETRECISSEMENT OU MALADIE AORTIQUE

]

ATTEINTES MITROAORTIQUES

REGROUPANT TOUS LES TYPES ANATOMIQUES POSSIBLES D'ATTEIN=

TE SIMULTANEE DES VALVES MITRALE ET AORTIQUE.

ATTE INTES MITROTRICUPSIDIENNE

DESIGNANT TOUS LES TYPES ANATOMIQUES POSSIBLES D'ATTEINTE

SIMULTANEE DES VALVES MITRALE ET TRICUPS IDIENNE.

ATTEINTE M{TRO-AORTO-TRICUPSIDIENNE

DESIGNANT LES TRIPLES VALVULITES MITRO-AORTO-TRICUPSI -

DIENNES,




B - CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE

| LES CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE FURENT MISES AU COMPTE DE

CINQ RUSRIQUES :

EXAMEN SYSTEMAT IQUE, U

SYNDROME INFECT{EUX

SIGNES FONCTIONNELS : DYSPNEE, PRECORDIALGIES, PALPITATIONS,

TOUX, HEPATALGIES SPONTANNEES, SYNCOPES, VERTIGES, ANGOR,

COMPLICATIONS : TROUBLES DU RYTHME, THROMBOEMBOLIES, HEMOP-

TYSIES,

GROSSESSE,

C - SIGNES D'ATTEINTE MYOCARDIQUE

L'ATTEINTE MYOCARDIQUE A PU ETRE APPRECIEE AU MOYEN DE

DEUX PAPAMETRES *

- LA RADIOLOGIE, PERMETTANT DE DEPISTER UNE CARDIOMEGALIE. Nous
AVONS A1NS! PU DETERMINER DEUX GROUPES DE SUJETS SELON LA VALEUR DU

RAPPORT ZARDIOTHORACIQUE (RCTT):

- RC INFERIEUR A 0,55 : SUJETS PORTEURS D'UN COEUR DE VOLU- '

_'

ME NORMAL OU PEU AUGMENTE.

- RC  supirIEUR OU EGAL A Q0,55 ¢ SUJETS PORTEURS D'UNE
T

CARD IOMEGAL IE.

8 - L'ELECTROCARD | OGRAMME

LES SIGNES ELECTRIQUFS, FN RAPPORT AVEC tINE ATTE [NTE vMv0- .

CARDIQUE, 2UE NOUS AVONS RETENUS =M% -+ eyas”




LES HYPERTROPHIES AURICULAIRES OU VENTRICULAIRES, GAUCHES OU

DROITES,

LES TROUBLES DU RYTHME : FIBRILLATION AURICULAIRE, FLUTTER,
TACHYSYSTOLIE, EXTRA-SYSTOLIES AURICULAIRES OU VENTRICU-

LAIRES (AVEC NOMBRE D'EXTRASYSTOLES SUPERIEUR A 6 PAR MINUTE)

LES TROUBLES CONDUCTIFS { BLOCS AURICULO-VENTRICULAIRES ET

BLOCS DE BRANCHE,

DIVERS.

0) SIGNES D'ATTEINTE PERICARDIQUE

LES PERICARDITES SURAJOUTEES A L'ATTEINTE VALVULAIRE
FURENT MISES EN £VIDENCE PAR LA CLINIQUE (FROTTEMENT PERICARDIQUE ),
L' ECHOCARD10GRAPHIE (VISUALISATION D'UN £PANCHEMENT PERICARDIQUE) ET
PAR LES TECHNIQUES ANATOMO-CHIRURGICALES (LAME L1QUIDIENNE OU NODULE

INFLAMMATOIRE PERICARDIQUE).

E) PATHOLOGIES ASSOCIEES

NOUS AVONS ESSAYE DE DENOMBRER LES PATHOLOGIES ASSOCIEES
A LA VALVULOPATHIE RHUMATISMALE. CES PATHOLOGIES ONT £Tf CLASSEES EN
AFFECTIONS HEMATOLOGIQUES, INFECTIEUSES, CARDIOVASCULAIRES, NEUROLO-

GIQUES, "“ZTABOLIQUES ET DIVERS.

4°) - ETUDE THERAPEUTIQUE

A, - [HERAPEUTIQUE

NOUS AVONS CLASSE _FS MA® afd 7 S gk JROwa9y !




D'UNE PART, LES MALADES AYANT REGU UNIQUEMENT UN TRAITE-
MENT MEDICAL (DIGITALO-DIURETIQUE, PENICILLINO-THERAPIE, CORTICO-
THERAPIE, TRAITEMENTS ADJUVANTS) ; D'AUTRE PART, LES MALADES AYANT

REGU, EN OUTRE, UN TRAITEMENT CHIRURGICAL,

LES INDICATIONS THERAPEUTIQUES TENAIENT COMPTE DE L'AGE
DU MALADE, DE SON ETAT FONCTIONNEL, ET DU TYPE ANATOMO-CLINIQUE

DE LA LESION VALVULAIRE,

C'EST AINSI QU'ONT ETE MIS SOUS TRAITEMENT MEDICAL ISOLE
TOUS LES PATIENTS POUR LESOUELS 1L N'Y AVAIT PAS D' INDICATION IMME-
DIATE D'UN TRAITEMENT CAIRURGICAL, CEUX POUR LESQUELS L'INDICATION
CHIRURGICALE ETAIT DEPASSEE, ET ENFIN, CEUX QUI AVAIENT REFUSE LE

TRAITEMENT CHIRURGICAL.

EN CE QUI CONCERNE LE TRAITEMENT CHIRURGICAL, NOUS
AVONS ESSAYE DE PRECISER LE TYPE D' INTERVENTION PRATIQUEE : REM-

PLACEMENT VALVULAIRE, PLASTIE OU COMMISSUROTOMIE,

B - MORTALITE OBSERVEE

LA MORTALITE DE LA MALADIE CARD|AQUE RHUMATISMALE AU

SEIN DE NOTRE ECHANTILLON A PU ETRE DETERMINEE,




B. - ETuDE EPIDEMIOLOGIQUE

L"ETUDE EPI1DEMIOLOGIQUE DES 200 DOSSIERS A PORTE SUR SIX

PARAMETRES.

1°) - ETUDE DES FACTEURS GENERAUX

A) LA NATIONALITE

NOUS AVONS CLASSE LA POPULATION DE MALADES EN DEUX GROUPES :

IVOIRIENS ET NON |VOIRIENS.
8) L'AGE
NOUS AVONS RETENU L'AGE DES PATIENTS AU MOMENT DE LA PRE-

MIERE HOSPITALISATION A L'INSTITUT DE CARDIOLOGIE.
C) LE SEXE
D) L'INDICE DE CORPULENCE

L' INDICE DE CORPULENCE A ETE CALCULE CHEZ LES SUJETS DE

PLUS D'1T M 50 SELON LA FORMULE :

. IC = g% x 100 (EXPRIME EN POURCENTAGE)

P =T _ 100 __I—j—lig POUR LES HOMMES

Pl =T1-100-T-150 POUR LES FEMMES
5 \

Pl = poIDS 10EAL (EN KILOGRAMMES) °

PS = POIDS REEL

T = TAILLE EN CENTIMETRES




£) LES ANTECEDENTS GYNECO OBSTETRICAUX

NOUS AVONS RECHERCHE CHEZ LES SUJETS ADULTES DE SEXE FEMI-

NIN, DEUX ANTECEDENTS ESSENTIELLEMENT : LA GESTITE ET LA PARITE.
1°) ETUDE DES DONNEES SOCIO-CULTURELLES

Nous AVONS ETUDIE

A)

QUATRE GROUPES : LES CELIBATAIRES, LES MARIES, LES VEUFS ET LES DI-

LA SITUATION MATRIMONIALE DES SUJETS EN DETERMINANT

VORCES.

B)

LA SITUATION FAMILIALE

L'APPRECIATION DU CONTEXTE FAMILIAL A ETE FAITE PAR L'ETUDE

O LA FRATRIE ET DE LA DESCENDANCE DES PATIENTS.

c) LA RELIGION

NOUS AVONS DISTINGUE TROIS GRANDS GROUPES DE RELIGION :

MUSULMANE, CHRETIENNE €T ANIMISTE.

LA RELIGION CHRETIENNE COMPREND TROIS SOUS-GROUPES : CATHO-

LIQUES, PROTESTANTS ET AUTRES (HARRISTES, ASSEMBLEE DE Dieu).

B - ETUDE DES DONNEES GEOGRAPHIQUES ET OU MODE DF VIE

L' APPARTENANCE GEOGRAPHIQUE ET LE MODE DE VIE ONT ETE

APPRECIES PAR




A) - LE LIEY DE NAISSANCE

POUR LES 1VOIRIENS, NOUS AVONS DISTINGUE DEUX GROUPES
DE LIEU DE NAISSANCE : D'UNE PART, ABIDJAN, VERITABLE METROPOLE
COSMOPOLITE : D'AUTRE PART, LES AUTRES VILLES ET VILLAGES DE COTE

D' IVOIRE.

POUR LES NON-IVOIRIENS, NOUS AVONS DISTINGUE LA CAPITALE

DU PAYS, DES AUTRES VILLES ET VILLAGES DU PAYS,

8) - LE LIEY DE RESIDENCE DES CINQ DERNIERES ANNEES

LE LIEU DE RESIDENCE DES CINQ DERNIERES ANNEES NOUS A
PERMIS DE DETERMINER LE MODE DE VIE DES SUJETS. NOUS DISTINGUONS

AINS| LE MODE DE VIE .

- URBAIN : ABIDJAN

- RURAL : AUTRES VILLES ET ViLLAGES DE COTE D' IVOIRE.

Ce MODE DE VIE A ETE RECHERCHE CHEZ LES IVOIRIENS ;
CHEZ LES NON-IVOIRIENS RESIDENT EN COTE D'IVOIRE ; ET CHEZ LES

ETRANGERS NON-|VOIRIENS NE RESIDENT PAS EN COTE D'IVOIRE.

4. - ETUOE DU NIVEAU SOCI10-ECONOMIQUE

LE NIVEAU SOC10-E£CONOMIQUE A ETE EVALUE PAR DIVERS

PARAMETRES,

a) - LE REVENU MENSUEL

UNE. NOTE DE 2 A 10 A €ré ATTRIBUEE 11 TS TEON DH RLVENLS




MENSUEL DU PATIENT.

2 : REVENU MENSUEL INFERIEUR A ... 60 000 F CFA
4 : REVENU MENSUEL COMPRIS ENTRE .. 60 000 €7 120 000 F CFA
6 : REVENU MENSUEL COMPRIS ENTRE .. 120 000 et 200 000 FCFA

8 : REVENU MENSUEL COMPRIS ENTRE .. 200 000 7 300 000 F CFA

10 :,REVENU MENSUEL SUPERIEUR A .... 300000 F CFA

B) - LE_LOGEMENT

UNE NOTE DE 2 A 10 A ETE ATTRIBUEE EN FONCTION DU TYPE DE

LOGEMENT HABITE PAR LE PATIENT.

: MATERIAU PROVISOIRE OU COUR COMMUNE
:  APPARTEMENT LOUE

:  APPARTEMENT PERSONNEL

Qo O bON

*  VILLA LOUEE

10 : VILLA PERSONNELLE

C) - BIENS DE_CONSOMMAT ION

UNE NOTE DE 1 A 5 A ETE ATTRIBUEE EN FONCTION DES BIENS
POSSEDES ¢

1 & BICYCLETTE
1 : APPAREIL DE RADIO
2 i CYCLOMOTEUR
3 : MOTOCYCLETTE
5 ¢ TELEVISEUR
5 i VOITURE

LA NOTE MAXIMALE PAR MALADE EST DE 10 ( aINSI, LA POSSZS-




SION D'UNE VOITURE ET D'

UN TELEVISEUR PERMET L'ATTRIBUTION DE LA NOTE

MAXIMALE, SANS TENIR COMPTE DES AUTRES BIENS DE CONSOMMATION).

b

-t

C) - INDICE DE NIVEAU DE VIE

LES NOTES AINSI OBTENUES POUR LE SALAIRE, LE LOGEMENT ET

LES BIENS DE CONSOMMATION PERMETTENT D'OBTENIR UN INDICE DE NIVEAU

DE VIE, MAXIMAL A 30. NOUS AVONS AINSI PU DISTINGUER 3 CLASSES DE

MALADES.
0
1

p-2

p-2

10 : CLASSE MODESTE

20 : CLASSE MOYENNE

21 A 30 : CLASSE AISEE OU FAVORISEE

D) - NIVEAU D'ENSEIGNEMENT

LE NIVEAU DE SCOLARISATION DES MALADES A ETE APPRECIE DE

FAGON SIMPLE, ET CLASSE

NivEAau

NiveEAU

NiveEAu

o o o r

Niveau

£)

PROFESS 10N

LA PROFESSION

VANT FUT ADOPTE

CATEGORIE O :

CATEGORIE 1

COMME SUIT ¢

NE PARLE PAS FRANGAIS

. PARLE LE FRANGA|S OU ENSEIGNEMENT PRIMAIRE

ENSE | GNEMENT SECONDA |RE

ENSE IGNEMENT SUPER IEUR

DES MALADES A £TE ETUDIEE ET LE CODE SUI-

SOLDATS, GENDARMES, MILITAIRES

. PERSONNEL DES PROFESSIONS SCIENTIFIQUES,

TECHNIQUES, LIBERALES ET ASSIMILES. Direc-

TFURS ©° ~ANE © AMUNISTRATIE  ~uP{2!T 35,




CATEGORIE 2 : PERSONNEL ADMINISTRATIF ET TRAVAILLEURS ASSIMILES

PERSONNEL COMMERCIAL ET VENDEURS

CATEGORIE 3 : AGRICULTEURS, ELEVEURS, FORESTIERS, PECHEURS,

CHASSEURS.

CATEGORIE 4 : OUVRIERS ET MANOEUVRES NON AGRICOLES, CONDUCTEURS

D'ENGIN DE TRANSPORT
CATEGORIE 5 : DIVERS, CLERGES, ARTISTES, GARDIENS

CATEGORIE 6 : ELEVE OU ETUDIANT
CATEGORIE 7 : MENAGERE

CATEGORIE 8 : SANS PROFESSION OU PROFESSION |NCONNUE.

Pour LES CATEGORIES 6 (ELEVE OU ETUDIANT) ET LES CATEGORIES
7 (MENAGERE) NOUS AVONS CHERCHE A APPRECIER LA PROFESSION DU PARENT

(PERE) OU DU CONJOINT, EN ADOPTANT LA MEME CODI(F ICAITON,

5°) - ETUDE DU FACTEUR GENETIQUE

Nous AVONS TENTE D'APPRECIER L'HEREDITE DES MALADES PAR

L'ETUDE DE 4 PARAMETRES.

A) - L'ETHMIE

LES MALADES |VOIRIENS ONT ETE REPARTIS SELON LES QUATRE

GRANDS GROUPES ETHNIQUES :

- LES AKANS, COMPRENANT LES AKANS LAGUNAIRES ET LES AKANS “ON
LAGUNAIRES

- LES MALINKES Ou MaNDES ou DiIouLAS

- LES KrROUS

- LES SENOUFOS Ou VOLTARFS,




LES MALADES NON-IVOIRIENS ONT ETE REPARTIS SELON LEURS DIF-
FERENTS SROUPES ETHNIQUES. NOUS NE RETIENDRONS DANS NOTRE ETUDE QUE
LES TROIS GROUPES D'IMPORTANCE NUMERIQUE PLUS GRANDE : WOLOFS,

PeuLHs, MALINKES,

B) - L"HEMOGLOBINE

NOUS AVONS RECHERCHE LE TYPE D'HEMOGLOBINE DES PATIENTS
AFIN DE 9EPISTER DES HEMOGLOBINOPATHIES.
C) - LE GROUPE SANGUIN

D) - LE FACTEUR RHESUS

°)- ETUX DES FACTELRS BIOLOGI EN T _POSS| AVEC
L '-PiDEMI IE

CERTAINES DONNEES BIOLOGIQUES PEUVENT £TRE LA TRADUCTION
D'UN CONTEXTE EPIDEMIOLOGIQUE PARTICULIER. AUSSI, AVONS=NOUS

RECHERCHE
A) UNE ANEMIE, PAR L'ETUDE QUANTITATIVE @

. DU TAUX D'HEMOGLOBINE, EXPRIME EN GRAMMES POUR 100 MiLLI-

LITRES DE SANG ;

. DU TAUX D'HEMATOCRITE, EXPRIME EN POURCENTAGE.

B, UN ETAT DE DYSPROTEINEMIE, POUVANT TRADUIRE UNE EVENTUELLE

MALNUTR |~ tON PROTE IQUE OU POSSIBLE SUSCEPTIBILITE AUX INFECTIONS, AINS|

ONT ETE f-UDIES .




. LA PROTIDEMIE, EXPRIMEE EN GRAMMES PAR LITRE,
. L"ELECTROPHORESE DES PROTIDES, AVEC LES TAUX D'ALBUMINE, D'ALPHA Z
- GLOBULINES ET DE GAMMA GLOBULINES EXPRIMEES EN GRAMMES PAR LI-

§

TRE. LE RAPPORT ALBUMINE SUR GLOBULINES A EGALEMENT £TE RECHERCHE.

C) - UN ETAT INFLAMMATOIRE, EN RAPPORT POSSIBLE AVEC L'ETAT IMMUNOLO-
GIQUE DES PATIENTS, PAR L'ETUDE DE :
. LA FIBRINEMIE, EXPRIMEE EN GRAMMES PAR LITRE

. LA VITESSE OE SEDIMENTATION A LA PREMIERE MINUTE

D) - UNE_FORMULE LEUCOCYTAIRE SANGUINE PARTICULIERE (LEUCOPENIE,

LYMPHOCYTOSE )

E) - LA CHOLESTEROLEMIE, EVENTUEL REFLET OE L'ETAT METABOLIQUE DE NOS
MALADES FUT RECHERCHE. SEULS LES CHIFFRES DE CHOLESTEROL TOTAL,
DOSE SELON LA TECHNIQUE D'EXTRACTION DE V. FERRO, FURENT RETENUS

ET EXPRIMES EN GRAMMES PAR LITRE.
C - ETUDE STATISTIQE

LES DIFFERENTES DONNEES CHIFFREES RELEVEES ONT FAIT L'OBUET

D'UNE ETUDE STATISTIQUE. NOUS AVONS EU RECOURS @

- POUR L"ANALYSE QUALITATIVE, AU TEST XZ oe PEARSON, AVEC CORREC-
TION DE CONTINUITE LORSQUE LES EFFECTIFS THEORIQUES ETAIENT
COMPRIS ENTRE 3 ET 5.

- POUR L'ANALYSE QUANTITATIVE, AU TEST DE L'ECART-REODUIT OU TEST
DE COMPARAISON DES MOYENNES ET FREQUENCES OBSERVEES.

- ENFIN, AU TEST. DE CORRELATION, POUR L'ETUDE DES LIENS EXISTANT

ENTRE LES DIFFERENTS PARAMETRES ETUDIES.

YR




1. - RESULTATS - STATISTIQES




L"ETUDE STATISTIQUE DES RESULTATS DES 200 MALADES DE

CETTE SERIE A FAIT L'OBJET DE 36 TESTS.

Nous AVONS CHOISI P INFERIEUR A 0,05 cOMME LIMITE DE
SIGNIFICATION. CE QUI VEUT DIRE QUE LORSQU'UN TEST EST REALISE,

ON PEUT AFFIRMER AVEC MOINS DE CINQ CHANCES SUR CENT DE SE TROM-

PER QUE LES DIFFERENCES OBSERVEES NE SONT PAS DUES AU HASARD:

SUR 36 TESTS PRATIQUES, 20 SONT SIGNIFICATIFS, LES
DIFFERENCES CONSTATEES NOUS PERMETTENT D'EXPLOITER LES RESULTATS

STATISTIQUES DE NOTRE TRAVAIL.

 LES TESTS SIGNIFICATIFS SONT PRECISES DANS L'ENONCE

DES RESULTATS.




.- - CRITERES DE SELECTI

A - ANAMNESE

CRITERES f NOMBRE DE CAS f %

ANTECEDENTS D'ANGINE A : ‘2
REPETITION : 30 . 15
R. A, A, CERTAIN f 18 f 39
R. A. A. PROBABLE OU POSSIBLE . 54 f 27
ABSENCE D'ANTECEDENTS EVOCATEURS f 38 f 19
TOTAL : 200 . 100

TABLEAU N° 27 : DONNEES ANAMNESTIQUES SPECIFIQUES DU R,AA,

CONCERNANT LES 200 MALADES

B. CLINIQUE
. TABLEAU DEkPOUSSEE ARTICULAIRE ceeseeess 22 CAS
. RETRECISSEMENT MITRAL tivvevveesseeseaae 46 CAS
. MALADIE MITRALE t.ivvveecevennnseennneass 39 CAS
. ATTEINTE MITRO-AORTIQUE ..vceeesseceees 21 CAS
« MITROTRICUPSIDIENNE «vvuerevncanscoconns 6 cas
. ATTEINTE MITRO-AORTO-TRICUPSIDIENNE .... 1 cAas

TOTAL .......... ceseessssesessasss 141 CAS

TABLEAU N° 28 : REPARTITION DES MALADES AYANT ETE SELECTIONNES

PAR LA CLINIQUE,




LES CARDITES AIGUES, CONTEMPORAINES DES 22 POUSSEES ARTI-

CULAIRES PRESENTENT LES CARACTERES ANATOMO-CLINIQUES SUIVANTS &

. PANCARDITE RHUMATISMALE +eveeeess. DO CAS
. ENDO-MYOCARD|TE RHUMATISMALE ...... 14 CAS

. ENDOCARDITE RHUMATISMALE .......... 3 CAS.

LES ATTEINTES VALVULAIRES CORRESPONDANT A CES CARD FRES EN

POUSSEE EVOLUTIVE SONT DENOMBREES COMME SUIT @

. INSUFF ISANCE MITRALE +evevccnsss 15 c¢as

« MALADIE MITRALE cevievencenneas 3 cas ;
. RETRECISSEMENT MITRAL vuvevenen. 1T cas ;
. INSUFF ISANCE AORTIQUE ..eeeeaeses 1 cas
. INSUFF ISANCE MITRO-AORTIQUE .... 1 cas

. INSUFF ISANCE MITRO TRICUPSIDIENNE 1 caAs ,

C. - Bi IE

LE CRITERE BIOLOGIQUE SELECTIF EXCLUSIVEMENT EMPLOYE DANS

NOTRE ETUDE A ETE LE DOSAGE DES ANTI-STREPTOLYSINES O (ASLO).
122 SUJETS EURENT AU MOINS UN DOSAGE D'ASLO.

UNE COURBE EVOLUTIVE DES TAUX D'ASLO FUT IMPOSSIBLE A £TA-

BLIR, FAUTE DE DOSAGES ITERATIFS SUFF | SANTS.

NOUS AVONS REPARTI LES CAS EN FONCTION DE L'EvoLuTivI—E,

JUGEE 3UR € Taux D'ASLO. NOUS POUVONS AINSI DISTINGUER




- _ES CARDITES AIGUES, TRES EVOLUTIVES, ACTIVES (ASLO SuPfRIEUR

u £GAL A 500 U. 1.)

A0 = 125 U.l. 7 Cas
A0 = 8B U.l. 5 cas
ST R 625 U. . 8 cas
A0 - 50 U. 1. 8 cas

- LES CARDITES SUBAIGUES, EvoLuTives (ASLO = 250 - 500 U. 1.)

. ASLO = 333 U. I. 18 cas
. ASLO = 250 U, 1, 15 cas
- LES CARDITES CHRONIQUES, NON EvoLuTiVes (ASLO INFERIEUR A
250 U. 1.)
. ASLO = 166 U. 1. 8 cAs
. ASLO = 125 U, |, 20 cas
. ASLO = 100 U. I. 12 cAS
LASLO = 50 U.I. 21 cas

LE TABLEAU CI-APRES RESUME LES RESULTATS OBTENUS *

A.5.L.0. f NOMBRE DE CAS f %
INFERIEUR 3 250 u. 1. 61 : 50 %
250-500 U. I. 33 : 21 %
SUPERIEUR U : :
oAl A 500 Ut 28 ; 23 %
TOTAL E 122 : 100 %




D. - CRITERE € ARD | OGRAPH |

L'ECHOCARDIOGRAPHIE A ETE PRATIQUEE CHEZ 152 MALADES, SOIT
76 % -E L'EFFECTIF TOTAL. IL S'AGISSAIT DE 123 CAS D'ATTEINTE MI-
TRALE, DE 26 CAS D'ATTEINTE AORTIQUE (SIMPLE OU MITRO-AORTIQUE) ET

DE TRO!S CAS D'ATTEINTE TRICUPSIDIENNE. LES RESULTATS OBSERVES

SONT LES SUIVANTS &

1°) - AsPECTS EVOCATEURS DE L'ETIOLOGIE RHUMATISMALE

- ASPECT HYPERECHOGENE, EPAISSI, REMANIE DE LA VALVE &

142 cas.

- ASPECT HYPERECHOGENE, REMANIE DE L'APPAREIL SOUS-VALVU-
LAIRE AVEC NOTAMMENT RETRACTION ET EPAISSISSEMENT :

85 cas.

2°) - AUTRES ASPECTS ECHOCARDIOGRAPHIQUES RENCONTRES

= RIGIDITE DE LA VALVE eveeeveccccncaes 44 cas
- CALCIFICATION VALVULAIRE + ceveeanoans 31 cas
- PROLAPSUS VALVULAIRE +eeveerccrcncaons 19 cas
- BALLONISATION SYSTOLIQUE evecncacesas 8 cas
- ELONGATION DE CORDAGE «vevuveesenacnns 5 caAs
- RUPTURE DE CORDAGE +veveusonss ceceaas 10 caAs




- ATTEInTE. VALVE | VALVE . VALVE | RUPTURE  ELoneA-.PROLAPSUS BaLLon

. DE L'AP-:EPA'SS|E . RIGIDE . CALCI- ; DE * TION DE : VALVU- : SATION
A\¥EINTE VALVULAIRE . PAREIL . . . FIEE | CORDAGE ; CORDAGE | LAIRE  SYSTOLIC
's/vaLvu- . . . . . . .
. © LAIRE . . . .
M TRALE C o8 o8 I3 ' 20 P10 1S Fa7 LS
AOPT 1 QUE 3 S22t ;11 — L 1 2
TRICUPS 1D IENNE F _ _ _ _ 1 1
ToTAL ~ E 8 P "3 10 Fs f 19 a:
" PAR RAPPORT A L'ENSEMBLE DES . . . : : : .
152 ¢AS D 85,9 % ¢ 65,70 % 78,95 % : 20,40 % ¢ 6,57 % : 3.25% : 12,5% : 5,2 ]

TABLEAU N° 30 : REPARTITION DES ASPECTS ECHOCARDIQGRAPHIQUES OBSERVES EN FONCTION DU TYPE DE VALVE ATTEINTE.




E. - CRITERE CHIRURGICAL

CHeZ 105 maLapes (soIT 52,5 % DE L'ENSEMBLE),L'ASPECT MACROS-
COP IQUE PER-OPERATOIRE DE LA VALVE CARDIAQUE A PERMIS DE RETENIR LE

DIAGNOSTIC DE CARDIOPATHIE RHUMATISMALE.

1°) - LESIONS £VOCATRICES DE L'ETIOLOGIE RHUMAT ISMALE

T COMMISSURALE  svvuveesceseosnnsess 31 CAS

[ ]

- Fusion _
? DES CORDAGES secececenconcscooncas 11 cas

- RETRACTION VALVULAIRE
50 cas

- RACCOURCISSEMENT DES CORDAGES

TCOMMISURAL .evvnvenvennsannonsans 10 cas
- EPAISSISSEMENT VALVULAIRE veeevveeascensesesseer 35 CAS

"DES CORDAGES 4eeeeecevences sonnn 88 cas

2°) - AUTRES LESIONS RENCONTREES

COMMISSURALE  v.vveeonennsssacsan 14 cas
VALVULAIRE veveesecosacanracences 17 cas
DES CORDAGES eeeeeecrecscnnnanns 4 cas

- CALCIF ICATION

- PROLAPSUS VALVULAIRE  euuveoesesseasananansasaosns 24 CAS

- ELONGATION DE CORDAGE «.vvsscecrnsencccnasanasese . 23 CAS

- RUPTURE DE CORDAGE vuvvesveconnnas Ceesennasanens 7 CcAS




‘RETRAG-

:PROLAP-:RUPTURE: ELO

: -t ScLEROSE : : ! GAT
. TION- . Sus [ pbe .
Fusion *DE LA EPAISSISSEMENT CALCIFICATION . VALWI-2 . epage: . D
. . VALVE . . . LAIRE | .CORD
:COMMIS-: COR- :COMMIS-: COR- . :COMMIS-: COR- : IR
ATTEINTE : : : . . . VALVE . . . VALVE |
VALVULAIRE - SURE I DAGES : * SURE I DAGE ! ' SURE I DAGE : :
Mi TRALE 34 10 37 10 *32 ‘64 0 : 3 10 23 ; l § 23
AORT 1QUE ) T R Y S S SR R SR _ _
TRICUPS I - :
DI1ENNE . 1 1 _ _ _ _ _ - - .- — —
ToTaL 37 11 i50 10 '35 ‘88 14 * 4 17 24 f 7 23
ToTAL 48 '50 133 35 24 17 ' 23
% PAR RAPPORT f . : : . . . . .
A L'ENSEMBLE 45,70 % :47,60 %: 9,5 %:33,33% :83,80 %: 33,33 % 122,85 %: 6,66 %: 21,
pes 105 cas . : : : : : : :
TABLEAU N° 31: REPARTITI ES LESIONS ANATOMO-CHIRURGICALES OBSERVEE LE_TYPE VALVE ATTEINT




F. - CRITERE ANATOMO-PAT 1QUE

UN EXAMEM ANATOMO-PATHOLOGIQUE DE LA PIECE CHIRURGICALE
VALVULAIRE FUT PRATIQUE CHEZ 11 MALADES, SOIT 10 % DES OPERES ET

5.5 % DE L'ENSEMBLE DES MALADES,

LES MALADES CONCERNES ETAIENT PORTEURS DES ATTEINTES VAL-

VULAIRES SUIVANTES ;

= MALADIE MITRO TRICUPSIDIENNE .eceeasnnas 3 cas
= MALADIE MITRO-AORTIQUE «veeveveesnncsss 2 CAS
= INSUFFISANCE MITRALE +eveverronscacsanes 2 CAS
- INSUFFISANCE AORTIQUE svveesnsassocssans 2 CAS

RETRECISSEMENT MITRAL veveevenasancnnsns 1 cAas.

Dans 10 cas (soiT 90,90 ¥ DES CAS), DES LESIONS DE FIBRO-

SCLEROSE, PLUS OU MOINS E TENDUES, FURENT RENCONTREES.

Dans 7 cas, (soiT 63,65 % DES CAS), DES LESIONS INFLAMMA-
TOIRES *ON SPECIFIQUES FURENT DECOUVERTES. DANS L'UN DES CAS, EXIS-
TAIENT DES NODULES INFLAMMATOIRES SPECIFIQUES TYPE NODULE D'ASCHOFF

VISIBLES SUR UN FRAGMENT DE PERICARDE.

UNE DEGENERESCENCE HYALINE FUT MISE EN EVIDENCE A 3

REPRISES.

UNE SEULE VALVE £TAIT CALCIFIEE.,




G. - SYNTHESE CONCERNANT LES CRITERES DIAGNOSTIQUES

* % PAR RAPPORT

CRITERE DIAGNOSTIC . NOMBRE DES CAS . A L'ENSEMBLE DES
. . 200 cas

ANAMNE SE : :
(R.A.A. CERTAIN) . 78 : 39 4
CLINIQUE (POUSSEE ARTICULAIRE ° :
M, MM, POLYVALVULOPATHIES) : 141 : 70,5 %
BioLogie (ASLO SUPERIELR OU  ° 61 30,5 %

fcaL A 250 U. 1.) . :
£ CHOCARD | OGRAPHIE 152 76 %
CHIRURG IE 105 52,5 %
EXAMEN ANATOMO-PATHOLOG I QUE 1 55 %

TABLEAU N° 22 : SYNTHESE DES CRITERES DE SELECTION DES MALADES

PORTEURS DE VALVULO-PATHIE RHUMAT|SMALE.

NOMBRE DE CRITERES RETENUS NOMBRE DE SUJETS %

1 CRITERE 22 # 1 %

2 CRITERES 61 30,5 %

3 CRITERES 66 33 %

4 CRITERES 38 19 %

5 CRITERES 11 5,5 %

6 CRITERES 2 1 % )
TOTAL 200 e

TR Ly N AST SLPRIL f_ubo MALADES - rta L

DE LRI LLAGNDST UL o




89 % DES PATIENTS DE NOTRE SERIE DISPOSERENT DE DEUX CRITERES
D1AGNOSTIQUES POSITIFS OU PLUS. EN MOYENNE, LE DIAGNOSTIC DE VALVULO-
PATHIE RHUMATISMALE FUT RETENU A PARTIR DE DEUX A TROIS CRITERES

(MmoYENNE = 2,74).
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—

| - ETUDE CLINIQUE DES PATIENTS

A) - DISTRIBUTION DES LESIONS VALVULAIRES

LESION VALVULAIRE : NovsBre [ TotaL | % . TotaL

Y

Mo, :o61 : 30,5 %
R.M. T S ‘23 %

* e ssesses e ; 39 ; ’ ; 19'5 %

M1 TRAUX . © 146 - :

3 %

ACRTIQUES : 20

10 %

M.+ LAO. . ooy LSl
MM. + I[.A0. : : C2.5%
RM. + |.AQ. 1%
RM. + MAO. 1 %
M. + MA.C. 1%
MM. + M.A.O. 0,5% :

— NN NuD

MI TRC-AORT IQUE . . 27

13,5

RM. + LT, ... o4 o2y
M., +« |.T. : 2 : : 1 %:

MITRO-TRICUPSID | ENNE : : 6

%

RM. « i.A.0. + I.T. 5 (I C 05"

TRIPLE VALVULITE : : 1

0.5

-

TO AL : 200 o+ 20 : 100 % 1

iy

o/

]

TAM 4 N° 34 REPARTITION ANATOMO CLINIQUE DF - LESIOLS

LAIRES,




En RESUME
NOMBRE ¥
VALVULOPATHIE DE CAS
MITRALE veeeeevovenasnsoacenceacsnanes 146 74 %
AORTIQUE teeevessesaanasanncnsnnnnnanse 20 10 %
MITRO-AORTIQUE cveeeeecenenen coeencens 27 13,5 %
MITRO-TRICUPSIDIENNE seeessanscsansnn 6 3 9
MITRO-AORTO-TRICUPS IDIENNE ssescssscs 1 0,5 %
TOTAL cveevncesecnncocosnanes 200 100 %
TABLEAU N° 35 REPARTITION ANATOMO-CLINIQUE DES VALVULOPATHIES
B) - CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE,.
, NOMBRE N
CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE DE CAS 2 (%)
FORTUIT i itiiiiteetreeeerrnennnnnns 2 1 %
SYNDROME INFECTUEUX tevevennncancnnsnns 30 15 A
Dysenée @ sTaDE I/ NYHA 12 (5 %), .
STADE [ |/ " 92 (48.95 %): 188 94 A
stape |11/ ™ 36 (19,15 %)/
sTape IV " 60 (31,90 %),
PRECORDIALGIES ... 'i'eeeeenrnenenans 70 35 %
PALPITATIONS .. i'teeeeerenennnnnnns 12 36 %
TOUX ettt eenreenneeaneeeneeananes 28 14 %
HEPATALGIES SPONTANEES ... 0ueeevnnnnn. 15 7,5 %
SYNCOPES i itiistesreeernnenneasansnns 7 3.5 %
VERTIGES . .iiterererennnnnnnnnneoanns 5 2,5 %
ANGOR ittt iiee e eeennennnns 1 0,5 %
HEMOPTYSIES | ..ttt eeerenreneannnnnnn 28 14 %
TROUBLES DU RYTHME | ... ..\ tuerennnnns 7 3.5 %
THROMBO-EMBOLIES |, . ... 0vuerrenennnss 6 3 %
E o L 9 4,5 %
TABLEMNS 110 3 CIRCOMSTANCES Lf JECOUVERTE CESYALVUL&ATHIES

RHUAT ESMAL

e
£ .
A
A

( b

St

POURPTENTAGE TAR A+ 0T

Rl e

f .a A
SOALLTES




{RCONSTANCES DE DECOUVERTE EN FONCT! E LA VAL ATHIE

= » SYNDRO-DypnEE *PRECOR-IPALPITA: CHEPATAL: Swn-  © : ‘HémMoP- TROUBLE . THROMBO. GR
. . M . . . . GIES ] . . . . DU . .

L] L] - 1 ' L] .. L] -. . L ] . [ ] .
:FORTUH:mESSE :D EFFOR?DIALGIE: TIONS : TOUX :s:cgg;A ' COPES :VERTIGE: ANGOR ‘IYSIE  RYTHME ‘EMBOLIE® SE

N =61 : © 015 15 + 16 : 13 : T i+ 3 o+ _ o+ o_ o+ o _ i1

6: 1 o+ 2 v 44 10 M oM o+ 7T o2 i1 o © 16 i 3 : 3 i 4

|
=2
"

39: 3 : 3 +3 +10 15 + 7 o+ o4 + o+ o1 o+ i1 o+ 2+ 2 i3

=
"

12 R PR A O (VI ; : ; ; S S

n

W N0, N = 4 _ _ 4 3 2 _ _ 3 E —_ 1 - - -
AT - g B ~ 4 4 2 _ _ 2 _ _ _ _ _
‘e ALO. : :

M+T N_

M+ T4+ AD : : :
N= 1¢: : : 1

—
—
—
I
|

TABLEAU N ° 37 :-CIRCONSTANCE DE DECOUVERTE EN FONCTION DE LA VALVULOPATHIE
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C ) - ATTEINTE MYOCARDIQUE

A®) DEPISTAGE RADIOLOGIQUE D'UNE CARDIOMEGALIE
VOLUME CARD I AQUE . NOMBRE %
Rg INFERTEUR A 0,55 39 cas 19,5 %
RC SUPERIEUR OU €GAL A
0,55 : 161 cas 80,5 %
TOTAL ; 200 cas 100 %

TABLEAU N° 38: INCIDENCE DE LA CARDIOMEGALIE_PARMI_LES MALADES

. NOMBRE DE
- VALVULOPATHIE

. CARDIOMEGA- -

DE

. NOMBRE TOTAL.

I NC I DENCE

* DE LA CARDIOME:

LIES : VALVULQPATHIE GALIE
.M. D50 61 I 82 %
RM, L3R 46 4 69,5 %
M.M, S - 39 92,3 %
1.A.0. 1 12 91,6 %
R.A.0. 1 4 25 | %
M.A.0. 2 4 50 %
M. + A, O. 22 27 81,5 %
Mo+ T 6 6 100 %
M +T +A.C. | 1 00 %
TUTAL | L 200

e N3




2°). DEPISTAGE ELECTROCARD |OGRAPHIQUE DE L'ATTEINTE MYORCARD |QUE

L"'ANALYSE DES ELECTROCARDIOGRAMMES DES PATIENTS NOUS A

PERMIS DE METTRE EN EVIDENCE :

- DES HYPERTROPHIES

HYPERTROPHIE AURICULAIRE DROITE

HYPERTROPHIE VENTRICULAIRE DROITE

HYPERTROPHIE AURICULAIRE GAUCHE

HYPERTROPHIE VENTRICULAIRE GAUCHE

- DES TROUBLES DU RYTHME CARDIAQUE

FIBRILLATION AURICULAIRE

TACHYSYSTOL{E

EXTRASYSTOLES AURICULAIRES

EXTRASYSTOLES VENTRICULAIRES

- DES TROUBLES DE CONDUCTION

- BLOC AURICULO VENTRICULAIRE DU 1ER
DEGRE.

- BLOCS DE BRANCHE
(DONT 1 HEMIBLOC ANTERIEUR GAUCHE,
6 BLOCS DE BRANCHE DROIT INCOMPLET

ET 1 BLOC DE BRANCHE DROIT COMPLET)

- DIVERS

- SYNDROME DE WOLFF PARKINSON WHITE

a3

NE LA SERIE.

20
54
106
127

46

3

CAS

CAS

CAS

CAS

CAS

CAS

CAS

CAS

CAS

CAS

CAS

10 %*-
21 %
53 -%
63,5 %
23 %
1 %
1,5 %
4 7
2 %
4 %
1.5 «

- IL S"AGIT DE POURCENTAGLS RAFPORTES AU MOM3RE TOTAL DE iALACES




D - ATIEINTE PERICARDIQUE

Nous AVONS DENOMBRE 11 CAS DE PERICARDITE ASSOCIEE, INTERES-
SANT DONC 5,5 % DES VALVULOPATHIES. ELLES SONT SURVENUES CHEZ DES

SUJETS DE 7 A 44 ANS DONT 4 HOMMES ET 7 FEMMES.

CES PERICARDITES ETAIENT ASSOCIEES 7 FOIS A UNE INSUFF I SANCE
MITRALE ; 3 FOIS A UNE MALADIE MITRO-AORTIQUE ET 1 FOIS A UNE MALA-

DIE MITRALE,

LES MOYENS DIAGNOSTIQUES FURENT :

MOYENS DI1AGNOSTICS fNOMBRE DE CAS i %
CLINIOUE (FROTTEMENT PERICARDIQUE) i 5 2 45,50 %
ECHOCARD I0GRAPH I E ‘ ' .3 : 271,25 %
ANATOMO-CHIRURG | E E 3 f 271,25 %
TOTAL : 11 : 100 %

TABLEAU N° 40_: MOYENS DIAGNOSTICS DES CAS DE PERICARDITES

OBSERVEES




5°) - PATHOLOGIES ASSOCIEES

LA VALVULOPATHIE FUT ASSOCIEE cHEZ 148 maLapes (soIT pans

74 % DES CAS) A UNE OU PLUSIEURS AFFECTIONS :

. - Va PATHIES A 1EES A AFFECTI

TOTAL
N
HEMOGLOBINOPATHIE  ,.....0vee.. 29

HEMATOLOG I QUE

VlROSE ® 8 O 65 O 08006 900 Hs 9 8 s 8 s o e 3
- INFECTIEUSE CUTANEE vuvevncess 2
PARAS 1TOSC DIGESTIVE vvvnvene 12
URINAIRE seueeenen 2
, . BRONCHOPULMONA IRE , 5
BACTER | ENNE - URINAIRE +evennese 5
ENDOCARDITE
INFECTUEUSE ..... 1
- Cz=DIOVASCULAIRE O P Y 2
RETARD MENTAL vevevaeces 1
- NEUROLOG I QUES SYNDROME DE PARKINSON .. 1
EPILEPSIE vuiveeeveneeans 2
- DysMETABOL IQUES . GOTTRE, HYPOTHYROIDIE .. 2
- Divers 0.R.L., STOMATO-GYNECO - 30
- VALVULOSATHIES ASSOCIEES A DEUX AFFECTIONS
- Auivace + INTECTION vueeeeenne ceeen 4
- AEMIE + PARASITOSE weveveceecnss 4
- Auimie + HEMOGLOB INOPATHIE ...... 2
- H{MOGLOBINOPATHIE + PARASITOSE woevevees .o 2
- VALVULOPATHIE ASSOCIES A TROIS AFFECTIONS
- AiEMIE  + HEMOGLOBINOPATHIE + INFECTION ..... 1

TABLEK, N°41 . REPARTITION DES MALADES SELON LES PATHOLOGIES

ASSOCIEES.

L' ANEMIE EST DONC PRESENTE 0anS 47 cAs (sotT pans 31,75

DES CAZ,




e sl i

=

- ETUDE THERAPEUTIQUE

A) - CHOIX DES THERAPEUTIQUES

TRAITEMENT ENOMBRE DE CAS f %
TRAITEMENT MEDICAL f 90 f 45 %
TRAITEMENT CHIRURGICAL f 110 f 5 %

TOTAL : 200 - 100 %
TABLEAU N°42 : REPARTITION _DES MALADES SELON LA THERAPEUT IQUE

EMPLOYEE

B) - TRAITEMENT MEDICAL

NouS N'iNSISTERONS PAS SUR LES 90 PATIENTS AYANT FAIT
L'OBJET D'UN TRAITEMENT MEDICAL 1SOLE. CETTE THERAPEUTIQUE COMPORTA
LE TRAITEMENT DE L'INSUFF ISANCE CARDIAQUE (DIGITALO-DIURETIQUE), LE
TRAITEMENT PREVENTIF DES RECHUTES RHUMAT(SMALES (PENICILLINOTHERAPIE
ET CURATIF DE LA POUSSEE RHUMAT ISMALE (PENICILLINOTHERAPIE ET CORTI-
COTHERAPIE) ET ENFIN LES TRAITEMENTS ADJUVANTS DONT NOTAMMENT LA

RESTRICTION SODEE.

LES POSOLOGIES EMPLOYEES CORRESPONDAIENT AUX DONNEES
CLASS IQES DE LA THERAPEUTIQUE ET NE PRESENTERENT AUCUNE SPEFICHTE

PART ICLL IERE.

N
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C) TRAITEMENT CHIRURGICAL

LE TRAITEMENT CHIRURGICAL A ETE REALISEE cHEZ 110 PA-
TIENTS. PARMI Eux, 84 PATIENTS - SOIT 76,35 % DES OPERES SuBl-
RENT UN REMPLACEMENT PROTHETIQUE VALVULAIRE 1SoLE (68 cas),
oouBLE (8 cAs) ou ASSOCIE A UNE AUTRE GESTE CHIRURGICAL (8 cas).
UN TRAITEMENT CONSERVATEUR A ETE REALISE CHEZ 26 PATIENTS
12 maLaoes (soiT 10,50 %) SUBIRENT UNE COMMISSUROTOMIE MITRALE
(10 cas) ou MITRO-AORTIQUE (2 cas) ; 14 maLapes (soiT 12,7 %)

EURENT UNE PLASTIE ISOLEE,

LA DISTRIBUTION DES PROTHESES VALVULAIRES SE FIT COMME SUIT ¢

ANGELL - CHRPEN- 2 no0oK  STARR 2BUORIK  ToTa
L QHILLEY: : :EOwARD :

: :EowarD : : :
Mi TRAUX f 32 E 15 f 8 § 3 f _ f 58
AORT IQUES 3 ‘10 ° 3 _ v f 18
MITRO-AORT IQUES ; 3 ; 4 ; 1 ; _ ; R
(pousLES REMPLACEMENT%) : : : :

TABLEAU N° 43 ¢ TYPE_DE VALVE EMPLOYEE LORS DES REMPLACEMENTS

VALVULAIRES.




REMPLACEMENTS
VALVULAIRES

1SOLES

REMPLACEMENT
VALVULAIRE ASSOCIE
A UN AUTRE GESTE
CHIRURGICAL

PLASTIE 1SOLEE

CoMM I SSUROTOMIE

I SOLEE

MONO- l MITRAL
VALVULAIRE AORT IQUE

DOUBLE M| TRO-AORT I QUE

RW + PLASTIE TRICUPSIDIENNE ....

RVM + PLASTIE AORTIQUE cecensens

RVAD + PLASTIE MITRALE ceverranns
RVAO + COMMISSUROTOMIE MITRALE ..

MITRALE ® 0 08 9 89 90 eSS EReSEeSeSE

MlTRO’AORTlQUE sesscsssesesnns

A CIEL FERME tivveececconnnnns

MITRAL eeevanns
A ClEL OUVERT

MITRO AORTIQUE ..

TABLEAU N°44 REPARTITION DES GESTES CHIRURGICAUX

PRATIQUES CHEZ LES MALADES OPERES
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D. - MORTALITE CONSTATEE A L'INSTITUT DE CARDIOLOGIE

TRAITEMENT EN COURS omggs Ngéeﬁi'_lggg" MORTAL I TE
MEpicaL 10 90 1,1 %
CHIRURG ICAL 12 110 10,90 %
ToraL 22 200

TABLEAUN® 45 1 TAux OE _MORTALITE RAPPORTE Ay TYPE DE

THERAPEUT IQUE.,




IV. - ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE
A. - ETUDE DES FACTEURS GENERAUX

1°) NATIONALITE

LA NATIONALITE A PU ETRE DETERMINEE CHEZ 199 SUJETS

IVOIRIENS : 86 43,20 %
NON- | VOIRITENS § 113 § 56,80 %
TOTAL : 199 100 A

TABLEAU N° 46 : REPARTITION DES MALADES SELON LEUR NATIONALITE

LA REPARTITION DES NON IVOIRIENS SELON LEUR NATIONALITE

EST LA SUIVANTE

L1BANAIS : 3 1,50 %§ 2,70 %

FRANGAIS : 5 * 2,50 %° 4,50 %

AFRICAINS NON-|VOIRIENS i 105 § 52,80 % ; 92,80 %

: : SUR 199 cas: SurR 113 cas
TOTAL : 13 :(L'ensemeLE) : (ETRANGERS)

TZBLEAU N° 47 : REPARTITION DES MALADES NON-!VOIRIENS SELON

LEUR NATIONALITE
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: : % PAR RAPPORT : % PAR RAPPORT
PAYs D'ORIGINE : NOMBRE DES CAS : AUX AFRICAINS : A L'ENSEMBLE
: : NON-IVOIRIENS DES CAS

SENEGAL 23 Doo2,%0 % 1 11,85 %
Mac w0 P 1904 % 1 10,30 %
HauTE VOLTA 19 Do18,09 % L 9,79 %
GUINEE 1 D047 % 1 5.6 %
Neew P10 g2 % 515 %
BénIN 5 DA % D 257 %
MaURITANIE § 5 i 4,76 % i 2,57 %
NiGEr 1A P L0380 % i 206 %
CAMEROUN 301 285 % D 154 %
Toso 3 D285 % D 1,54 %
GHANA 1 D 0.95 % 0,51 %
" ZAaMBIE 1 D095 % L 0.5 %

TAR FAUN® 48 : REPARTITION DES AFRICAINS NON-IVOIRIENS PAR

NAT 1ONAL I TE



2°) LE SEXE
LEs 200 MALADES SE REPARTISSENT COMME SUIT ¢
. Homes @ 95 cas, soit 47,5 %

. Femmes : 105 cas, soiT 52,5 %

LE SEx -RATIO EST DE 1,1 FEMME POUR 1 HOMME, LA REPARTI-
TION DES MALADES SUIVANT LA VALVULOPATHIE ET EN FONCTION DU SEXE

FAIT APPARAITRE QUELQUES DIFFERENCESS

VALVULOPATHIE © HOMMES : FEMMES . TOTAL : SEXE-RATIO

.M 21 . 40 61 1 novme /2 FEMAES
R. M, D24 L o2 L 46 Dlwowe /[ 1rew
M. M, 17 22 39 T wowve /1,2 FeEmmes
l.A.0. 6 -6 12 twome / 1 Femut
R.A.D. 4 P 4 PRiDO’C::QNCE MASCU-
M.A.O. 3 1 4 3 Homaes / 1 Feme
M o+ £.C. AR P A (R 51.6 A
M+ T 3 3 6 §1H0VME/1FENME
MeTeAO D _ 11 1 _

TEELEAU N° 49 SEX -RATIO EN FONCTION DE LA VALVULOPATHIE,




NOUS AVONS RETENU L'AGE DES PATIENTS AU PREMIER JOUR
D'HOSP I TALISATION, CET AGE S'ECHELONNAIT DE 6 A 70 ANS, AVEC UNE
MOYENNE DE 22,9 ANS, SOIT 23 ANS,

A) - REPARTITION PAR TRANCHES D'AGE

TRANCHES D'AGE . HOMMES © FeEmvES © TOTAL | FREQUENCES CUMULEES

6-10 ANS o6 L9 s 7.5 %
11-15  ANs ;23 1 3 1 S i 355 %
16-20 ans 1 13 D 18 3 1 51 %
21-25 ANS L - R A
26-30  ANS ool 26 1 16,5 %
3135 s 2 9 1 4 1 13 1 83 g
36-40 ans ;S L5 11001 88 %
4145 s 2 7 L 3 1 10 1 93 %
-5 s L 1 i 4 1 5 1 955 g
51-55 avs L4 11 15 9% %
S6-60 avs i 2 L _ 12 1 99 %
61-65 AN oo Do b 995 g
66-70 ans  : _ -1 i1 i o100 %

SUPERIEUR A 70 ANS: :
Tota P95 E 105 é 200

TAELEAU N° 50 : DISTRIBUTION PAR TRANCHES D'AGE DE 5 ANS, INDEPEN-

DAMMENT DE L'ATTEINTE VALVULAIRE

LA REPARTITION PAR TRANCHIS D'AGE DES MALARES PERMET DE
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METTRE EN EVIDENCE LE JEUNE AGE DES PATIENTS, EN EFFET, 51 % OES

MALACES ONT MOINS DE 20 ans, €1 PLus DE 75 % moINs DE 30 ANs.

LA TRANCHE D'AGE LA PLUS ATTEINTE EST CELLE DE 5 A

15 ANS REPRESENTANT A ELLE SEULE 43,5 % DE L'ENSEMBLE DES MALADES.

NOUS NE TROUVOHS PAS DANS NOTRE SERIE DE SUJETS 2GES DE

MOINS DE 6 ANS,

Nous AVONS ETURIE LA DISTRIBUTION DES MALANES EN FONC-

TION DU TY®E DE VALVULOFATHIE, DF L'AGE ET DU SEXE.

CoT7e DISTRIS_TION ST FAIT COMME SUIT

VA




s I

N

el
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INSUFF1SANCE MiTRAL

TRANCHES D'AGE °© Homes © Femves | ToTaL © FREQUENCES ZUMULEES .

0- 5 ans - . - § - . -
6-10 ANs 4 1 6 1 10 16,39 %
11-15 ans g 7ol 1 5900 %
16-20  ans 3 8 o n 17,05 %
21-25 ans L2 L 4 16 1 86,8 %
26-30 avs 11 L4 o5 95.08 %
313 a2 1 L _ i1 b %72 %
36-40 ans : - : — .-
mas oas L1 L b1t 983 3
46-50 ans 1 _ D 1 b1 b0 %
SUPERIEUR A 50 ANS § _ § o _ ,_i,
TOTAL § 21 § 40 ; 61

TABLEAU N° 5% DISTRIBLTION DES INSUFFISANCES MITRALES EN

FONCTION DE L'AGE ET DU SEXE

_

LES AGES EXTREMZS SONT TE 6 ANS ET 42 ANS POUR LES
HOMMES ; DE 8 ANS ET 48 2.3 POUR LES FEMMES PORTEUSES D'IM, B .=

o 77 % DES PATIENTS ONT CINS DE 20 AnS. PARMI CEUx-LA, 59 =

D'ENTRE EUX ONT MOINS DE ~° ans,
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RETRIZ1SSEMENT MITRAL

TRANC-ZS D'AGE HOMME S g FEMMES § TotaL . FREQUENCES C'MULEES
0-73 Ans _ _ _ _

11-2) ans 5 6 1 23,91 %
21-3 ans 10 7 17 60,87 %
31-27 ANS 6 5 "o 84,78 %
41-53 Ans 1 2 3] 91,30 %

51-62  ANS 2 1 30 97,83 %
61-77  ANS 1 1 100 %
TOT=L 24 22 46

TAFAUN® 52 ¢ DISTRISUTION DES RETRECISSEMENTS MITRAUX EN

FONCTION DE L'AGE ET D

SEXE

LES AGES EXTREMES SONT OF 13 aNS £T OF 59 aNS PCLR 123

HOMMES, DE 14 ANS ET DE 70 ANS POUR LES FEMMES.

LA MAJORITE CES PATIENTS ONT ENTRE 20 €T 40 ans. 24 %

D'ENTEI £UX ONT MOINS DFE 20 ans, 60,87 % DES MALADES ONT MOINS °F

30 anc.
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MALADIE MITRALE

TRANCHES D'AGE  ° Hovmes ¢ Femmes  ° TotaL o FREQUENCES CuMULEES

0-10 ans i o2 3 7.7 %
1-20 ans 18 127 20 1 8,97 %
2130 a2 03 1 4 D7 T 76,92 %
3140 avs 102 L3 15 D 89,74 %
M50 s 202 o1 T3 97,43 3
51-60 ANS § 1 é _ 2 1 § 100 %
ToTaL o 2
TABLEAU N° 53 : DISTRIBUT ION DES MALADIES MITRALES EN FONCTION

DE _L'AGE _ET DY SEXE,

CES AGES EXTREMES SONT DE 9 ANS ET 57 ANS CHEZ L'HOMME |
9 ANS €T 44 ANS CHEZ LA FEMME, 59 % DES MALADES ONT MOINS DE -C ANS,

PLus CE 75 % DES MALADIES MITRALES SONT AGEES DE MOINS DE 30 =S,

. RETRECISSEMENT AORTIQUE (RAQ)

LES QUATRE SUJETS PORTEURS D'UN RETRECISSEMENT ACRT'ICE

RHUMATISMAL SONT TOQUS DE SEXE MASCULIN. LS SONT AGES DE 33 Aan

(73]

44 ANS ; 44 ANS ET 55 ANS.

INSUFF 1 SANCE_AQRTIQUE

LES DOUZE SUJETS PORTEURS D'UNE INSUFF!SANCE AORT!C.Z SONT

REPART 'S COMME SUIT

------




ENTRE 11 €T 20
ENTRE 21 €T 30

enTRE 41 €T 50
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ANS

ANS

ANS

3 HOMMES ET 3 FEMMES

3 HOMMES ET 2 FEMMES

1 FEMME

LES AGES EXTREMES SONT DE 12 ANS ET 27 ANS POUR

LES HOMMES ; DE 16 ANS ET 44 ANS PCUR LES FEMMES,

. MALADIE AQRTIQUE

CHEZ LES HCMMES, ET UN CAS

. 27 anS

. 34 ans,

. MALADIE MITROTR!CUPSIDIENNE

NOUS AVONS

45 ANS,

LA FEMME

47 ANS

LES St

COMME SUIT ¢

DENOMBRE TRC'S CAS DE MALADIE ACRTIQUE

CHEZ LES FEMMES, CES SUJUETS SONT AGES DE

« LES HCMMES

X CAS DE MALAD!E MITRO TRICUPSINIENNE SONT C£PARTIS

24 ANS
HOMMES ¢ 25 ANS
51 aNS

12 ANS
Femmes 43 AuS
16 ANS
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MALADIE MiITRO-AQRTICQUE

TRANCHES D 'AGE HOW\ES * Femves @ TotaL | FREQUENCES CUMULEES

0-10 ANS Do o 3,70 %
11-20  ANS A 48,14 %
21-30  ans P4 4 D8 77,717 %
346 as 203 L _ 1 3 1 88,88 %
a2 a1 v 92,59
51-60  ANS A R 96,29 %
61-70 ans R AR B 100 %

TotaL : 17 10 27

TARLZAUN® 54: O!STRIBUTION DES MALADIES MITRO-AORTIQUES £

FONCTION DE L'AGE ET OU SEXE

—_—— e o

LES AGES EXTREMES RETROUVES SONT DE 7 ANS ET 51 2.S 20UR
LES HC*MES : DE 13 ANS ET 62 ANS POUR LES FEMMES, LA TRANCHE 2'AGE

LA PLLUS ATTEINTE EST CELLE COMPRISE ENTRE 10 ans ET 30 ANS.

ATTEINTE MITRO-AQRTIQUE TRICUPSIDIENNE

UN SEUL CAS D'ATTEINTE MITRO-ACRTO-TRICUPSIDIENNE ‘=M +
[AD + 17) AVEC INSUFFISANCE PULMONAIRE FONCTIONNELLE A E€TE RE“CON-

TRE CHEZ usE FEMME DE 20 AMS, =N DEFAILLANCE CARD!AQUE GLOBALZ.
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B - MOYENNES D'AGE

COLM. AL T MM M AD. T RM,

116,87 + 2.0°21,58 +5,44°21,97 +3,74324,11 +5,20°30,41 43,61

; FT=1,76 1 T=2,30°T=265 17=6,3
A : NS 20,02 P 0,05:1073 P 1072 p sg7

: T=0214.T=0715:7=2084
e : NS NG 1107 PG

; ST =0,671 17T =216
\ . _2 -5
M.M. : S 1077 F 107"
M 0. s 3 5 052 53,0t

TABLZAU N° 550 MOYENNES D'AGE ET INTERVALLE DE COMFIANCE A 75 %

coMPARAISON 2 A 2 (TeEST DE T) ET DEGRE DE S134IF (-

CATION,

L'EXPLOITATION STATISTIQUE DES MOYEMNES Q'AGE MOUS =Z8+E7
D'AFFIRMER QUE, DANS L'ENSEMBLE ¢
- LES MALADIES MITRALES SONT PLUS AGEES QUE LES %= FT «:%-

CES " TRALES {2€ 5,1 ANS 8N MOYENNE)

- LES MALADIZS “ITRO-AORTIQUES SONT PLUS AGEES QuE .=t

[NSUFF ISANCES M1 TRALES (GE 7,24 ANS EN MOYEMNE)

- LES RETRECISSEMENTS MITRAUX SONT PLUS AGES CULE £ tAsLA-

DIES MITRO-ACRTIQUES ( DE 6,3 ANS EN MOYEN'E)

- LES RETRECISSEMENTS MITRAUX SONT PLUS AGES L€ Lol a_a-

DIES MITRALES (DE 3,4 ANS EN FOYEANE)

------
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- LES RETRECISSEMENTS MITRAUX SONT PLUS AGES QUE LES INSUF-

F1SANCES AORTIQUES (DE 8,8 ANS EN MOYENNE)

- LES RETRECISSEMENTS MITRAUX SONT PLUS AGES QUE LES INSUF-

FISANCES MITRALES.

L'ETUDE DES MOYENNES D'AGE PAR CLASSE DE VALVULOPATHIE, EN
FONCTICN DU SEXE, NE FAIT APPARATTRE UNE DIFFERENCE HAUTEMENT SIGNI-
FICATIVE (P(1O'3) QU'ENTRE RETRECISSEMENT ET INSUFF ISANCE MITRALE.
C'EST AINS! QUE CHEZ L'HOMME, LE RETRECISSEMENT MITRAL APPARAIT EN®
MOYENNE 13 ANS APRES LA REGURGITATION. CHEZ LA FEMME, IL APPARAIT

EN MOYENNE 14 ANS PLUS TARD.

NOUS N'AVONS PAS TENU COMPTE, DANS L'ETUDE STATISTIQUE DES
RETRECISSEMENTS AORTIQUES, MALADIES AORTIQUES ET MALADIES MITRO-
TRICUPSIDIENNES POUR LESQUELS LES ECHANTILLONS ETAIENT BIEN TROP

FAIBLES.
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4°) - INDICE DE CORPULENCE

L' INDICE DE CORPULENCE A ETf RECHERCHE CHEZ 134 PATIENTS

DE PLUS D'1 M 50 DE TAILLE.

INDICE DE CORPULENCEE HoMMES é FEMMES § TotaL f %
INFERIEUR A 60 3 3 ; _ E 3 5 2,25 %
OE 60 A 80 excLus . 27 24 Y 51 % 38,05 %
0E 80 A 100 excus © 28 S 26 : 54 ' 40,30 %
pE 100 A 120 : 9 t14 : 23 17,15 %
SUPERIELR A 120 L 3 : 302,25 %
ToTAL Y A 134 1100 %

TABLEAU N° 56 : REPARTITION DES MALADES SELON LEUR INDICE DE

CORPUL ENCE

80,6 % DES PATIENTS ONT UN INDICE DE CORPULENCE ABAISSE,

LA MOITIE D'ENTRE EUX ONT UN INDICE PARTICULIEREMENT BAS. StuL

UNE MIIORITE DE MALADES ONT UN INDICE DE CORPULENCE SUPERIEUR A LA

MOYENNE ,




5. -

ANTECEDENTS OBTETRICAUX

LES ANTECEDENTS OBSTETRICAUX ONT ETE RECHERCHES CHEZ

42 remves ADULTES (so1T, 40 % DES FEMMES DE LA SERIE)D.

D INERIEWR A 3 ISUPERIEUR OU £BAL A 3§§ ToTAL
GesTITE 122 (47,85 %) L2 (a5 @
PavITE 118 (55 55 ) 20 sy i R
TABLEAU N° 57 : ANTECEDENTS OBSTETRICAUX DES FEMMES ADQLTES

DE LA SERIE.

LA MOYENNE DES GROSSESSES EST DE 3,7 PAR FEMME
LA MOYENNE DES ACCOUCHEMENTS EST DE 2,9 PAR FEMME

LES EXTREMES SONT DE 1 A 11 GROSSESSES.




KR
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B: - ETUDE DES DONMEES SOCIO CULTLRELLES

1°) - ETAT MATRIMONIAL

LA SITUATION MATRIMONIALE A PU ETRE DETERMINEE CHEZ 194
SUJETS,

Etat-CiviL . NOMBRE DE CAS . %
CEL1BATAIRE . 124 : 64 %
Mazf : 66 . 34 Z
Veurs : 2 : 1 %
DivercE .2 . 1 %
ToTaL : 194 : 100 %

TACLEAD N°58 :SITUATION MATRIMONIALE DES PATIENTS

[L NOUS FAUT SOULIGNER QUE 94 ParRMI LES 124 CEL1IBATA!=ES
(s017T 75 % D'ENTRE EUX) SONT DES ENFANTS OU ADOLESCENTS DE ™MC NS

DE 12 =ns,

2°) - DESCENDANC

LA DESCENDANCE DES SUJETS (HOMWES ET FE“PES)AYANT DES IN-
FANTS = PU ETRE ETABLIE SUR 62 DOSSIERS. LE mNOMBRPT ALLAIT DE ~ A 1

AVEC L2 MOYENNE DE 3,5.
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NOMBRE D'ENFANTS ;ﬁgﬁBRE DE SUJETSé %
INFERIEUR OU EGAL A 3 ; 40 § 64,5 %
SUPERIEUR A 3 ; 22 ; 35,5 %
Tora | : 62 D00 1

TABLEAUN® 59 DESCENDANCE DES MALADES

3°) - FRATRIE

LA FRATRIE A PU ETRE £TABLIE SUR 116 DOSSIERS,

LE NOMBRE DE FXERES ET SOEURS ALLAIT DE 1 A 28, AVEC UNE

MCYI'NE A 5,5

MvBRE DE FRERES ET SOEURS | NOVBRE OF CAS § %
I“FERIEUR OU £GAL A 3 § 34 L2930 %
ScPERIEWR A 3 . 70,70 %
Tara ' 16 190 %
TABLEAU N°60 ; FRATRIE DES PATIéNTS
4°) - RELIGION
REL1G1ON iNOMBRE DE SUJETS' i
*ALSULMANS ; 71 © 58,30 %
Co2iTIENS ;
- gATHOLIOUES : 38 :
oemn S s s
- AssemsLie DE Digu 1
~OSTES : 5 4 %
TITaL : 122 : 130 %

TABLEAU N°g1 © RELIGION DES PATIENTS

......
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C. - ETUDE DE L'APPARTENANCE GEOGRAPHIQUE ET DU MOOE OE VIE

1°) - LIEY DE NAISSANCE

LE LIEU OE NAISSANCE A PU ETRE RETROUVE cHEZ 104 SUJETS,

DONT 20 IVOIRIENS ET 24 NON-IVOIRIENS,

" IEY DE NAISSANCE * NOMBRE DE CAS | %
Ag iz uaN : 15 : 18,75 %
ViLess ET VILLAGES DE L' INTE- .
- ' : : 1 » %
RiZ.R DE LA COTE D' IVOIRE : 65 : 81.25
T=7AL : 80 . 100 %

TBLEALY N® B2 LiSU DE NAISSANCE DES IVOIRIENS

L:Zu DE NAISSANCE . NOMBRE DE CAS | P
A21TALE DU Pavs . -8 . 33,3 %
AUTRES VILLES ET VILLAGES : .
ou Pavs : 16 - 6,7 %
Teras : 24 : 100 A
TAELEA N° 63 LIEU DE NAISSANCE DES AFRICAINS NCN_|VOIRIENS




- 115

2°) - MODE DE_VIE URBAIN OU RURAL

LE MODE DE VIE, ETABLI SUR LE DOMICILE DESCINQ DERNIERES

ANNEZS A PU ETRE DETERMINE POUR 168 DOSSIERS.

MonE DE VIE E NOMBRE DE SUJETS 3 %
Ue3ain (= ABIDUAN) 39 : 50 %
RusaL : :
(VILLES ET VILLAGES DE ° :
L' INTERIEUR) : 39 . 50 %
ToTAL f 78 3 100 %
TABLEAU N° 64 : MODE DE VIE DES SUJETS IVOIRIENS
MosE DE VIE " NOMBRE DE SUJETS - %
L=3AIN : 32 : 84,2 %
P‘.‘..QAL 6 ': 15.8 %
ToTaL 38 f 100 - %
TABL-AU N° 65 : MODE_DE VIE DES SUJETS ETRANGERS RES!IDANT
' en COTE D' IVOIRE. '
Mooz DE VIE NOMBRE DE CAS %
URBA N
(CaP:TALE DE PAYS) 37 71,15 %
RurAL
(AUT=SS VILLES ET 15 28,85 %
VILLZ3ES DU PAYS )
ToTaL 52 100 %

TAB.ZAU N° 66 : Mope DE VIE DES ETRANGERS EVACUES SANITAiRES
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D. - NIVEAU 10-ECONOM|

1°) - SALAIRE

SALAIRE MENSUEL ;NOMBRE DE SUJETSé %

60 000 F CFA/MOLS D56 0 %
120 000 F OFA/MoIS § 37 33,50 %
200 000 F CFA/MO1S ; 12 19,75 %
300 000 F CFA/MOI3 § 5 § 4,45 1
300 000 F CFA/MoOI'S 2 1,80 %

TOTAL i 112 i 100 %
TABLEAU N° 6% Revenu MENSUEL DES PATIENTS
2°) - LOGEMENT
LOGEMENT gPtMBRE OE SUJETS? %
MATER1AU PROVISOIRE . . -
OU COUR COMMUNE : 8 Lo T8 %

APPARTEMENT LOUE : i 39 ; . 471,55 %
APPARTEMENT PERSCNMEL § 1 i 13,4C %
VILLA LOUEE ; 20 i 24,4C %
VILLA PERSONNELLE § 4 é 4,90 %
ToTaL : g 82 ; 100 A

TABLEAY N° 68 @ TyPE OE LCGEMENT =ABITE PAR LES PA™ ENTE
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3°) - BIENS DE CONSOMMATION
CoTATION ENOMBRE DE suasrs§ %
c-3 : 29 30,50 %
4-6 : 34 35,75 %
7-10 : 32 32,75 %
ToTAL : 95 100 ¥

TABLEAU N° 69 : RESULTATS DE L'ETUDE CONCERNANT LES BIENS

DE CONSOMMATION POSSEDES PAR LES PATIENTS

4°) - INDICE pu Niveay DE vie_ (INV)

L' INDICE DE NIVEAU DE VIE (INV) A ETE £TABLI A PARTIR DU
REVE'4) MENSUEL, DU TYPE DE LOGEMENT HABITE, ET DES ZI1ENS POSSEDES,

Nous avons PU E£TABLIR L™IMV oE 60 SUJETS, SOIT 30 % CE L'INSEMBLE

DES ALADES.

CATEGORIE fNOMBRE DE SUJETSE ' %

0-1C _ . .

CLASSE MODESTE : 13 . 21,75 %
11-2C . .

CLASZE MOYENNE . 30 i 50 B
21-3C . .

CLascE alstE : 17 : 28 A

TOTAL ; 60 ; Ho®

TABLEAU Ne 70¢° INDICE DU NIVEAU DE VIE 2FS AT (EY73
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5°) - MiVEAY D'ENSEIGNEMENT
N-vEAU DE SCOLARISATION *NOMBRE DE SUJETS. pA
NE PARLE PAS FRANGAIS : 14 . 8,90 %
P23LE FRANGAIS DU . .
£°SE IGNEMENT PRIMAIRE : 87 . 55,40 %
EA3E1GNEMENT SECONDAIRE : 46 . 29,30 %
Er3E IGNEMENT SUPERIEUR . 10 . 6,4C %
TOTAL : 157 100 %

TABLEAU e 71 NivEAU D'ENSEIGNEMENT DES PATIENTS

6°) - PROFESSION

“OUS AVOMS RECHERCHE LA PROFESSION DES 200 maLAaDES, LA
REPASTITION A ETE FAITE SELON LA CLASSIFICATION INDIGQUEE DANS LA

ME THCOOLOG I E .

EN OUTRE, MOUS AVONS CHERCHE A DETERMINER LA PROFESSION CU

PARE*." (PERE OU CCNJUOINT) DES ELEVES ET ETUDIANTS, ET DES MENAGE-

RES.
LES RESULTATS SONT NOTES DANS LES TABLEAUX SUIVANTS,
MNOUS NOTCHS UNE TRES FORTE PROPOSITION D'ELEVES £T
ETuD =NTS,
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PROFESSION ibtweaa DE CAS § A
CATisoRIE O (MILITAIRES) _ i -
CATEsORIE 1 (CADRES suPéR|EUR$§ 16 § 3 %
CatécoriE 2 (COMMERGANTS) ; 21 § 10, A
CaTésor1E - 3 (AGRICULTEURS) 5 ; 2, %
Catizorie 4 (OUVRIERS) ; 18 ; 9, %
Catizoric 5 (GARDIENS, DIVERS)? 4 : 2 5
Catisorie 6 (ELEVES) 75 37,5 %
Catiscrie 7 (MENAGERE) 26 13 A
Catisorie 8 (iNcONNU) 35 17, ¥

TOTAL 200 100 %
TABLEAU N° 72 @ PrOFESSION 325 200 MALADES
Catisorie O 3 7. 3 %
CAatisorIE 1 & 14, 6 %
CATizORIE 2 9 21, 9 %
CATESORIE 3 12 28, 32 %
CatizoriE 4 11 6, 9 %
CATESCRIE 5 _
CATESORIE _
Catizorte 7 _
CatizorRIE 8 _
TeraL 41 120
TABLEAU pe73t PROFESSon > TARINT OU CONJQINT 085 :u ETS
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E£. - ETUDE DU FACTEUR GENETIQUE

1°) - EmunIE

A) - REPARTITION GENERALE DES MALADES

LA REPARTITION ETHNIQUE A ETE RECHERCHEE CHEZ 159 MALADES.
NOUS AVONS VOULU COMPARER CETTE REPARTITION A CELLE DE LA POPULATION

GENERALE DE L'INSTITUT DE CARDIOLOGIE.
NAT IONAL I TE NOMBRE %
86 . 54 %

IVOIRITENS

MON- | VO IR TENS

73 § 46 9%

ToTAL 159 5 100 %

TABLEAU N° 74 REPARTITION GENERALE DES PATIENTS CHEZ QUI LA

DISTRIBUTION ETHNIQUE A ETE RECHERCHEE

NAT IONAL I TE NOMBRE %

IVOIRIENS ° : 453 : 62.71 %
“ON-IVOIRIENS f 269 f 37,26 %
ToTAL : 722 : 100 A

TABLEAU N°75: REPARTITION GENERALE DES MALADES A L'1CA

EN 1982

2

Le TEST X°, PRATIQUE POUR CETTE REPARTITION GENERALE, EST

SIgNIFIZATIF A P INFERIEUR A 0,05. L Y A DONC MOINS O' IVOIRIE S
ET BE~.COUP PLUS DE NON-|VOIRIENS DANS LA SERIE DES CARDIOPATH!ES

RHUZAAT “MALES PAR RAPPORT A LA POPULATION GENERALE DE L'INSTIT.7

Ot “AZTIOLOGIE.
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8) - GROUPES ETHNIQUES DES |VOIRIENS

GROUPE

_ NOMBRE %
£ THN 1 QUE
" LAGUNAIRES & 12 i 13,95 %
AKANS T P34 39,55 %
* LAGUNAIRES © 22 - 25,60 %
So i 6 I R _
MANDE S - 23 26,75
NORD 17 19,75 %
SENQUFOS |
VOLTAIQUES 16 18,60 % |
Kaous 13 15,10 %
ToTAL 86 100 %

TABLEAU N°76: DISTRIBUTION DES MALADES IVOIRIENS

SELON LEUR GROUPE ETHN!QUE.
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GROUPE ETHN1QUE f NOMBRE DE f %
MALADES ’
ELAGUNAIRES 11074 :
: : 1015 : 53,70 %
AxAN : NON : :
:LAGUNAIRES : 441 :
ManoE : 495 : 17,6 %
SEnouFo-
VOLTAIQUES | 310 : 1 %
Krou E 497 f 17,7 %
ToTAL 5 2 817 : 100 %

TABLEAU N°77: REPARTITION ETHNIQUE DU GROUPE TEMOIN DE MALADES

HOSPITALISES A L'INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE 1977

A 1982

L'ETUDE STATISTIQUE, PAR LE TEST XZ, EN CE QUI CONCERNE

LA DISTRIBUTION ETHNIQUE DES MALADES, N'EST PAS SIGNIFICATIVE

(x% - 4,697 DOL - 3)

C) - GROUPES ETHNIQUES DES NON |VOIRIENS

PARMI LES AFRICAINS NON |VOIRIENS, L'ETHNIE A ETE RETROU-
VEE CHEZ 73 PATIENTS. NOUS CONSTATONS UNE PREDOMINANCE NETTE DE
TROIS SROUPES ETHNIQUES, REPRESENTANT A EUX SEULS 46,5 % DES MALA-
DES E£T2ANGERS. IL S'AGIT DES MaLinkEs (14 SUJETS, soiT 19,15 %), oeES

WorLorFs (11 sugeTs soiT 15,05 %), 0Es PeuLHs-FouLas (9 suueTs, soit

12,30 %).
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2°) - FACTEURS SANGUINS

A) - ELECTROPHORESE DE L 'HEMOGLOBINE

ELECTROPHORESE DE L'HB é NOMBRE i %
HEMOGLOBINE  AA ©139 : 80,35 %
| HEMOGLOBINE  AC S [T 9,25 %
HEMCGLOBINE  AS o2 6,9 %
BE TA-THALASSEMIE f 5 § 2,9 %
HémosLos INE A (HOPE) : 1 § 0,6 %
ToTaL CT73 : 100 %

TABLEAU No78 @ NATURE DE L 'HEMOGLOBINE RETROUVEE CHEZ LES

MALADES.
L'"ELECTROPHORESE OE I."HEMOGLOBINE A PERMIS LE DEPISTAGE

DE 34 CAS D'HEMOGLOBINOPATHIES (SOIT 19,65 %), REPRESENTEES PAR

LES FCRMES HETEROZYGOTES DES HEMOGLOBINOSES C ET DES HEMOGLOBINES S

(Ou C2EPANOCYTOSE). LES BETA-THALASSEMIES RENCONTREES ETAIENT CE

TYPE =8 FAZ (THALASSEMIE MAJEURE) : 4 CAS ; ET Hs A

FAZ
MIE MINEURE) © 1 cas. L'HEMOGLOBINE A (HOPE) EST TRES RARE, RETROU-

(THALASSE -

VEE SLRTOUT CHEZ LES SUJETS DE NATIONALITE SENEGALAISE OU MALIENNE,
ELLE =£SULTE D'UNE MUTATION PONCTUELLE OU 136E7E ACIDE AMINE PORTZ

PAR L= CHAINE BETA (GLYCINE — ACIDE ASPARTIQUE ).
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8) - GROUPE SANGUIN

NOMBRE : :
GROUPE. SANGUIN : DE SUJETS @ %
0 9 50,80 %
A C4 : 21,70 %
B : 40 21,15 %
/8 S 6.35 %
ToTAL SRT: " : 00 %

TABLEAU no79 : REPARTITION DES GROUPES SANGUINS PARMI_LES

PATIENTS

¢) - FACTEUR RHESUS

FAcTEUR RHEsus g‘NOMBRE DE SUJETS é | %

PHESUS POSITIF é 176 ; .93 %
RPHisus NEGATIF E 13 E 7 %
ToTaL ; 189 ; 100 %

T/BLEAJ n°80: DISTRIBUTION DES GROUPES SANGUINS ET FACTEUR

RHESUS PARMI LES PATIENTS
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D) DISTRIBUTION GROUPE SANGUIN ET RHESUS

GROUPES . : : 9
SANGUINS RHESuUS :NOMBRE DE CAS; %
0 0+ i 93 § 49,20 %
0 - § 3 § 1,6 %
A+ : 39 : 20,65 %
A : :
A - i 2 ; 1,05 %
3 B + § 35 § 18,50 %
B - : 5 : 2,65 %
AB + : 9 : 4,75 %
AB : :
A8 - 3 1.6 9%
TOTAL ; _ ; 189 f 100 %

TABLEAU n° 81: DISTRIBUTION DES GROUPES SANGUINS ET FACTEUR

RHESUS PARMI LES PATIENTS
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NOUS AVONS COMPARE CES RESULTATS AVEC CEUX D'UNE POPU-
LATIZN TEMOIN AFRICAINE NON RHUMATISMALE, ISSUE DE LA THESE DU

Doctzur TICOLAT (asipuan, 1976).

(ROUPE SANGUIN f NOMBRE DE CAS f %
0 : 254 : 50, 8 %
A E 132 : 26, 4 %
B : 99 : 19, 8 %
A8 : 15 : 3 %
ToTAL : 500 : 100 %

TABLEAU n°82: REPARTITION DES GROUPES SANGUINS DANS LA

POPULATION TEMOIN.

rACTEUR RHESUS ; NOMBRE é pA

PHESUS POSITIF § 466 i - 93, 2 %
2HESUS NEGATIF | é 34 § 6, 8 %
TOTAL é 500 § 100 5

TABLEAU pog3: REPARTITION DU FACTEUR RHESUS DANS LA

POPULATION TEMOIN,
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HEMOGLOB I NE § NOMBRE é %
HEMOGLOB INE AA, § 177 ; 82,35 %
HEmoGLOBINE  AS § 30 ; 13,95 %
HEmocLoBINE  AC ; 8 § 3,70 %
ToTaL : 215 i 100 pA

TABLEAU n°® 84: REPARTITION DE L'HEMOGLOBINE DANS LA POPULATION

TEMOIN

L'ETUDE STATISTIQUE POUR LES DIFFERENTS MARQUEURS GENE-
TIQUES SANGUINS ENTRE MALADES RHUMATISMAUX ET POPULATION TEMOIN
EST NEGATIVE POUR LE TEST DE XZ. LES DEUX POPULATIONS NE DIFFEZRENT

DONC PAS DU POINT DE VUE GROUPE SANGUIN, RHESUS ET HEMOGLOBI:.E.
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F. - ETUDE DES DONNEES BIOLOGIQUES EN RAPPORT POSSIBLE AVEC

L'EPIDEMIOLOGIHE

1°) DEPISTAGE D'UNE ANEMIE

A) TAUX D'HEMOGLOB INE

TAUX D'HEMOGLOB INE 3 NOMBRE DE CAS ; %
INFERIEUR A 9 GRAMMES % f 8 i 4 %
9-12 GRAMMES % : 61 : 30,65 %
SUPERIEUR QU £GAL A : .

12 GRAMMES % ’ 130 : 65,35 %
TOTAL f 199 f 100 %

TABLEA N° 85 : REPARTITION DES TAUX D'HEMOGLOBINE OBSERVES

LES TAUX EXTRIMES RENCONTRES SONT DE 7,4 GRAMMES % ET
DE 17,8 GRAMMES %. 34,65 % DES SUJETS SONT ANEMIES (HEMOGLCSINE

INFERIEUR A 12 G/%).

8) - HEMATOCRITE

HEMATOCRITE § NOMBRE DE CAS i %
INFERIEUR A 35 % ; 44 D2.05 %
35-45 9% i 131 D 65.85 %

SuPizIEUR A 45 % ; 24 S PR
ToTeL ; 1§9 ;o100 %

TABLESU N° 86 : REPARTITION DES TAUX D'HEMATOCRITES OBSERVIS.

44 su_gTs (501T 22,15 %) ONT UN TAUX D'HEMATOCRITE PARTICUL :Z3gwe
BAS. _Z5 TAUX EXTREMES SONT of 24 % €7 oE 51,8 %

......
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2°) - DEPISTAGE D'UNE DYSPROTE INEMIE

A) - PrROTIDEMIE

PROT . DEMIE % NOMBRE DE CAS ; *
INFEZIEUR A 60 6/L ; 12 ; 6,45 %
60-80 G/L ; 139 ; 74,75 %
SuPE=IEUR A 80 6/L ; 35 ; 18,80 %
ToT=L ; 186 ; 100 3

TABLFA' n°g7 : REPARTITION DE LA PROTIDEMIE

12 PATIENTS, SOIT 6,45 % DE L'EFFECTIF, PRESENTENT UNE HYPOPROT!-

DEMIE MAPGUEE. |.ES EXTREMES RENCONTRES SONT 48 6/L €7 98 6/L.
LA P=OT:DEMIE MOYENNE EST OE 74,2 6/L + 2,2

B) - ALBUMINEMIE

AL3UMINEMIE é NOMBRE DE CAS ; %
INFERIEUR A 35 6/L ; 105 ; 62,15 %
33-40 o/L § 52 ; 30,75 %
£3-45 6/L ; 12 ; 7.0%
“oTAL ; 169 ; 05

TABLZA! n°® 88 : DISTRIBUTION DES MALADES SELON LE TAUX

D'ALBUMINEMIE

LE TAUX D'ALBUMINE DES MALADES VARIE DE 17 &/L & <2 5,
PLUS £ LA MOITIE DES PATIENTS (62,15 %) ONT UNE HYPCALBUM “.fmit

L'ALE MINEMIE MOYENNE EST DE 32,44 6/L + 1,71,
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C. - &PHAZ -GLOBUL INES

ALPHAZ - GLOBULINES NOMBRE %
INFERTEUR OU EGAL :
A7 c/L : 73 : 43,20 %
8 -9 /L . 68 40,20 %
SUPERIELR A 9 6/L : 28 16,60 %
ToTAL : 169 § 100 %

TABLEAU n°® 89 : REPARTITION DES TAUX D'ALPHAZ GLOBUL INE

LES TAUX D'ALPHAZ-GLOBULINES OBSERVES VARIENT ENTRE 2 6/
ET 13 6/L. SeuLs 16,60 % DES PATIENTS PRESENTENT DES VALEURS TRES

fLEVEES, DE TYPE INFLAMMATOIRE. LA MOYENNE GLOBALE EST OE

8,13 6/L + 0,61

D. - GAMMA-GLOBUL INES

GAM“A-GLOBUL INES NOMBRE S *
INFERIEUR OU EGAL A . .
15 /L 24 14,20 <%
16--20 6/L 8 34,30 &
SUFi21EWR A 20 G/L 87 51,50 %
ToTaL 169 100 %

TAEAU pho g9p : RECARTITION DES TAUX DE GAaMMA GL3BUL INES

LA MOYENNE GLOBALE EST DE 22,6 G/L + 1,81
LES TAUX EXTREMES DE GAMMA-GLOBUL INEMIE OBSERVES SOMT
DE i° G/L €T DE 35 G/L. PLUS DE LA MOITIE DES MALADES ONT UNE

GAM---GLOBUL INEMIt SUPERTFUPE A 20 /(.
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£). - RAPPORT ALBUMINE SUR GLOBUL INES

RAPPORT ALBUMINE/GLOBU- ; NOMBRE ; %
LINES : :
INFERIEUR A 0,80 é 80 § 47,35 %
0.80 - 1 ; 55 ; 32,55 %
SUPERIEUR A 1 ; 34 ; 20,10 %
ToTaL ; 169 ; 100 3%

TABLEA n° 91 : REPARTITION DU RAPPORT ALBUMINE SUR_GLOBUL {NE

PARMI LES MALADES.

LE RAPPORT ALBUMINE SUR GLOBUL INES DES MALADES VARIAIT

oe 0,39 A 1,91, La moveNnE EST oE 0Q,78.

2°) - DEPISTAGE D'UN £TAT INFLAMMATOQIRE

A) - VITESSE DE SEDIMENTATION A LA PREMIERE MINUTE

VITESSE DE SED[MENTATlONE NOMBRE DE CAS f %

INFERTEURE A 20 : 65 : 33,50 %
oE 2C A 60 : 91 : 46,90 %
suPER1ZURE A 60 : 38 19,50 1
TOTAL : 194 : 100 y

TABLZA) pe 92 : REPARTITION DES TAUX DE VITESSE DE SEDIME.”ATIQN

A LA PREMIERE MINUTE

LES VALEURS EXTREMES DE VITESSE DE SEDIMENTATION OE3Zc-
VEES ST DE 2 ET 134 A LA PREMIERE MINUTE. PLUS DE LA MOITI{ 223
PATIENL™S ONT UNE VITESSE DE SEOIMENTATION SUPERIEURE A 20 A -

PREMIESEC MINUTE., LA MOYENNE SUOBALE EST DE 45,47,
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8) - FIBRINEMIE

FIBRINEMIE . NOMBRE DE CAS f % )
INFERIEUR A § G/L : 103 : 57,20 %

5 - 6 6/t : 4 P 25,55 3 395E
SUPERIEUR A 6 G/L : 31 : 17,25 % °
TOTAL : 180 : 100 z

TABLEAU n° 93 2 REPARTITION DES TAUX DE FIBRINEMIE

LES TAUX MINIMUM ET MAXIMUM DE FIBRINEMIE CONSTATES
CHEZ NOS PATIENTS ETAIENT DE 2,2 ET DE 9,3. 42,8 % DES MALADES
PRESENTEN' UN ETAT INFLAMMATOIRE MANIFESTE. LA MOYENNE GLOBALE

EST DE 5,16 ¢/L + 0,5.

4 - RECHERCHE D'UNE_FORMULE LEUCOCYTAIRE SANGUINE PARTICUL IERE

A) NUMERATION DES GLOBULES BLANCS

GLORULES BLANCS : NOMBRE DE CAS %
INFERIEUR A 6 00O/MWS  ° 40 3 22,50 1
6 000 - 8 000 /MM’ : 60 : 3 %
SUPLRIEUR A 8 000/MMS 77 : 43,50 %
ToTaL 177 ' 100

TABLEAU n° 94 : REPARTITION DES TAUX DE LEUCOCYTES

LES CHIFFRES EXTREMES DE GLOBULES BLANCS VONT D€ 3 500
A 52 000 PaR |3. SIGNALONS QUE 39 SuJETs (soIT 22 %) ONT UN

CHIFFRE DE ILEUCOCYTES SUPERIEUR A 10 000 ﬂ4ﬂj.
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B) - POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES

PCLYNUCLEAIRES NEUTRO- i NOMBRE DE CAS i %
PHILES
INFERIEUR A 4 000/MP 75 42,35 %
400 - 7000 MS 70 39,55 %
SUPLRIERR A 7 000/ME 32 18,10 %
ToTaL § 177 i 100 %
TABZAU n° 95 : REPARTITION DES POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES

LES VALEURS EXTREMES DE POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES
SON™ DE 1980/MVI3 Nwﬁ { ;
ET 40 420/M°, 18 % DES SUJETS PRESENTENT UNE

POL*UCLEOSE NEUTROPHILE.,

\

C) - POLYNUCLEAIRES £OSINOPHILES

Pe L idCLEATRE iOSINOPHI-i NOMBRE DE CAS ; %

: LES ‘ _

INFEoiER A 200ME° P 96 L2y
20 - 8oo/me 76 41,25 %

Supiziewr & BOO/MME 12 L 6T

Totz. 177 0 %

TABLZAJ n° 96 : REPARTITION DES POLYNUCLEAIRES £OSINOPHILES

UNE EOSINOPHILE MARQUEE N'A ETE RETROUVIE QUE C-EZ

6,75 % DES MALADES.
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E) - LYMPHOCYTES

TAUX DE LYMPHOCYTES NOMBRE DE CAS %
INFERIEUR A 1 SOO/I\/M3 12 6,75 %
oe 1500 - 4 oo/ 128 : 72,35 %
SUPERIEUR A 4 000/ 37 : 20,90 ¥
ToTAL ; 177 ; 100 %
TABLEA N° 97 . REPARTITION DES MALADES SELON LEUR TAUX DE
LYMPHOCYTES.
5°) - CHOLESTEROL TOTAL
HoMMES FemmeES ' ToTaL
“OMBRE DE CAS R B S
TAUX MINIMUM 0,83 6/L 1,02 6/L
TAUX MAX IMUM 2,20 6/L 3,09 o/L
MCYENNE DE CHOLESTERO- :
LEMIE 1,72 ¢/ + 0,23 1,82 ¢/t + 0,26
Movz'NE D'AGE DES MALADESE 28,3 ANS 27,5 ANS

TABLZAU N° 98 : CHOLESTEROLEMIE DES PATIENTS

L'ETUDE STATISTIQUE CONCERNANT LE CHOLESTEROL NE TROUVE
PAS CE DIFFERENCE SIGNIFICATIVE ENTRE LES TAUX CHEZ L'HOMME ET

LA FIW4E.
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6°) - ETUDE COMPAREE, EN CE QUI CONCERNE LES DONNEES BIOLO-

Nous AVONS PROCEDE A UNE ETUDE COMPAREE BIOLOG!OUE

ENTRE DEUX GROUPES DE PATIENTS :

- GROUPE A 1  SUJETS PORTEURS D'UNE CARDITE RHUMATISMALE EN
POUSSEE EvOLUTIVE (TAUx D'ASLO SUPERIEUR OU

£caL A 500)

- GROUPE B : SUJETS PORTEURS D'UNE CARDIOPATHIE RHUMATIS-

MALE QUIESCENTE (Taux D'ASLO INFERIEUR A 500).

NOTRE BUT ETAIT DE RECHERCHER UN EVENTUEL .ETAT INFLAM-

MATOIRE LATENT, CHRONIQUE DANS LE SECOND GROUPE.

L'ETUDE STATISTIQUE DES MOYENNES BIOLOGIQUES, FAIT APPA-

RAITRE DES DIFFERENCES SIGNIFICATIVES ENTRE LES DEUX GROuPES (Cr.
TABLEAU C1-DESSUS). EN EFFET, IL EXISTE UN SYNDROME |NFLAMMATOIRE
MANIFESTE CHEZ LES SUJETS DU GROUPE A. PAR CONTRE, LES VALEURS B10-
LOG ! JUES OBTENUES DANS LE SECOND GROUPE SONT SENSIBLEMENT NORMALES,
EN DEHORS D'UNE ALBUMINEMIE MODESTE ET D'UNE HYPER GAMMAGLOBUL I Nf -

MIE, PAR AILLEURS, REPUTEE HABITUELLE CHEZ L'AFRICAIN.
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RESULTATS BIDLOGIQUES

PARAMETRES

. Grourt A f GrourPE B f TEST DE ESIGNIFl' f
. ASLOZ:00) [(ASLOL 500) . COMPARAISON .CATION

ProTIDEMIE (G/L° 76,68 + 2,83 ° 71,87 +1.57 * T = 3,04

11073 P02 °

ALsumMiNEMIE(G/L)® 32,28 + 2,62 * 32,60 + 0,80 * T = 0,24 NS

(6/L)

GLOBULINES - 8.6 +0.89 ° 7.67+0.,33° T=201 > S

 0.02P£0.05

GLOBUL INES

(6/L)

: : . E=3,02
£ 24,76 1+ 2,67 § 20,53 £ 0,96 (107 P02 P S

RAPPORT A/G

0,72+ 0,095 0,85 +0,04: = 28; T g
: A PR

FisrinEmie (6/L) ° 5+0,46 ° 4,46 + 0,19 é T=5.69 § S

P, 1073
VS (17) 56,43 517,43 1 34,51 24,4 1 BT 36T
: ; AL :

HEmosLos N (6 %)} 11,96 + 0,78 © 13,04 1 0,33 F £ =280 1 g

HémaTocrITE (%) © 36,7+ 2.1 - 39,43+ 0,84 E=246 1 g

10,01 P,0,02 !

G.B. (par M) 11,988 + 21847 8130+ 860 | © 33 1 s

P p 1073

P.N. (PaR M) 7903+ °769 P 4612 s 679 B =335 1 g

: PL 1073

PN.E. (partB) P 254,63  3pa.ss7 @ 1 -2P g

} 0,02 P¢0,05;

D.C. (PAR M) © 3818 + 657 - 3118+ 288 : E- 1.9 TSASE

: 0,05(P£0.10:5 A 107

TABLEAY

S
NS

: ETuDE CoMPAREE DES MOYENNES BIOLOGIQUES DES

SUJETS Z€ GROUPES A ET B.

= SIGNIGICATIF

= NON SIGHIFICATr
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CHEZ LES SUJETS DU GROUPE A, NOUS AVONS RECHERCHE UNE

£VENTUELLE CORRELATION ENTRE LES DIFFERENTS INDICATEURS D' INFLAM-

MATION :
V.S. : 5 ALPHA ! Flerine  © GLOBULINES - |
: 2 GLOBULINES: :
‘R=-=0,36 :R=0,00 :R=1,140 :R =-0,0378
ASLO :T=1,88 :T=0,336 :T7T=0,720 :7T=0,181
:O,SUiOJO : NS NS I\
‘R=020 :R=00368 :R-=0,087
V. S. T=1,29 + T =1,98 : T =0,420
NS 1 0,02 P,0,05 * N
‘ ‘R =0,56 :R=0,040
ALPHA : : ©T =297 1 T=9191
GLOBUL INES : : : 10'%;P<0.02 : NS
; ; : 'R = 0,103
F1BrRINE . : : T = 0,497
: NS
TABLEAU : COEFFICIENTS DE CORRELATION ENTRE DIVERS PARAME-

TRES DE L' INFLAMMATION,

L APPARAIT AINSI UNE CORRELATION ENTRE :

- VITESSE DE SEDIMENTATION ET ASLO
- VITESSE DE SEDIMENTATION ET FIBRINE

- ALPHAZ GLOBUL INES ET FIBRINE.

Ces ELEmMenTS (VS, FIBRINE, ALPHAZ-GLOBULINES ET ASLO) cons-
TITUENT DONC UN £LEMENT DE CHOIX DANS LA SURVE ILLANCE DE L 'ATTEiNTE
CARD I AQUE RHUMATISMALE.

o
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COMMENTAIRES
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LES CONDITIONS D'EXAMEN DES MALADES A L'INSTITUT DE
CARDIOLOGIE NOUS ONT PERMIS D'ETUDIER LES ASPECTS DIAGNOSTIQUES
ET €PIDEMIOLOGIQUES DES VALVULOPATHIES RHUMATISMALES. LES RESUL-

TATS DE NOTRE ETUDE NOUS AMENENT A FAIRE QUELQUES COMMENTAIRES.

|. - COMMENTAIRES OONCERNANT LA METHODOLOGIE

1°) - NouS AVONS REGROUPE OU REPRODUIT,SOUS FORME DE TABLEAUX
DIVERSES STATISTIQUES, AFIN D'APPRECIER LA FREQUENCE DES CARDI!O-
PATHIES RHUMATISMALES DANS LE MONDE ET D'EN FACILITER LES COMPA-
RAISONS. IL NOUS FAUT SIGNALER QUE CES COMPARAISONS DEMEURENT
NEANMOINS DIFFICILES, DU FAIT DE L'HETEROGENEITE EVIDENTE DES

SERIES,

2°) - Nous AVONS REALISE UNE £TUDE RETROSPECTIVE DE 200 0OS-
SIERS DE VALVULOPATHIES RHUMATISMALES, COLLIGgg,AU COURS D'UNE
PER1OCE DE 84 mo1s. CETTE ETUDE N'A INTERESSE QUE LES CAS DE VAL-
VULOPATHIES HOSPITALISES A L'INSTITUT DE CarDIOLOGIE (ICA). OnT
ETE AINSI EXCLUS LES PATIENTS SUIVIS EN CONSULTATION EXTERNE,

AINS| 2UE LES CARDIOPATHIES DES AUTRES SERVICES HOSP!TALIERS.

%®) - L'EXPLOITATION DES DONNEES A ETE LIMITEE PAR LE CARAC-
TERE RETROSPECTIF DE NOTRE ETUDE. ALORS QUE LES RENSEIGNEMENTS
D'C52=Z DIAGNOSTIQUE, EVOLUTIF ET THERAPEUTIQUE ONT ETE CORRECTE-
MENT *“£ENTIONNES POUR TOUS LES PATIENTS, LES RENSEIGNEMENTS D'CRDRE
EP1DZ10LOG IQUE, NOTAMMENT SOCIO-CULTURELS ET SOC!10-ECONOMIQUES,

ONT 72:T DEFAUT DANS BON NOMBRE DF DOSSIERS.,
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L'ENQUETE BIOLOGIQUE N'A PAS ETE COMPLETE CHEZ TOUS LES
MALADES. NOUS DEPLORONS, EN PARTICULIER, LA NON GENERAL ISATION DU
DOSAGE D'ANTISTREPTOLYSINES O A TOUT PATIENT SUSPECT DE CARDIOPA-
THIE RHUMATISMALE, AINS| QUE L'ABSENCE DE CONTROLES SEROLOGIQUES
INTERATIFS. CECI yNcOMBE, NATURELLEMENT, AUX DIFFICULTES LOCALES

DES LABORATOIRES DE BIOLOGIE.

NOUS NOTONS, EN QUTRE, LE FAIBLE NOMBRE DE PATIENTS AYANT

EU UN DOSAGE DU CHOLESLEROL. CEC! TIENT AU FAIT QUE CE DOSAGE

N'ENTRE PAS DANS LE CLASSIQUE BILAN DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU,

AVEC DES DOSAGES BI1OLOGIQUES PLUS RIGOUREUX, LE PROF IL

BIOLCGIQUE DES MALADES RHUMATISMAUX SERAIT MIEUX CONNU,

4°) - L'ETUDE STATISTIQUE N'A PAS ETE SYSTEMATIQUE. ELLE A

PORTE SUR DES POINTS PRECIS DES DOSSIERS RETENUS.

H. - COMENTAIRES CONCERNANT LES ASPECTS DIAGNOSTIQUES, CLINIQUES

ET_THERAPEUTIQUES DES VALVULOPATHIES RHUMAT ISMALES

A, - COMMENTAIRES CONCERNANT LE DIAGNOSTIC DES VALVULOPATHIES

RHUMAT I SMALES

LA DIFFICULTE ESSENTIELLE A LAQUELLE NOUS AVONS ETE
CONFPCNTE LORS DE NOTRE ETUDE A ETE D'ORDRE DIAGNOSTIQUE. COMMENT
AFF IR¥ER QUE TELLE VALVULOPATHIE PLUTOT QUE TELLE AUTRE EST D'OR|-

GINE “~UMATISMALE ? SUR QUELS ARGUMENTS SE BASER AVEC CERTITUDE ?

ol




- 141 -

EN FAIT, CE PROBLEME DIAGNOSTIQUE EST PROPRE A LA MALADIE
RHUMAT | SMALE, DONT LES CARACTERISTIQUES AU STADE DE SEQUELLE

VALVULAIRE, SONT PARFOIS DISSIMULEES.

1°) - CRITERES GENERAUX DE LA MALADIE RHUMAT!SMALE

LES CRITERES ELABORES PAR JONES EN 1944, pPuis MODIFIES
ET REVISES, ONT £TE CLASSES EN CRITERES MAJEURS ET CRITERES MINEURS
SELON LEUR IMPORTANCE DANS LA PROBABILITE DU DIAGNOSTIC DU RHUMA-
TISME ARTICULAIRE AIGU. CES CRITERES SONT CONNUS DE TOUS. ILS CONS-
TITUENT UNE CODIF ICATION INTERNATIONALE DE LA MALADIE RHUMAT|SMALE
A VISEE DIAGNOSTIQUE. A LA FOIS UNIVERSELLEMENT ADMIS ET CONSTAM-
MENT REMIS EN CAUSE, CES CRITERES NOUS AMENENT A FAIRE QUELQUES

COMMENTAIRES, CONCERNANT, NOTAMMENT, LEURS LIMITES.

AINS! LES NODULES SOUS-CUTANES ET L'ERYTHEME MARGINE,

ENTRANT DANS LE TABLEAU CLASSIQUE DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU,
NE SE VOIENT QUE RAREMENT DE NOS JOURS, COMME LE TEMOIGNENT
DIVERSES PUBLICATIONS. LCRSQU'ILS EXISTENT, ILS EVOQUENT D'APRES
DAVIS (4V), eLus FACILEMENT D'AUTRES AFFECTIONS QUE LE RHUMATISME
ARTICULAIRE AIGU. LA CHOPEE, EGALEMENT, PEU FREQUENTE, EVOCUE PAR
CONTRE INCONTESTABLEMENT LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU, SL2TOUT
CHEZ L'ENFANT. ELLE S'ACCOMPAGNE HAB!TUELLEMENT D'UNE ELEVATICN
PROLONGEE DU TAUX D'ASLO, PERMETTANT AINSI| UN DIAGNOSTIC RETRCS-

- PECTIF AISE DE L'AFFECTICHN.
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DES ERREURS DIAGNOST IQUES PAR EXCES OU PAR DEFAUT PEUVEN
RESULTER D'UNE MAUVAISE INTERPRETATION DES CRITERES DE JONES. AINS
DE SIMPLES ARTHRALGIES PEUVENT ETRE CONFONDUES AVEC DES ARTHRITES.
UN SOUFFLE SYSTOLIQUE FONCTIONNEL ANORGANIQUE, UNE TACHYCARDIE
EMOTIONNELLE, CEDANT AU REPOS, PEUVENT ETRE PRIS A TORT POUR DES

SIGNES DE CARDITE.

LA NOTION DE "PREUVE D'UNE INFECTION STREPTOCOCCIQUE
RECENTE”™ PEUT PRETER A CONFUSION, EN EFFET, LES STREPTOCOCCIES SON
DES AFFECTIONS EXTREMEMENT REPANDUES ET PARTICULIEREMENT FREQUENTES
PENDANT L'ENFANCE. OR LES STREPTOCCOQUES FONT PARTIE DE LA FLORE
SAPROPHYTE DU RHINOPHARYNX, ON A PU METTRE EN EVIDENCE DU STREPTO-
COQUE BETA HEMOLYTIQUE CHEZ 20 % DE SUJETS ASYMPTOMAT IQUES SELON

une £Tupe (\do).

.CE PORTAGE STREPTOCOCCIQUE PEUT COINCIDER AVEC UNE AUTRE®
INFECTION INTERCURRENTE, ET FAIRE RETENIR A TORT LE-DIAGNOSTIC DE
MALADIE RHUMATISMALE. EN OUTRE, 20 % D'ENFANTS ASYMPTOMAT IQUES ONT
UN TAUX D'ASLO A LA LIMITE DE LA SieNtFicaTion (\}) ALors que 10 A
20 % D'INFECTIONS PAR LE STREPTOCOQUE BETA HEMOLYTIQUE DU GROUPE A

NE S'ACCOMPAGNENT PAS D'UNE ELEVATION DU TITRE DES ASLO. (160,

LES ERREURS DE DIAGNOSTIC PAR DEFAUT EXISTENT ET SONT
PART ICUL EREMENT FREQUENTES SOUS LES TROPIQUES. EN EFFET, DANS LES
PAYS EN DEVELOPPEMENT OU LE NOMBRE DE PERSONNEL MEDICAL, LES POSSI-

BILITES D"HOSP I TAL ISATIONS, LES MOYENS TECHNIQUES €T MATERIELS SONT
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LIMITES, 1L EST SOUVENT DIFFICILE DE FAIRE LA PREUVE DE L'INFECTION
STREP™OCOCC IQUE, NOTAMMENT, EN MILIEU RURAL. PAR AILLEURS, LA FRE-
QUENCE DU RECOURS AU TRADIPRATICIEN, A L'AUTOMEDICATION, LE LONG
DELA! £COULE ENTRE L'APPARITION DES PREMIERS SYMPTOMES ET LA DATE
DE COHSULTATION SONT D'AUTANT DE FACTEURS QUI RENDENT L'ENQUETE

ETIOLCGIQUE DIFFICILE.

C'EST AINS! QUE CERTAINS AUTEURS ONT SOULIGNE LA DIFFICUL-
TE D'~PPLICATION DES CRITERES DE JONES sous LES TROPIQUES, ET
AURATENT SOUHAITE UNE REDEFINITION DE Ceux-cl (3%). On PEuT NMEAN-
MOINS SSTIMER QU'AVEC UNE BONNE CONNAISSANCE DU SYSTEME DE PENSEE
LOCALE, AINSi QU'AVEC UN ESPRIT CRITIQUE ET RIGOUREUX, cts CRITERES

DEMEUFINT APPL ICABLES.

ENFIN 1L NOUS FAUT SOULIGMER QUE DIVERSES AFFECTIONS PEU-
VENT FZIPONDRE PLUS OU MOINS BIEN AUX CRITERES DE JONES ET SIMULER
EN TOLT POINT UNE MALADIE RHUMATISMALE STREPTOCOCCIQUE. NOUS CITE-
RONS, N EXEMPLE, L'ENDOCARDITE BACTERIENNE, LES INFECTIONS A
YERSIW1A, LES COLLAGENOSES ET NOTAMMENT LA POLYARTHRITE RHUMATOIDE
QUI A TAIT L'OBJUET D'UNE RECHERCHE SYSTEMATIQUE CHEZ TOUS NOS
PATIENTS ET POUR LAQUELLE TOUS LES TESTS SE SONT REVELES NEGATIFS,
LES HEOGLOBINOPATHIES, FREQUENTES CHEZ L'AFRICAIN, PEUVENT, DANS
" LEURS “ORMES HOMOZYGOTES, PAR L'ATTEINTE ARTICULAIRE, LA FIE.2E
SOUVENT CONCOMMITTENTE ET LA MYOCARDIE ANEMIQUE, SIMULER UN R<UMA-
TISME %RTICULAIRE AIGU. L'ETIOLOGIE VIRALE NE PEUT ETRE ENTIE2EMENT

EXCLUE. ENn EFFET, 1L "'EST PAC EXCEPTIOMMEL D'ISOLER, CHEZ DES

Y
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SUJETS SUIVIS POUR INFECTIONS DES VOIES RESPIRATOIRES, DES VIRUS

EN MEME TEMPS QUE DES STREPTOCOQUES (\66)

SAINANI en 1968, SMITH en 1970, HELIN eN 1961, RAPPORTENT
DES CAS DE CARDITE VIRALE SIMULANT EN TOUT POINT UNE CARDITE RHU-
MATISMALE AVEC SOUFFLE AUSCULTATOIRE, CARDIOMEGALIE, ARTHRALGIES,
FIEVRE ET SYNDROME INFLAMMATOIRE BIOLOGIQUE (160) Cect PoURRAIT,
O'AILLEURS, METTRE EN CAUSE LA GENESE DE LA MALADIE CARDIAQUE RHU-

MAT | SMALE,

AINS| LE DIAGNOSTIC DE CERTITUDE DE COEUR RHUMAT ISMAL
NE DOIT E£TRE RETENU QU'AVEC UNE EXTREME PRUDENCE. ON SE DOIT DE
RECHERCHER CONSTAMMENT DES SIGNES CLINIQUES ET BIOLOGIQUES D'AUTRES

AFFECTIONS COMME LE SUGGERAIT T. D. JONES, 1L Y A PRES DE 40 Ans.

2°) - CRITERES DE SELECT AN EMPLOYES DANS NOTRE ETUDE

NOUS AVONS ESSAYE ,DANS CETTE ETUDE, D'APPROGHER L'ETiOLO-
GIE RHUMATISMALE PAR UNE METHODE SIMPLE ET PRATIQUE VISANT A £TA-

BLIR UN DIAGNOSTIC RETROSPECTIF DE LA CARDIOPATHIE RHUMAT ISMALE

A) L'ANAMNESE

L' INTERROGATOIRE A RECHERCHE LA NOTION DE RHUMAT | SME
ARTICULAIRE AIGU DONT LES ~<RITERES, COMME NOUS L'AVONS SOUL IGNE

PLUS HAUT, SONT SUSCEPTIBLES D'ERREUR.

NOUS AVONS POUR CELA DU FAIRE FO! AUX DIRES DES MALADZS,
SALF LORSQUE ILE MALADE SE PRESENTAIT AVEC UNE NOTE D'un MEDECIM
ATTESTANT D'UNE HOSPITALISATION ANTERIEURE POUR RHUMATISME ART| .-

LAIRE AIGU,
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TROIS FACTEURS PEUVENT INTERVENIR DANS LA QUALITE DES

RENSE IGNEMENTS FOURNIS PAR L'ANAMNESE

LE PREMIER FACTEUR EST LE CONTEXTE SOCIO-CULTUREL ET LE NIVEA

D'ECUCATION DES MALADES. EN EFFET NOMBRE DES PATIENTS DE NOTRE
SERIE, JEUNES OU PEU SCOLARISES, NE SONT PAS ENCORE FAMILIARISES
AVEC LA CONCEPTION OCCIDENTALE DE LA MEDECINE. IL LEUR EST SOUVENT
DIFFICILE DE COMPRENDRE LA REALITE DE LEUR MALADIE, LE MECANISME ET
LES DANGERS QU'ELLE COMPORTE. |L LEUR EST ENCORE PLUS DIFFICILE DE
SAISIR LE LIEN EXISTANT ENTRE UN EVENTUEL ANTECEDENT D'ANGINE OU
D'ARTHRITE INFLAMMATOIRE ET LEUR MALADIE ACTUELLE. AINSI, UN SUJET
PEUT AVOIR PRESENTE UNE ARTHRITE OU DES ARTHRALGIES QU'IL NE SIGNA-
LERA PAS, PUISQUE RELEVANT D'APRES LUI D'UNE AUTRE AFFECTION, TEL L
"DIAKOUADIO" PAR EXEMPLE. UN AUTRE SUJET PEUT RETENIR, VOLONTAIRE-
MENT CETTE INFORMATION DE PEUR QU'ON LUI REPROCHE DE NE PAS AVOIR
CONSULTE PLUS TOT. EN OUTRE, LES PATIENTS SONT CONSCIENTS DE L'OP-
POSITION ENTRE MEDECINE TRAD!TIONNELLE Ef MEDEC INE MODERNE. AYANT
TRES SOUVENT CONSULTE CHEZ LE TRADIPRATICIEN AVANT L'ARRIVEE A L'HO

PiTAL, ILS PREFERENT SE TERRER DANS UN MUTISME, (NOUS DEVONS  (CI
SOULI3NER L' IMPORTANCE DU ROLE EDUCATIF DU PERSONNEL MEDICAL ET PA-
RA MESICAL QUI DOIT INFORMER, EDUQUER LES MALADES POUR CE QuI

CONCERNE LEUR MALADIE).

LE DEUXIEME FACTEUR QU!I INTERVIENT DANS LA QUALITE DES

RENSE {GNEMENTS FOURNIS PAR L' INTERROGATOIRE EST LA FORME CLINIQUE
DE LA “ALADIE RHUMATISMALE ELLE- €me, BOUILLAUD, Au XIXE SIECLE OfF

NISS2:T L'ENDOCARDITE RHUMATISMALE COMME UNE AFFECTION QUI "LECHE

VA
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LES ARTICULATIONS ET MORD LE COEUR", LAISSANT ENTENDRE QU'IL
EXISTAIT UN LIEN ENTRE ATTEINTE ARTICULAIRE ET ATTEINTE CARDIAQUE
(14). POUR CET AUTEUR, PLUS L'ATTEINTE ARTICULAIRE EST FLAGRANTE,
PLUS LA FREQUENCE DES MANIFESTATIONS CARDIAQUES EST GRANDE. EN FAIT,
DE NOS JOURS, CONTRAIREMENT AUX Lois DE BOUILLAUD, NOuS ASSISTONS

A UNE SITUATION INVERSE. LA MAJORITE DES CARDITES SURVIENNENT AU
DECOURS DE POLYARTHRITES FUGACES PEU INTENSES OU DE SYNDROME INFEC-
TUEUX LARVE (IR1). EN OUTRE, IL EST CLASSIQUE DE CONSTATER QUE PLUS
L'ENFANT EST JEUNE, PLUS L'ATTEINTE CARDIAQUE EST ISOLEE ET SEVERE,
ON COMPREND AINSI MIEUX LA FREQUENCE DES ANTECEDENTS MECONNUS DE
RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU, LES FORMES FRUSTES, LATENTES OuU ATYPI-

QUES POUVANT "MORDRE"™ LE COEUR SANS TROP LECHER LES ARTICULATIONS.

LE TROISIEME FACTEUR INTERVENANT DANS LA QUALITE DES REN-

SEIGNEMENTS FOURNIS PAR L'ANAMNESE (ET SURTOUT DANS LEUR INTERPRE -
TATION) EST LE PERSONNEL MEDICAL. EN EFFET, L'INTERPRETATION DES
FAITS MENTIONNES PAR LE PATIENT EST SOUMISE A LA COMPREHENSION DU
MEDECIN, A SA CONNAISSANCE DE LA MALADIE RHUMATISMALE ET A L'IMPOR-
TANCE EPIDEMIOLOGIQUE DONNEE A CELLE-CI. AINSI, PLUS LE MEDECIN
S'INTERESSE A UNE AFFECTION, PLUS IL LA RECHERCHE, ET PLUS IL A

DE CHANCE DE LA DECOUVRIR,

DANS NOTRE SERIE, NOUS AVONS OBSERVE DES ANTECEDENTS DE

RHUMAT ISME ARTICULAIRE AIGU CERTAIN CHEZ 39 % DES SUJETS, CE Ul
EST COPARABLE AUX TAUX TROUVES PAR COLE au Nigéria (42,7 %) (36 ).
CE TAUx EST NETTEMENT INFERIEUR A CEUX TROUVES PAR JOLY (5C %) (70);
AL-BAHEANL en Trao (55 %) (3, . ISMAIL eT GABIR (62,5 %) €7, ,

BLANG =7 JOMES (70 %) (24). £~ ouTRE, NOUS OBSERVONS 27 % T2 <AS DF -
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RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU POSSIBLE, 15 % D'ANTECEENTS D'ANGINE,
19 % DES SUJETS NE PRESENTAIENT AUCUN ANTECEENT EVOCATEUR, CE QUI
EST INFERIEUR AUX TAUX OBSERVES PAR JOLY (25-30 %) (70), N'DORI
(10 et FROMENT (52) POUR QUI "UN TIERS AU MOINS DE CES LESIONS
VALVULAIRES NE COMPORTE PAS D'HISTOIRE CLINIQUE DU RHUMATISME, MEME

FRUSTE",

3) -_CLINIQUE

LE TABLEAU D'EVOLUTIVITE ARTICULAIRE FUT RENCONTRE CHEZ
22 FATIENTS DE NOTRE SERIE SOIT DANS 11 % DES cASs. CES CAS NE RE-
GROL®ENT PAS L'ENSEMBLE DES FORMES AIGUES QUE NOUS AVONS DfNOMBREES.
HulT AUTRES CAS ONT E£Tf DEPISTES PAR LA BIOLOGIE, CE QUI LAISSE SUP-
POSE2 QUE LA CLINIQUE EST UN CRITERE IMPORTANT MAIS NON SUFF | SANT

POUR LE DEPISTAGE DES FORMES EVOLUTIVES.

Comve A DAKAR, NOUS OBSERVONS PARMI LES FORMES ANATOMO-
CLI"'QUES UNE PREDOMINANCE DES ENDOMYOCARDITES : 63,35 % DANS NOTRE
SER1Z CONTRE 87,2 % POUR SANKALE (139) £7 81 % Pour KOATE ET
DIOF (81 ). Nous NOTONS, PAR CONTRE, PLUS DE PANCARDITE (22,75 %)
QUE SANKALE (10,46 %).

LES ATTEINTES ORIFICIELLES CORRESPONDANT A CES ENDOMYO-
CARZ "TES EVOLUTIVES SONT MITRALES tSOLEES (86,36 % DES CAS) ou

ASSCIitES (9 %) D'OU UN TOTAL OE 95,36 % CONTRE 94,6 % SELON SANKE--
LE (139).

119 cAS DE RETRECISSEMENTS MITRAUX, MALADIES MITRALES,

DOUE_Z ET TRIPLE VALVULITES FURENT RECENSES DANS NOTRE SERIE, NOus
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NE REVIENDRONS PAS SUR LE CONCEPT LARGEMENT ADMIS DE TOUS QUE DE

TELLES LESIONS RESULTAIT EN REGLE D'UNE ENDOCARDITE RHUMATISMALE.

c) - Blologle

LE DOSAGE SEROLOGIQUE DES ANTICORPS STREPTOCOCC IQUES PER-
MET DANS UNE LARGE MESURE DE PRECISER LE DIAGNOSTIC DES CARD!OPA-

THIES RHUMATISMALES.

NOUS AVONS CHOIS! ARBITRAIREMENT 250 U.l. 0'ASLO comMeE
LIMITE DE SIGNIFICATION, CAR IL N'EXISTE PAS DE NORMES EN CE QuUI
CONCERNE LES ATTEINTES CARDIAQUES STREPTOCOCCIQUES. NOUS OBSERVONS
AINS| 23 % DE FORMES TRES EVOLUTIVES, 27 % DE FORMES SUBAIGUES ET
50 % DE FORMES QUIESCENTES, NON EVOLUTIVES CONTRE 24,39 % ; 9,22 %
ET 66,29 %, SELON UNE SERIE DOE BEYIHA Qui EMPLOYAIT NEANMOINS DES

NORMES LEGEREMENT DIFFERENTES (22 ).

D) - EGHOCARDIOGRAPHIE

LE DEPISTAGE ULTRASONIQUE DES MALFORMATIONS ET ANOMALIES
CARDIAQUES EST UNE PRATIQUE COURANTE DE NOS J6URS. DANS NOTRE SERIE,
152 PATIENTS (SOI1T 76 %) ONT BENEFICIE D'UNE TELLE EXPLORATION,
CERTAINS N'EURENT QU'UNE EXPLORATION SUR LE MODE M HABITUELLEMENT

SUFFISANTE POUR LE DIAGNOSTIC DE VALVULOPATHIE MAIS POUVANT LAISSER

PASSER D'AUTRES LESIONS.

LORS DU DEPOUILLEMENT DES DOSSIERS, L'ECHOCARDIOGRAPHIE
NOUS A £TE UTILE DANS TROIS DOMAINES. D'ABORD, ELLE NOUS A PERMIS
D'ELIMINER TOUTES LES LESIONS NON VALVULAIRES ET CERTAINES VALVY-
LOPATHIES NON RHUMATISMALES & ENDOCARDITES VEGETANTES, STENOSES

SOUS VALVULAIRES, RUPTURES DE PILIER SUR MYOCAPDE FSCHEMIGUE ,

MYOQCARDICF A "1F PRM vy,
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F IBROSES ENDOMYOCARD IQUES. ENSUITE, L'ECHOCARDIOGRAPHIE NOUS A PERMI
D"ARRIVER A UNE QUAS| CERTITUDE DE VALVULOPATHIE RHUMATISMALE SUR
LES ASPECTS SUIVANTS : ATTEINTE DE L'APPAREIL SOUS VALVULAIRE
AVEC NOTAMMENT RETRACTION, £PAISSISSEMENT SCLEREUX VALVULAIRE.
ENFIN, L'ECHOCARDIOGRAPHIE NOUS A PERMIS D'APPRECIER LA DIFFUSION

DES LESIONS, SOUVENT MULTIPLES, DANS L'ATTEINTE RHUMATISMALE,

UN CAS PARTICULIER MERITE D'ETRE MENTIONNE ¢ C'gST
CELUI DU PROLAPSUS VALVULAIRE MITRAL 1SOLE, CARACTERISE PAR UN
CLICK SYSTOLIQUE NON EJECTIONNEL ET UN SOUFFLE SYSTOLIQUE
CONSIDERE TANTOT COMME UNE MALADIE AUTONOME, TANTOT COMME UN SIGNE
DE CARDITE RHUMATISMALE. EN FAIT, LES LIMITES ENTRE LES DEUX

AFFECTIONS NE SONT PAS CLAIREMENT DEFINIES (44),

AUSS|, DANS NOTRE TRAVAIL, LE PROLAPSUS VALVULAIRE M!TRAL
N'A PAS £TE CONSIDERE COMME UNE LESION PATHONOMONIQUE DE L'ATTEINTE

RHUMAT { SMALE.,

£) - CHIRURGIE QU ANATOMIE MACROSCOP 1QUE

LA DECOUVERTE CHIRURGICALE D'UNE VALVE EPAISSE, RETRACTEE
STENOSANTE OU REGURGITANTE, AVEC CORDAGES COURTS ET FUSION COMMIS-
SURALE SIGNE L'ORIGINE RHUMATISMALE DE L'ATTEINTE. L'EXPERIE'.CE DU
CHIRURGIEN EST DONC UTILE POUR RETENIR L'ETIOLOGIE RHUMATISM:LE

D'UNE VALVULOPATHIE . Mous EN AVONS SENEFICIE DANS 105 cas,

EN OUTRE, LA CHIRURGIE NOUS A PERMIS D'ELIMINER CERTAINES
AFFECTIONS VALVULAIRES MNON RHUMATISMALES RECONNUES SEULEMENT 4

L' INTZERVENTION,
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MALGRE SES AVANTAGES, IL FAUT CEPENDANT RECONNAITRE QUE
L OBSERVATION VISUELLE DES LESIONS NE PERMET PAS D'ELIMINER AVEC

CERTITUDE D'AUTRES ETIOLOGIES MAL CONNUES (VIRALES NOTAMMENT).

F) - ANATOMIE MICROSCOPIQUE

LE CRITERE HISTOLOGIQUE NE FUT PRIS EN COMPTE QUE DANS

5.5 % DES CAS DE NOTRE SERIE.

LE cLASSIQUE NODULE D'ASCHOFF, CARACTERISE PAR DES AMAS
DE CELLULES RETICULO-ENDOTHELIALES MULTINUCLEES, DE PLASMOCYTES ,
LYMPHOCYTES ET FIBROBLASTES CENTRES PAR DU COLLAGENE NECROTIQUE,
NE FUT OBSERVE QU'UNE FOIS, CE QUI EST EN ACCORD AVEC LA RARETE
HABITUELLE DE SA DECOUVERTE. |L FAUT DIRE QUE CE
NODULE SE DECOUVRIRAIT PLUS VOLONT!ERS DANS LES FORMES AIGUES. MaIs
LE DIAGNOSTIC EN SERAIT ALORS DIFF ICILEMENT POSE,EN DEHORS DES CAS
DE REMPLACEMENT VALVULAIRE, EN PHASE EVOLUTIVE, CE Qui N'EST GUERE

SOUHAI TABLE !

DANS NOTRE SERIE, FIBROSE (10 cAS SUR 11) ET LESIONS
INFLAMMATOIRES NON SPECIFIQUES (7 CAS) FURENT LES LESIONS PREDO-
MINANTES. LA CALCIFICATION (1 CAS) NE FUT PAS SOUVENT RENCONTREE

MAIS NOTRE ECHANT ILLON D'EXAMENS ANATOMO PATHOLOGIQUES ETAIT

RESTREINT.
G) - AU TOTAL

UNE CLASSIFICATION DES DIFFERENTS CRITERES SELON LELR
UTIL 7¢ DANS LE DIAGNOSTIC DE LA MALACIE GCARDIAQUE RHUMATtSMALE

E£ST -~5SARDEUSE. NEANMOINS, “A MU I1PLICATION DES CRITERES POL=
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CHAQUE PATIENT PERMET DE REDUIRE LA MARGE D'ERREUR. NOUS POUVONS
PRECONISER A CET EFFET L'ETABLISSEMENT D'UNE FICHE DIAGNOSTIQUE
POUR TOUT PATIENT SUSPECT DE CARDIOPATHIE RHUMATISMALE. CETTE

FI1CHE COMPRENDRAIT

CrRITERES DIAGNOSTIQUES

1°) - ANAMNESE

- ANGINE STREPTOCOCC!QUE
- ANTECEDENTS DE R.A.A.

2°) - CLINIQUE

POUSSEE DE R.A.A,

- RM.,

M.M.

OU POLYVALVULOPATHIE

3°) - BiologIE
ASLO SuPERIEUR Ou EGAL A 250 U.I.

4°) - ECHOCARDIOGRAPHIE °

- ATTEINTE DE L'APPAREIL SOUS VALVULAIRE, AVEC MOTAM-
MENT RETRACTION ET EPAISSISSEMENT.

- VALVE EPAISSIE
57, - CHIRURGIE OU ANATOMIE MACROSCOPIQUE :

- FUSION COMMISSURALE
- £PAISSISSEMENT SCLEREUX VALVULAIRE

- ATTEINTE DE L'APPAREIL SOUS VALVULAIRE
(EPAISSISSEMENT, RETRACTION).

5°) - ANATOMIE MICROSCOP IQUE

- NODULE ©'ASCHOFF

- F1BROSCLEROSE.
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B. - COMENTAIRES CONCERNANT LA CLINIQUE

" 1°) - DISTRIBUTION DES

LESIONS VALVULAIRES

REFERENCE

:NOMBRE
:DE CAS

AD EM+AO

.

M+ T

EM+3T+M

Falt o f_
FaNy

-

Neres £ TUDE f .
(C&~=z p'lvor: 200

73 %"

0 %°13,5%

3

%

0,5

KOA™=, DIOUF:

(SENnEsAL)

896 *

71,08 %

NTAKEY E.

(CHU TReICH- °

viLez C&Te
D' lvaIRE)™

70 :

62,88 %:

1,01 %8 17,91 % &

25, 7 % 11,42 %+ . _

ANT 1A

(N1sZrIA>

-
e
.
-
.

;.31 ;

83, 6 %'

—

GARC'A-
PALMIER]
(PorT2 Rico)

199 §

70,35 %

2, 5% 23.61%4° 6:5%°

AL -5 ARANI
(IRAC;

357

3,54

SANKALE -
KOAT=
(SENEzaL)

386 °

7, 2 %

%6 %

7.4% 21, 4% "

14,93 %° 9,06 % °

SPENCER
MAKE'E
(Tanze )

143

66 % -

9% 20 %°

%

KEBE-S10UF

(SEnEzaL)

© 1307 ¢

65,26 %§

10,02 %% 24,72 % °

TABLEAL

A
v AT B N
. v

PETRY

It

\

S

: TABLEAU COMPARATIF DE LA DISTRIBUTION DES VALVULOPATHIES

J

e 10

RHUMAT | SMALES

SELCN OIVERS AUTEURS.
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VaLvuLo @ COTE :ALGERIE @  CATE :NIGERIA :Soupan  :SENEGA
PATHIE :0'lvoIrRe :BENGHEZAL:p'Ivoire :OOLE ®8.:ISMAIL  :KEBE
: NOTRE NI Y E: :GABIR :DIOF
£ TUDE : : : : :

b

. M. © 30,5%° 28,3%° 28/,75/%5 10,4% 526 % 11,65
ROM.  f 23 %% 47%° \15.74 % 18.4% 23,5 % :13,55

. . . / . . .
M. M. . 195% . 24,3% 18,60 . 36,2 % . 20,5 % .40, 1

10 Co6 o1l o7 1l 0,4% . 6,55

r

RAO 2 g IR L2 %) 3,40

— — p—

MO L2 %l ABY

M+ AO ° 13, 5% 14, 5% 1571 % 32, 5% 18 % ‘24,74

MeT DA wo L L s

. v .
HEE Y
M+ T+ A0 0,59 T ot o _

TABLEAU N° 102 : DETAIL DE LA DISTRIBUTION DES ATTEINTES

VALVULAIRES RHUMATISMALES, SELON DIVERS

AUTEURS.
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DE CETTE ETUDE COMPARATIVE, IL RESSORT QUE LA PREDOMI -

ANCE DES ATTEINTES MITRALES 1SOLEES ET ASSOCIEES (90 %) EST CON-

FORME AUX DONNEES DE LA LITTERATURE (AL BAHRANI : 3 ) (GARCIA-PAL-
MIZRI : 55 (KOATE €1 DIQUF : 81) (KEBE €T DIOUF : 75).

LA FREQUENCE DES ATTEINTES MITRALES ISOLEES (73 %) €ST
PLUS GRANDE DANS NOTRE SERIE QUE DANS CELLES DE SPENCER £T MAKENE
(141) en Tanzanie €1 KEBE au SEnécaL (75). CES AUTEULRS, EN EFFET,
TROUVENT DES TAUX DE L'ORDRE DE 65 % AVEC UNE ELEVATION CONCOMMIT-
TENTE DES ATTEINTES MITRO-AORTIQUES (20 A 25 %). LES DIFFERENCES
A14S1 CONSTATEES PEUVENT ETRE LIEES A DES METHODES DIAGNOSTIQUES
DIFFERENTES. |L EST CERTAIN QUE PLUS LES TECHNIQUES D'EXPLORATION

SCONT SOPHISTIQUEES, PLUS LES RESULTATS SONT FIABLES.

LA REPARTITION DES DIFFERENTS TYPES D'ATTEINTES MITRALES
£ST HOMOGENE SELON ISMAIL €T GABIR (67) AINSI QUE SELON BENGHEZAL
(12). Pour OOLE T.0. (36) T ﬁ‘ECOLE DAKAROISE (81) CE SONT LES
MALADIES MITRALES QUI PREDOMINENT. DANS NOTRE ETUDE, COMME CANS
CELLE DE NIAMKEY Ezani (109), Nous OBSERVONS UNE PREDOMINANCE DES
INSUFF ISANCES MITRALES SUR LES AUTRES FORMES D'ATTEINTE MITRALZ,

A cg PROPOS, D'APRES BROOK, UNE INSUFFISANCE MITRALE RHUMATISMALE
SYMPTOMAT IQUE TRADUIT UNE DESORGANISATION PLUS IMPORTANTE DE
L'#PPAREIL VALVULAIRE QUE LA STENOSE PURE (29). PAR AILLEURS, Zans
LET PAYS TEMPERES OU LA MALADIE RHUMATISMALE EST EN DECLIN, _Z
RETIECISSEMENT MITRAL EST HABITUELLEMENT DEUX FOIS PLUS FRECLET
QUE LA MALADIE MITRALE. ET TROIS A QUATRE FOIS PLUS FREQUENT  ZUE

L' 1"/3UFF ISANCE MITRALE RHUMATISMALE (27). CES CONSTATATIONS <ox.3-

ool
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TENDENT LA GRAVITE PARTICULIERE DU COEUR RHUMATISMAL DANS NOS CON-

.

TREES.

LA PREVALENCE DES ATTEINTES AORTIQUES ISOLEES EST DE

L'ORDRE DE 10 % POUR L'EcoLe DakArOISE ( ®HA ) aInNsi QuE
POUR SPENCER €1 MAKENE en Tanzante (14 ). Nos cHIFFRES SONT con-

FORMES A CES TAUX.

LA FREQUENCE DES VALVULITES MITRO-AORTIQUES EST DE

13,50 % DANS NOTRE SERIE ALORS QU'ELLE VARIE DE 10 A 25 % SELON
LES E£TUDES. CELLE DES ATTEINTES MITRO-TRICUPSIDIENNES EST DE

L"CRDRE DE 3 %, DONC NON NEGLIGEABLE. LES AUTRES ETUDES AFRICAINES ;_
FONT RAREMENT ETAT DES ATTEINTES TRICUPSIDIENNES, FAUTE D'EXAMEN |

HEODYNAMIQUE OU £CHOCARD IOGRAPHIQUE SYSTEMAT IQUE.

2°) - CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE.

A) - L'ETUDE DES MOTIFS DE LA CONSULTATION INITIALE DES
PATIENTS DE NOTRE SERIE FAIT APPARAITRE LA DYSPNEE COMME UNE CAUSE
ESSENTHIELLE PUISQU'ELLE EST PRESENTE CHEZ 94 % DES MALADES. CE

CHIFFRE EST COMPARABLE A CELUI TROUVE PAR BENGHCZAL (ALGEriE, 1965

IL EST NETTEMENT SUPERIEUR A CEUX TROUVES PAR ISMAIL €T
Gz 2 (35 %) (67), ev BoYIHA (59,37 %) (22 ), N'DORI, en 1976
( \11). NE CONSTATAIT QUE 35 % DE DYSPNEE CHEZ LES PATIENTS PORTEL

DE € TRECISSEMENT ET MALADIE MITRALE.

Dans HOTRE SERIE, 51,05 % DE NOS PATIENTS ONT CONSULTE

A . STADE FONCTIONNEL AVANCE (STape 111-17). BeEn ISMAIL EN TROUVA;
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59 % N Tunisie (13 ) €T AL-BAHRANI 63 % en Irag (3 ). [L APPARAIT
AINS| QUE LA MAJORITE DES CAS HOSPITALISES SONT DES VALVULOPATHIES
DECOMPENSEES. |L EST CERTAIN QUE DANS NOS CONTREES, LE PATIENT VA
VOIR UN MEDECIN SOIT DU FAIT DE POSSIBILITES INDIVIDUELLES D'ACCES
AUX FORMATIONS SANITAIRES, SOIT DU FAIT DE LA SEVERITE DE SES SYMP-
TOMES. C'EST AINSI, QU'IL EST TRES FREQUENT DE RECEVOIR EN CONSULTA-
TION 3ES MALADES EN DEFAILLANCE CARDIAQUE GLOBALE, CET £TAT DE FAIT
EST 0O, COMME NOUS L‘AVONS DEJA SOUL IGNE AU CONTEXTE SOC10-CULTUREL
AU NIVEAU D'EDUCATION DES SUJETS AINSI QU'A L' INSUFFISANCE DE L'IN-
FRASTZUCTURE SANITAIRE, TOUT CECI [NHERENT AU SOUS-DEVELOPPEMENT.

EN CE QUI CONCERNE LE CONTEXTE SOC!O-CULTUREL, L'ABSENCE DE CONF [AN-
CE DAYS LA MEDECINE OCCIDENTALE AMENE LES SUJETS A CONSULTER UN OU
PLUS1ZURS GUERISSEURS TRAD!ITIONNELS AVANT D'ARRIVER A L'HOPITAL.
NOUS SIRONS DONC CovmE SANKALE (138) que "Les MEFAITS DU SOUS-DEVE-
LOPPEENT EDUCATIONNEL FONT QUE POUR UNE PARTIE ENCORE IMPORTANTE DE
NOS PZPULATIONS, DES CHEVILLES QUI ENFLENT PROGRESSIVEMENT AVEC TOUX
ET GE.E RESPIRATOIRE N'EVOQUENT PAS FORCEMENT LE PRELUDE D'UNE DE -
FAILLZHCE CARDIAQUE. AJOUTONS A TOUT CELA UNE CERTAINE ATTITUDE
D'ESF=1T DU NOIR AFRICAIN, TOUT PARTICULIEREMENT CELU! DEMEURE DANS

SES STRUCTURES TRADITIONNELLES, PEU ENCLIN A SE PLAINDRE DE MALAISES

PHYS | ZUES”,

%) - APRES LA DYSPNEE, VIENT PAR ORDRE D' IMPORTANCE TOUT UN

CORTEZE DE SYMPTOMES FONCTIONNELS & Toux (14 %), H{PATALGIES 3POH.-

tanées €7,5 %), syncores (3,5 %), verTices €2,5 %), ancor (0,5 %)
HEmOR /515 {14 %), PRECORDIALGIES (35 %) paLPiTaTioNs (36 %). Con
DERNIFSES REPRESENTINT 33 % CES CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE AU SOu-
o O VAL YT GARIK, 871 ALORS QU'FLLES EN CONSTITUENT 51,45

i g
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c) - LES SYNDROMES INFECTUEUX SONT UN MODE DE REVELATION DE

LA .SLVULOPATHIE RHUMATISMALE DANS 15 % DES CAS. L NOUS A ETE
MAL-ZUREUSEMENT DIFFICILE DE DISTINGUER POUSSEE INAUGURALE DE RHU-
MAT:3ME ARTICULAIRE AIGU, RECHUTE RHUMATISMALE ET AFFECTIONS INTER-

CUR=ZINTES.

D) - IL EST REMARQUABLE DE CONSTATER QUE LES COMPLICATIONS
THRZMBO-EMBOL 1QUES (3 % DES CAS DANS NOTRE SERIE) ET LES TROUBLES
ou =¢TiME (3,5 %) SONT RAREMENT LA CAUSE DE LA CONSULTATION. DE
MEmz, N'DORI (10D en 1976 N'OBSERVAIT QUE 3,33 % DE THROMBO-EMBOL IES
ET *.6 % DE TROUBLES DU RYTHME PARMI LES CIRCONSTANCES DE DECOU-

VER™Z DES MALADIES ET RETRECISSEMENTS MITRAUX.

BENGHEZAL  (ALGERIE, 1965) Lut,0BSERVAIT 50 % DE TROUBLES

DU =¥THME CHEZ LES PATIENTS CONSULTANT POUR COEUR RHUMATISMAL,

£) - LA GROSSESSE EST UN FACTEUR DE DECOUVERTE DANS 4,5 % DES

CAS. EN EFFET, ELLE MAJORE LES SIGNES CLINIQUES DES VALVULOPATHIES.,

F) - LA CARDIOPATHIE RHUMATISMALE EST RAREMENT DE DECQUVERTE
FOR™JITE = 1 % DES CAS DANS “OTRE SERIE ;4.5 % AU SOUDAN «5'1). Cec
NOLZ PERMET DE SOULIGNER L' 1HTERET D'UN DEPISTAGE MIEUX ORGANISE
AU ZIZIN DE LA POPULATION (MILIEUX SCOLAIRE, MILITAIRE ET PROFES-
SioriEL) . Un TEL DEPISTAGE PRYCOCE EVITERAIT DE RECEVOIR LES MALADES
AU TADE DE L'INSUFFISANCE ZARDIAQUE ET AMELIORERAIT LES RESULTATS

THE= 2PEUT IQUES.

3. - SIGNES D'ATTE M- “YOCARDIQUE

A) - LA CARDIOMEGAL 1T RADIOLOG!QUE

| "AUGMFNTATE N ™ oo CARDIA™ L ST CONSIDERD IChws

\..
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UN ELEMENT D'APPRECIATION DE LA GRAVITE DES CARDIOPATHIES.

CENT SOIXANTE ET UN PATIENTS (SOI1T 80,5 % DES CAS; SONT
PORTEURS D'UNE CARDIOMEGALIE, AVEC UN RAPPORT CARDIO THORAC IQUE
SUPERIEUR A 0,55. CE TAUX EST NETTEMENT SUPERIEUR A CELUI CONSTATE
PAR ISMAIL (52,5 %) (Soupan, 1970) €T paR BENGHEZAL (ALGERIE, 1965)
67 %. QUAND ON SAIT QUE PLUS DE LA MOITIE DE NOS PATIENTS SCNT

AGES DE MOINS DE 20 ANS, CECI EST D'AUTANT PLUS INQUIETANT,

OR, SELON LES RESULTATS DE LEURS STATISTIQUES, BLSND ET
JONES SOUL IGNENT LE PRONOSTIC PARTICULIEREMENT SEVERE DES SUJETS
PRESENTANT UNE CARDIOMEGALIE PRECOCE & “CEUX QUI COMMENCENT LEUR
CARRIERE RHUMATISMALE AVEC UN FORT ELARGISSEMENT DE LA SILHCUETTE
CARDIAQUE VONT MAL. ET 1L EST INHABITUEL D'ATTEINDRE LA TRENTAINE
POUR LES MALADES QU! DEPASSENT L'ADOLESCENCE AVEC UN TRES G=0S
coewr™. (2l). De MEME, POUR May WlLSON'(qﬁlo.“UN ENFANT QUI A
PRESENTE DES SIGNES DE DEFAILLANCE CARDIAQUE PAR CARDITE RE_MATI1S-
MALE A DEUX CHANGES SUR TROIS DE NE PAS ATTEINDRE LA TRENTA'“IE..
LES PROGRES DE LA CHIRURGIE CARDIAQUE ET DE LA REANIMATION ZMT
PERMIS D'OFFRIR UNE VOIE DE SECOURS POUR DE TELS PATIENTS. '.fAN-
MOINS, LA CARDIOMEGALIE, TRADUCTION D'UNE MAUVAISE HEMODYNA™IQUE
CIRCULATOIRE, DOIT CONSERVER SON CARACTERE PEJORATIF POUR LEZ PRONOS

TIC.

L'APPRECIATION DE L'INCIDENCE DE LA CARDIOMEGALIE <N
FONCTION DU TYPE ANATOMOCL INIQUE D'ATTEINTE VALVULAIRE CONF '3ME
LA SEVERITE DE L'AFFECTION DANS NOTRE SERIE. AINSI, LA CARD: X4 -
SAL 'Y SURVIENT DANS TOUS LES CAS D'ATTEINTE MITROTRICUPSIDIZE

AR
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ET MITRO-AORTO-TRICUPSIDIENNE. ELLE EST PRESENTE DANS 92,3 % DES
MALADIES MITRALES, B2 % DES INSUFFISANCES MITRALES, 91,6 % OES
INSUFF I SANCES AORTIQUES, 81,5 % DES ATTEINTES MITRO-AORT IQUES,

69,5 % DES RETRECISSEMENTS MITRAUX. ELLE SE VOIT MOINS FREQUEMMENT
DANS LES ATTEINTES AORTIQUES ISOLEES TYPE MALADIE AORTIQUE (CARD1O-
MEGALIE DANS 50 % DES cAS) ou RETRECISSEMENT (25 % DES cAS). LES
TAUX QUE NOUS OBSERVONS SONT SIMILAIRES A CEUX DE BENGHEZAL (ALGE-
RIE, 1965) POUR CE QUI EST DU RETRECISSEMENT MITRAL (65 %). Mais LA
FREQUENCE DE LA CARDIOMEGALIE EST PLUS IMPORTANTE DANS NOTRE SERIE

POUR TOUTES LES AUTRES FORMES D'ATTEINTE VALVULAIRE, EN DEHORS DE

LA MALADIE AORTIQUE. POUR CETTE DERNIERE, BENGHEZAL TROUVE UNE

INCIDENCE DE LA CARDIOMEGALIE DANS 75 % DES cas (A). -

ENFIN, POUR CONCLURE, NOUS INSISTONS SUR LA FREQUENCE
D'UN GROS COEUR RAD!OLOGIQUE DANS LE RETRECISSEMENT MITRAL. CEC!
RESULTE PROBABLEMENT DU RETENTISSEMENT VENTRICULAIRE DROIT PRECOCE,

OBSERVE DANS NOTRE SERIE.

8; - SIGNES ELECTROCARD | OGRAPHIQUES
LES SIGNES ELECTROCARDIOGRAPHIQUES OBJUECTIVES DANS NOTRE
SERIE SONT LA TRADUCTION DU TYPE ANATOMOCLINIQUE ET DE LA PHYSIO-

PATHCLOGIE DES ATTEINTES VALVULAIRES.

LES VALVULOPATHIES ETANT AVANT TOUT DES AFFECTIONS DU
coeur saucHe (IM, MM, 1A, RA)IL EST NORMAL D'OBSERVER COMME NOUS
LE FAISONS, UNE PREDOMINANCE DES SIGNES ELECTRIQUES D HYPERTROPHIZ

VENTR CULAIRE GAUCHE (63,5 % DES CAS). BENGHEZAL (AL), oang 34

SERE, N'OBSERVE QUE 20,3 % DE CAS D'HYPERTRCPHIE VENTRICULZ'FE

/!
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GAUCHE ALORS QUE LES HYPERTROPHIES AURICULAIRES GAUCHES DOMINENT
227 cAs sUR 340,(SOIT 66,75 %). NOUS-MEMES NE NOTONS CES DERNIERES
QUE CHEZ 53 % DES SUJETS - BIEN QUE LE RETRECISSEMENT INTERVIENNE

ICI EN PLUS DES AFFECTIONS DfJA CITEES.

LES HYPERTROPHIES AURICULAIRES ET VENTRICULAIRES DROITES

SONT RENCONTREES DANS 10 % €T 27 % DES CAS DE NOTRE SERIE, CONTRE

4,10 %2 €7 19,40 % oaNs LA SERIE DE BENGHEZAL.

LA FIBRILLATION AURICULAIRE MARQUE UN TOURNANT DANS L'EvO-

LUTION DES CARDIOPATHIES VALVULAIRES. ELLE EST OBUECTIVEE CHEZ 23 %
DE NOS PATIENTS, DONC AUSS!I SOUVENT Qu'EN ALGERIE (BENGHEZAL ; 21,76%)
ET Qu'Au PORTO Rico (GARCIA-PALMIERI ; 28,14 %) (55). CeTTe Fai-
QUENCE EST NETTEMENT SUPERIEURE A CELLE NOTEE PAR SPENCER €T MAKENE
(14,3 1)WD) spar 1SWAIL €7 GABIR (13 2567 ) €7 par Bew ISMAIL

(8,7 ?4;\3 ).

LES AUTRES TROUBLES DU RYTHME : TACHYSYsToLtE (1 %),
EXTRASYSTOLES AURICULAIRES (1,5 %) €T venTRICULAIRES ( 4 %) sonT
MOINS FREQUENTS AINSI QUE LES TROUBLES CONDUCTIFS : BAV (2 %),

BLOCS o€ BRANCHE (4 %),

4°) - SIGNES D'ATTEINTE PERICARDIQUE

PARMI LES ONZE CAS DE PERICARDITE RHUMAT ISMALE DErOM33LE
DANS NCTRE SERIE, CINQ SEULEMENT ETAIENT DECELABLES CLINIQUEMENT,
LES AUTRES ONT ETE DIAGNOSTIQUES PAR L'ECHOGRAPHIE ET LA CHIRURGIE,
C'EST CIRE QU'UNE P{RICARDITE ASSOCIEE PEUT PARFAITEMENT PASSER

INAPERS JE. C'EST DIRE AUSSt L' tNTERET DE MULTIPLIER LLES EXAMINS

]

PARACL "“I1QUES AFIN £'/H0UTIR A UN DIAGHNOSTIC LESIONNEL PRICIS = R

CHAQUE ""ALLADRE,
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EN OUTRE, LA PRESENCE D'UNE LAME LIQUIDIENNE PERICARDIQUE,
EN DEHORS DES CAS DE PANCARDITE RHUMATISMALE, NE SEMBLE PAS ALTERER

BEAUCOUP LE COURS OE LA MALADIE.

5°) -PATHOLOGIES ASSOCIEES.

DE MEME QuE KESE (‘}55 T KOATE (81 ), nous TRouvons Que
LES VALVULOPATHIES RHUMATISMALES SONT FREQUEMMENT ASSOCIEES A

D'AUTRES AFFECTIONS.

L'ANEMIE, QU'ELLE SOIT ISOLEE OU ASSOCIEE A UNE HEMOGLO-
BINOPATHIE, UNE PARASITOSE OU UNE INFECTION EST L'AFFECTION INTER-

CURRENTE LA PLUS FREQUEMMENT RENCONTREE (31,75 % DES CAS).

LES INFECTIONS INTERCURRENTES SONT EGALEMENT FREQUENTES
(29 cas). EN CE QU! CONCERNE LA MALADIE D'OSLER, NOUS N'OBSERVONS
QU'UN CAS A L'ADMISSION ALORS QUE NOUS EN DENOMBRONS TROIS CAS
AU’DECQURS DE LA CURE CHIRURGICALE DE LA VALVULOPATHIE RHUMAT [SMALE
CETTE RARETE APPARENTE DE LA MALADIE D'QOSLER poOIT ETRE RETENUE AVEC
PRUDENCE, NOS DOSSIERS AYANT £TE SEVEREMENT SELECTIONNES ET TOUS

LES CAS LITIGIEUX ELIMINES.

C. - COMMENTAIRES CONCERNANT LA THERPEUTIQUE

mTRE ETLIDE CONCERNANT LA THERAPEUTlOUE £ST A LA LIMITE
DE NOTRE SUJET DE THESE, CONSACRE PLUTOT AU DIAGNOSTIC ET A L'EPI-
DEMIOLOGIE. NEANMOINS NOUS POUVONS FAIRE QUELQUES BREFS COMMENTAIRES

A CE SUJET.
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1°) - CAS CHIRURG I CAUX

CENT DIX PATIENTS (SOIT 55 % DES MALADES DE NOTRE SERIE)
SUB 'ENT UN TRAITEMENT CHIRURGICAL EN COMPLEMENT DU TRAITEMENT

MED | TAMENTEUX.

LA GRAND MAJORITE DES OPERES (76,35 %) ONT FAIT L'OBUET

DE =ZMPLACEMENT VALVULAIRE 1SOLE OU ASSOCIE A UN AUTRE GESTE. LES

SUJE™S PORTEURS D'UNE PROTHESE SONT AU NOMBRE DE 76.

L€ REMPLACEMENT VALVULAIRE A INTERESSE PLUS SOUVENT L'ORI-

Fice MiTRAL (58 FOIS) QuE L'ORIFICE AORTIQUE (18 FoIs).

A SIGNALER PAR AILLEURS QUE DEUX DES PATIENTS AYANT EU

UN RIMPLACEMENT VALVULAIRE MITRAL ONT BENEFICIE EN OUTRE D'UN

AUTRZ GESTE : PLASTIE TRICUPSIDIENNE POUR L'UN, PLASTIE AORTIQUE
POUR _'AUTRE. EGALEMENT, DEUX DES PATIENTS AYANT EU UN REMPLACEMENT
VALVLLAIRE AORTIQUE ONT SUB! UN GESTE SUR LA MITRALE PLASTIE POUR

L"UN, COMMISSUROTOMIE POUR L'AUTRE,

LES SUJETS PORTEURS DE DEUX PROTHESES VALVULAIRES SONT AU
NOMBFZ DE HUIT. IL S'AGISSAIT DANS TOUS LES CAS D'ATTEINTES MITRO-

AORT  UES.,

LE REMP#ACEMENT VALVULAIRE A ETE DICTE ESSENTIELLEMENT
PAR L'ETAT ANATOMIQUE DE L'APPAREIL VALVULAIRE QUE NOUS AVONS VU
PART - JLIEREMENT REMANIE PAR LE PROCESSUS INFLAMMATOIRE CHEZ LES
PATIZSTS DE NOTRE SERIE, CONTRE-INDIQUANT TOUTE AUTRE CONDUITE
CHIRLS3ICALE POSSIBLE., BEN ISMAIL (19767 \2) SOULIGNE DES FAITS

ANALDES.
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Pour PENTHER ET CoLtLABORATEURS (120), LES REMPLACEMENTS

VALLVJLAIRES PROTHETIQUES SONT A LONG TERME PLUS EFFICACES QUE LES

AUTRZIS THERAPEUTIQUES. OR, CES REMPLACEMENTS POSENT LE PROBLEME DU
CHOI< DE LA PROTHESE ET DES COMPLICATIONS INHERENTES A CHAQUE TYPE
DE FROTHESE. LE.CHOIX EST EN EFFET, SOUVENT DIFFICILE DANS NOS
CONT3EES, ENTRE LA MISE EN PLACE D'UNE PROTHESE METALLIQUE, NECES-
SIT2T UNE ANTICOAGULATION A VIE SOUS CONTROLE BIOLOGIQUE PERMANENT,
ET UME BIOPROTHESE QUI EXPOSE LE PATIENT AU RISQUE DE CALCIF ICATION
A PLUS OU MOINS BREVE ECHEANCE, DANS LES DEUX CAS, DES CONS|DERA-
TIONS D'ORDRE FINANCIER INTERVIENNENT : COUT DES EXAMENS SANGUINS ;
coUT 2'UNE NOUVELLE HOSPITALISATION OU D'UNE NOUVELLE INTERVENTION.
INTE=/IENNENT EGALEMENT LES DISPONIBILITES EN INFRASTRUCTURE SANI-

TAIRE ET L'EDUCATION SANITAIRE DES MALADES.

LE TRAITEMENT CONSERVATEUR DEVRAIT E£TRE PRATIQUE CHAQUE
FOIS 2UE POSSIBLE COMME LE SOULIGNE D. METRAS ( 95). Dans noTRe
SER1E, 12, 7 % DES OPERES SUBIRENT UNE PLASTIE I1SOLEE mMiTRALE (13
CAS) 2u MITRO-AORTIQUE (1 cas). En outre, 10,50 % DES PATIENTS Fi-
RENT _'OBJET D'UNE COMMISSUROTOMIE MITRALE (10 CAS), MITRO-AORTIQUE

(2 ca3).

EN CE QUI CONCERNE LE RETRECISSEMENT MITRAL, LA COMMISSU-
ROTOM & DONNE DE BONS RESULTATS, MAIS EXPOSE AU RISQUE DE RE-STENOSE
(56, 47 ). SeLon GILGEN KRANTZ, CeETTE RE-STENOSE SERAIT LIEE
D'UNE 2ART AU "GENIE EVOLUTIF" PROPRE DE LA MALADIE (LESIONS vaLvu-
LAIRES AUTO ENTRETENUES) ET D'AUTRE PART, AUX RECHUTES RHUMAT iS4A-
LES, SI5PONSABLES DE NOUVEAUX DEGATS |, POUVANT FAIRE PERORE 2

BENEF 1€ DE L' INTERVENTICN (56 ).
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LA MORTALITE OBSERVEE DANS NOTRE SERIE EST DE 12 OPERES
sur 110, soiT 10,9 %. PEU DE PAYS EN AFRIQUE DISPOSENT DE CENTRE
DE CHIRURGIE CARDIAQUE. NEANMOINS, NOS TAUX SONT INFERIEURS A CEUX
SIGNALES PAR Ben ISMAIL (13 ) : 16 % DE MORTALITE POST-OPERATOIRE.
MABOGUNJE, SUR UNE SERIE DE COMMISSUROTOMIES A COEUR FERME SIGNALE

UNE MORTALITE DE 14,28 % .(88)

2°) - TRAITEMENT MEDICAL

QUATRE VINGT DIX PATIENTS ONT BENEFICIE D'UN TRAITEMENT
MEDICAL ASSOCIANT TRA!TEMENT MEDICAMENTEUX, RESTRICTION SODEE ET

HYGIENE DE VIE.

LES INDICATIONS D'UN TEL TRAITEMENT ETAIENT L'ABSENCE
IMMEDIATE D'UN TRAITEMENT CHIRURGICAL, LE REFUS PAR LE PATIENT DU

TRAITEMENT CHIRURGICAL ET L'INDICATION CHIRURGICALE DEPASSEE.,

Sous TRAITEMENT MEDICAL, NOUS N'AVONS PAS OBSERVE DE DIS-
PARITION DU SOUFFLE, MEME DANS LES CARDITES AIGUES. IL FAUT DI2E
QUE CETTE DISPARITION NE S'OBSERVE QUE POUR LES SOUFFLES D' INSUF-
FISANCE MITRALE EN DEBUT D'EVOLUTION ; OR NOS PATIENTS SoNT Ha3| -

TUELLEMENT OBSERVES A UN STADE AVANCE DE LESION ORGANISEE.

LA MORTALITE DES PATIENTS SOUS TRAITEMENT MEDICAL EST
pE 11,1 %. L'AVENIR DE CES PATIENTS, EQUILIBRES PAR LE TRAITEMENT

MEDICAL, RESTE fVIDEMMENT RESERVE.,




- 165 -

[11. - COMMENTAIRES CONCERNANT LES DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

A. - COMMENTAIRES CONCERNANT LES FREQUENCES DE VALVULOPATHIES

RHUMAT | SMALES,

1°) LA REVUE DE LA LITTERATURE NOUS A PERMIS DE RELEVER LES
PREVALENCES DES STREPTOCOCCIES ET CARDIOPATHIES RHUMATISMALES SOUS

DIVERSES LATITUDES.

LES PHARYNGITES STREPTOCOCCIQUES S'OBSERVENT CHEZ 5,4
A 29,5 pour 1 000 SuJETS EN AsteE €T cHEZ 15 A 52 Pour 1 000 =N

AFRIQUE.

LA MORBIDITE PAR CARDIOPATHIE RHUMATISMALE DANS LA POPU-

LATICN GENERALE EST DE L'ORDRE DE 1,3 A 3,5 pour 1 000.

LA MORTALITE PAR CARDIOPATHIE VALVULAIRE RHUMAT | SMALE
EST PASSEE DE 25,7 POUR 100 000 A 3,1 Pour 100 000, €T MEME £,7 POUR
100 000 DANS LES PAYS TEMPERES AU COURS DES VINGT DERNIERES A:MNEES,
CETTE MORTALITE EST DE 2 A 3 Pour 100 000 €N AMERIOUé ou SuD, ALORS

QU'ELLE ATTEINT 27 Pour 100 000 en EGYPTE.

EN CE QUI CONCERNE LA PREVALENCE DES VALVULOPATHIES 2HU-
MAT | SMALES EN MILIEU SCOLAIRE)ELLE EST DESCENDUE A 1 ET MEME, *OINS

DE 1 Pour 1 000 DANS LES PAYS INDUSTRIALISES,

EN AFRIQUE, LES TAUX VARIENT DE 0,3 Pour 1 000 (Au ji3€-

R1A) A 10 Pcur 1 000 eN EoypTE.

EN MILIFU )SPITALIER, LA PREVALENCE Du COFUR RUUME™: 3=
MAL BA3MI LES AFFiCTi3%MS CARDIOVASCULAIRES £ST DL L 'ORDRE DE 2 A

30 Z o AFRIQUE NotrE, bues ATTEINT /O % AL Mareea,
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2°) - LA LITTERATURE MEDICALE TEMOIGNE D'UN DECLIN DE L'AFFEG-
TION CANS LES PAYS INDUSTRIALISES ALORS QUE LES TAUX OBSERVES DANS’
LES P4vS TROPICAUX SONT COMPARABLES A CEUX DES PAYS TEMPERES IL Y
A PLUS D'UNE VINGTAINE D'ANNEES. A QuUO! POURRAIT ETRE DO CE PHENO-

MENE 7

Pour STRASSER (I50), LA BAISSE DE LA GRAVITE DES CARDIO-
PATHIES RHUMAT ISMALES DANS LES PAYS TEMPERES SERAIT LIEE A UNE
BAISSE DE VIRULENCE DU GERME ALORS QU'ELLE SERAIT DUE SELON BES-
TERMAN (1) A UNE ELEVATION DE LA RESISTANCE NATURELLE DES SUJETS

V1S-A-71S DU GERME.

Pour ACHESON, C'EST L'AMELIORATION DE LA QUALITE DE LA
VIE, #/EC LES CONCEPTS MODERNES D'URBANISATION ET L'AMELIORATION
DE L'A2CHITECTURE DES ECOLES QUI AURAIT CONTRIBUE A LA REDUCTION
DE LA TRANSMISSION INTERHUMAINE DU STREPTOCOQUE. EN OUTRE, SELON
CET AUTEUR, UNE MEILLEURE HYGIENE ALIMENTAIRE NOTAMMENT EN CE QUI
CONCER'E L'EMBALLAGE DU LAIT DANS DES BOUTEILLES STERILES AURAIT
PERMIS OE REDUIRE LA FREQUENCE DES EPIDEMIES STREPTOCOCCIQUES (2 ).

Thomas SELLERS (I43) ExPRIME EGALEMENT DES VUES SIMILAIRES.

Bien Qu'tL AIT ETE PROUVE QUE LE DECLIN DES ™MALADIES
RHUMAT . SMALES STREPTOCOCCIQUES SOIT SURVENU AVANT L'AVENEMENT DES

anT13-71ques (5D (143) , LA THERAPEUTIQUE MEANMOINS SEMBLE JOUER

UN RDLE DANS LE CONTROLE DE L'AFFECTION., WOOD £7 COLLABORATEURS
(170 ~41 PU DEMONTRER QUE LA PENICILLINOTHERAPIE RETARD PERMETTAIT
rd

DE 0 TIER LE COURS OFE L AFFECTION, £N RESU!SANT LA F2EQUENCE OES

RECH .2 RHUMATISMALCS, QUAND ON 3A1T QUE LE RISOUE DE <tuis
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RHUM~T ISMALE APRES INFECTION STREPTOCOCCIQUE E£ST EN CORRELATION
DIRE-TE AVEC LE NOMBRE.D'ATTEINTES PREALABLES ; ON COMPREND QUE LA
PROP=/LAX!'E, TELLE QU'ELLE 5T PRATIJULE DE FAGON SYSTEMAT IQUE DANS
LES =:¥S INDUSTRIALISES AIT PU COMTRIBUER AU CONTROLE DE LA MALADIE
RHUMATISMALE., MAIS, SUR CE POINT, DE MNOMBREUX AUTEURS SXHORTENT

A LA RUDENCE. D'APRES WANNAMAKER en 1973 (165), "nous NE DEVONS
PAS ".JUS LAISSER OBNIBULER PAR L'IDEE QUE LES ANTIBIOTIQUES DONNENT
UNE “ZPONSE DEFINITIVE AU PROBLEME DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU".
PERMCT, env 1983 (1), SoULIGNE  "Qu'IL N'EST PAS EVIDENT QUE LA
GENE=ZLISATION DE LA PROPHYLAXIE PAR LA PENICILLINE SOIT A ELLE
SEULE SUSCEPTIBLE DE CONDUIRE A L'ERADICATION DU RHUMATISME ART{CU-

LAIRE AIGU DANS UNE REGION DONNEE".

ENFIN, L'EXISTENCE D'UNE INFRASTRUCTURE MEDICALE ADEQUATE

EST ~ZIRTES LE MEILLEUR GARANT D'UN DEPISTAGE PRECOCE DE L'AFFECTICH °
AINS: QUE b‘UN CONTROLE SUFFISANT DE LA THERAPEUTIQUE. AINSI, A

BALT “ORE, L'INCIDENCE DE LA FIEVRE RHUMATISMALE AVAIT CHUTE DE 40
DANS _ES QUARTIERS POURVUS DE SOINS DE SANTE ADAPTES A LA POPULATI:

PAR ~5P0SITION AUX AUTRES QUARTIERS (Ll ).

3°) L'EMERGENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES DANS LES PAYS
EN V7. © DE DEVELOPPEMENT, SEMBLE RESULTER D'uti MEILLZUR DEFISTAGE
DE oo AFFECTIONS, N EFFET, DALS LES PAYS DE LA ZONE INTERTRGS -
CALE, _FS ORANDr S “MOEMIES HISTORIQUES SONT SN VOIE DE REGRESSION
ET RE ATIVUMENT i :f-;:’E\'OL.’—'E‘j Y, (:ES MALADIE o PASSENT AU SECCHND 2L

DES =onoeet Ty SAlibfapee T T 0 JOUYELLES 2SR TR TN sy e ST B

LE 5 Sept e
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S| UN MEILLEUR DEPISTAGE PERMET D'EXPLIQUER L'EMERGENCE

.
OES CARDITES RHUMATISMALES DANS LES PAYS TROPICAUX, 1L NE PERMET
PAS Z'TXPLIQUER LES DIFFERENCES ENTRE _ZS TAUX O3SERVES, DES FAC-
TEU-Z C1ES A L'HOTE ET A UTENVIROMAEN DT PEUVENT MODULER LA 7RE-

QUE.TZ DES STREPTOCOCCIHES.

3. - COMMENTAIRES COHLCERNANT L 'HOTE

L SEMBLE QUE L'INFECTION PA2 LE STREPTOCOQUE BETA-
H‘;MO‘_’TIOUE DU GROUPZ A NE SOIT RESPONSABLE DE MALADIE RHUMATISMALET
WE -£Z 3 % DES SUJETS I1MFECTES () ). COMMENT ALORS EXPLIQUER LA
RES1ITANCE DE LA GRANDE MAJORITE DES 1101vIDuUS (97 %) AUX SEQUELLES
DE L' NFECTION STREPTOCOCCIQUE ? LES SUJETS ATTEINTS DE CARDICPATHIE
RHUM~TISMALE DISPOSENT=-ILS D'UN TERRAIN PARTICULIER 7 NOUS ALLONS
TENTZ> OF REPONDRE A CETTE DERNIERE !HTERROGATION, EN ETUDIANT
' INT_UENCE DU SEXE, DE L'AGE ET ©) TEERAIN GENETIQUE SUR Li =

JENT SE2S VALVULOPATHIES PHUMATISMALES,

"®) - INFLUENCE DU SEXE.

LA PREDOMINANCE DU SEXL FEMININ AU COURS DES ATTE!",
TARY LJUES RHUMAT ISMALES SST UN LOGME BIEN REPANDU. TEMERSF, 75

STOHE F150), SALAZAR-MALLEN (139) SPENCER e1 MAKENE (L%, e

-
- { < -~— . - Pl - s - - - - .
. R CANELOATT UINE BREDTRAN AT SEMINIME NN e

O L P! ) L - - - ) o

Sy Ty 8 5004 0E LT s DES CARDITES REUMAT

., 2
- ? r 15 ME ERT T BUR

- Pl i u';l T e ”F T oL NSRRI | -
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LE SEXE (SEX RATIO = 1 HOMME POUR 1,1 FEMME). NOS RESULTATS SONT CON
CONFORMES A CEUX DE BENGHEZAL N ALGERIE (1) T Geux DE PERRY €T

COLLABORATEURS (A22)  aux £TATS-UNIS.

L'ETUDE DE LA FREQUENCE DES DIVERSES ATTEINTES MITRALES
EN FONCTION DU SEXE ABOUTIT A DES RESULTATS DISSOCIES DANS NOTRE
SERIE. LA PREDOMINANGE FEMININE EST INCONTESTABLE POUR L' INSUFF |-
SANCE MITRALE (40 FEMMES POUR 21 HOMMES). ELLE N'EST GUERE SIGNIF |-

CATIVE POUR LES MALADIES MITRALES (SEX-RATIO = 1/1,2).

CETTE PREDOMINANCE FEMININE N'EST PAS RETROUVEE DANS NOTRE
SERIE POUR LE RETRECISSEMENT MITRAL, (SEX RATIO = 1/1), CONTRAIRE-
MENT AUX DONNEES DE LA LITTERATURE, AINSI, FROMENT (52.) ATTRIBUE
80 % DES RETRECISSEMENTS MITRAUX AQ SEXE FEMININ., BENGHEZAL, =n
1965 SIGNALE QUE "SI LA FEMME ET L'HOMME OFFRENT LA MEME SENSIBILITE
CARDIAQUE A L'EGARD DE LA MALADIE RHUMATISMALE, LES ATTEINTES VALVU-
LAIRES SONT PLUS SOUVENT MITRALES CHEZ LA FEMME QUE CHEZ L‘écwne“
( |3’). BERRY, Au TERME D'UNE ENQUETE SUR LA PREVALENCE DES CARDIO-
PATHIES RHUMATISMALES DANS LE NORD DE L'INDE, A DECOUVERT QUE PARMI
LES SUJETS CONCERNES, TOUTES LES FEMMES ETAIENT PORTEUSES D'ULE

ATTEINTE MITRALE ALORS QUE LA VALVE AORTIQUE N'ETAIT IMPLIQUEE QUE

CHEZ 14 % 0'ENTRE ELLES, CONTRE 42 % crez L nomme™(16).

POUR NOTRE PART, NOUS A. MS CONSTATE QUE LES SELLES ATTEIL.
TES ACRTIQUES FEMININES 1SOLEES £TAIENT DES REGURGITATIONS (£ 315!
ET uri CAS DE MALADIE AORTIQUE, La PRE.DOMINANCES MASCUL INE DES ATI7ZIN-
TES ACRTIQUES ISOLEES EST 4HCCHTE STABLE DANS NOTRE 3ERIE, COMMS
oaNs ceLLss of N'DORE (100 =6 (1O ), YUIR A Sincarour (1CZ

- . T L T - L0 B T o S
DL ALY R R T L OMENT (5700 vs FRICERG (9
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L’ INCIDENCE OU SEXE MASCULIN SUR LES ATTEINTES AORTIQUES
1SOLESS EST CONFORME AUX DONNEES DE LA LITTERATURE. L'INCIDENCE DU
SEXE FIMININ SUR LES ATTEINTES MITRALES EST, PAR CONTRE, PARFOIS

CONTE3TEE.

DES TENTATIVES D'EXPLICATIONS EN CE QUI CONCERNE LA PREDO-
MINA%ZZ FEMININE QU'ILS CBSERVENT, ONT DEJA ETE PRCPOSEES PAR DIVERS
AUTEL=5. AINSI, POUR SALAZAR-MALLEN Au MEXIQUE :"CETTE CLASSIQUE
PREDOMINANCE FEMININE TROUVERAIT SON EXPLICATIOH DANS LA PREDISPO-
SITICN DES FEMMES AUX PHENOMENES ALLERGIQUES EN GENERAL ET A CER-
TAINES REACTIONS HYPERREG IQUES EN PARTICULIER, TELLES QUE LE LUPUS
ERYTHIMATEUX ET L'ERYTHEME Nougux” (139). Pour BRAY eT QOLD, La
CAUSE EN SERAIT "L'INSTABILITE DU SYSTEME PITUITARO-SURRERIAL (EN
DE LA “EMME PENDANT LA PERIODE DE LA PUBERTE ET CELLE DE LA PLEINE
ACTIVITE GENITALE" (2%). Pour PAUL, ctTE PAR ACHESON (Q ), wa

FEMME SERAIT PLUS SUSCEPTIBLE DE RECHUTES RHUMATISMALES QUE L'S0iE

DU FA!T DE CONTACTS PLUS ETROITS AVEC LES ENFANTS.

En FaIT, comve SELLERS (UFB). NOUS POUVONS CONCLURE UF
LES ©:“FERENTES FREQUENCES OBSERVEES RESULTENT SOIT D'ERREURS (i 17ES
AUX MCOALITES D'ACCES ET D'ADMISSICNS DANS LES FORMATIONS HOS™ I TA-
LIERES), SOIT DE COMPORTEMENTS CULTURELS CONDUISANT A DES DEGRES
DIVERS D'EXPOSITION AU RISQUE DE RHUMATISME ARTICULAIRE POUR -~/ *4ES
eT Ferres (143). MAIS LA SUSCEPTIBILITE INDIVIDLELLE "DE 3A3E" .13
A-VIS 3E L'ATTEINTE STREPTOCOCCIQUE SERAIT LA MEME D23 LES Deus

SEXES.
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2°) - INFLUENCE 'DE L'AGE

Pavys AUTEURS ANNEE f 0-20 ANS 0-10 ans
Cote D' IVOIRE NOTRE ETUDE i 1984 Y % : 7,5 %
KOATE .. 1968 46,37 7 10,65~ 3
SEnE3AL KOATE 1974 56,05 % 11,17 %
KEBE-DIOUF 1978 54,09 % 10,86 %
Mexiue _ C CHAVEZ T - 1942 39,62% ° _
KEnvA ©OHALL © 1963 74,28%
AFRINUE DU SUD ©  BECKER 3 44, 3 9 571 %
U. S, A, DUCKWORTH B 17 % 1,02 4
CABOT B 0 % 0 %
TANZANIE "MAKENE-SPENCER® 1972 45 % _
Soucan fHALJM £T JAC- 1961 45 %= _
oo UQES :
INDE " ROB 1963 23 % B
IRAO " AL BAHRANI 1966 38, 9 % _
OuG~: DA " D'ARBELA 1966 0 3% ~
TA3LEAU  N° 103: FREQUENCE COMPARATIVE DES VALVULOPATHIES <mij-

MATISMALES JUVENILES DANS DIVERS PAYS,

L"AGE MNOUS PARAIT ETRE LA VARIABLE PRCPRE A L' inotves |

CARDGICHATHIE RHUMATISHMALE,

POURRAIT E£TRE LE PLUS DIRECTEMENT IMPLIQUE DANS LA SURVENLT 0 r.-




|
|

E
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L APPARAIT CLAIREMENT QUE LES FORMES JUVENILES DES VAL-
VULOPATHIES RHUMATISMALES SONT PARTICUL!EREMENT FREQUENTES SOUS LES
TROPIQUES. DES FORMES PRECOCES, AVEC MANIFESTATIONS AVANT L'AGE OE
5 ANS, ONT MEME ETE SIGNALEES EN EcypTE (ABDIN €T E1SSA7 4 ), au
Niciria ((03), au Kenva (18) €1 en Oucanoa (3B). Dans noTRe
SERIE, NOUS OBSERVONS 7,15 7% DE SUJETS OE MOINS DE 10 ans, 35,5 %

DE SUJETS DE MOINS DE 15 ANS ET 51 % DE SUJETS DE MOINS DE 20 ANS.

Ce FAIT A ETE CONSIDERE COMME S| FRAPPANT QUE LES AUTEURS
ANGLO-SAXONS SE SONT DEMANDES S| LE RETRECISSEMENT MITRAL JUVENILE,
St FREQUENT SOUS LES TROPIQUES, NE CONSTITUAIT PAS UNE PATHOLOGIE
RHUMAT ISMALE PROPRE AUX PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT. EN EFFET,

EN 1956, A New York, 1L A ETE SIGNALE QUE SEuL 1,3 % pe 1 000 com-
MISSUROTOMIES AVAIENT ETE PRATIQUEES SUR DES SUJETS DE MOINS DE
20 ans, ALORS QuE VELLORE, eN INDE, RAPPORTE QUE 31 % DE 373 com-

MISSLROTOMIES AVAIENT ETE REALISEES CHEZ DES SUJETS DE CETTE TRAN-

cre o'Ace (Gh),

UNE EXPLICATION SIMPLE DE CE PHENOMENE A ETE PROPOSE PAR
STRASER (I5qui REMARQUE QUE DANS LES PAYS TROPICAUX, LES SUJETS
D'UN JEUNE AGE REPRESENTENT LA MAJORITE DE LA POPULATION. IL EST
DONC NATUREL D'OBSERVER PARMI CETTE TRANCHE D'AGE DES FREQUENCES
PLUS fLEVEES DE COEUR RHUMATISMAL PUISQUE CES SUJETS, PLUS NGMBREUX
SONT £GALEMENT PLUS EXPOSES AU RISQUE STREPTOCOCCIQUE. DE mEve,
TOUJCLRS D'APRES CET AUTEUR, LA BRAVITE DE LA CARDIOPATHIE RbAA-
TISMALE D25 CES ZONES POURRAIT 21EN ETRE DUE AU PLUS GRAND fift5er
NE WL T DT ST, ALY MATUE DE SO MEDICAUX SUFFT, LT

CIR oo 5 A 2emr Qi TF AES CSMILLES SOUVETNT NOMBREUSES, VI
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3°) INFLUENCE DU TERRAIN GENETIQUE

A) - PREDISPOSITION HEREDITAIRE

L'ETUDE DES SUJETS PORTEURS DE VALVULOPATHIE RHUMAT |SMALE
FAIT APPARAITRE DES NOTIONS INTERESSANTES CONCERNANT LEURS TERRAINS
GENETIOUES. EN EFFET, LA MALADIE RHUMATISMALE SEMBLE TOUCHER PILUS

FACILZMENT CERTAINS SUJETS ET FAMILLES QUE D'AUTRES.

C'EST AINSI QUE CERTAINS AUTEURS, TELS QuE WILSON (lb%)
EN 1623, ONT £VOQUE UNE PREDISPOSITION GENETIQUE ET UNE SUSCEPTIBI -
LITE U RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU, HERITEES COMME UN CARACTERE
MANDELIEN RECESSIF. DANS UNE ETUDE DE 16 JUMEAUX D1ZYGOTES, TARANTA
(154) A TROUVE UN RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU CHEZ 3 SERIES DE
JUME A X MONOZYGOTES ET 2 SERIES DE JUMEAUX DIZYGOTES. POUR CET
AUTELR, LES JUMEAUX MONOZYGOTIQUES ONT DES TAUX ET DES MANIFESTA-
TIONS DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU PLUS CONCORDANTS QUE LES
JUMEALX D1ZYGOTIQUES. DANS UNE AUTRE ETUDE,SPAGNUOLO ET TARANTA
(IL%) ~NT NOTE QUE LES PARENTS ONT TENDANGE A AVOIR LES MEME AN -
FESTATIONS RHUMATISMALES, MEME LORSQUE L'EPISODE REMONTE A PLU-
SIEURS MO1S OU ANNEES. CECH SERAIT DU, D'APRES CES AUTEURS, A UNE
CAUSE ZENETIQUE PLUTOT QU'A UNE SIMULARITE DE L'ENVIRONNEMEMT QU
DE L'23ENT INFECTUEUX. EN QUTRE, (L A E£TE ECRIT QUE LA FRATRIE
#E1E T DEHORS DES JUMEAUX, PRESENTAIT DES MANIFESTATIONS CLIMIZUES
COHCOZZANTES D'ATTEINTE RHUMATISMALE SIGNIFICAT IVEMENT PLUS ELZVER

QUE T ZLLES {TATENT DUFS AU HASARD (L),

TenTes S5 AGNSTATATICHS ONT AUTORISE LES AUTEURS & 37

i

L)
M
L

o eastege s e o, CLERENT A LTINDIVIDY DETERMiNE S

/
ol
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LA SURVENUE EVENTUELLE D'UN RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU AU DECOURS

D'UNE INFECTION STREPTOCOCCIQUE. C'EST DANS CE BUT QUE DIVERS
EFFORTS ONT ETE FOURNIS POUR RECHERCHER UN GROUPE HLA (R2R) CORRELE
A LA “ALADIE RHUMATISMALE MAIS LES RESULTATS OBTENUS NE SONT PAS

CONSTANTS,

L NOUS EST DIFFICILE, D'APRES CES DONNEES, DE CONCLURE
A UNE AUGMENTATION DE LA SUSCEPTIBILITE A LA MALADIE RHUMAT ISMALE
SUR UNE BASE FAMILIALE, EN EFFET, LES RESULTATS ENONCES SONT CRITI-
CABLES DU FAIT DE LA FAIBLESSE NUMERIQUE DES ECHANTILLONS COMPARES.
PAR AILLEURS, LES FAMILLES DE REFERENCE NE COMPORTENT PAS UN INDICE
DE RISQUE A L'INFECTION STREPTOCOCCIQUE COMPARABLE, CAR ELLES SONT
SOUVENT HYPER-SELECTIONNEES. AINSI, GRAY eT COLL.(AA ) onT croIsI
COMME "FAMILLE-CONTROLE", LES FAMILLES D'ENFANTS HOSPITALISES POUR
AFFECTION NON RHUMATISMALE CHEZ QUI L'ON NE RETROUVAIT PAS DE MALA-
DIE CARDIAQUE DANS LA PARENTE, L'ABSENCE DE SELECTION FORTUITE
FAIT QUE CES FAMILLES DE REFERENCE SERAIENT PEQT-éTRE'MOle -

MISES OUE "PREVU" AU RISQUE DE RHUMATISME ARTICULAIRE (WD),

B) - MARQUEURS GENETIQUES SANGUINS

ACHESON, EN 1965, (), EN FAISANT LA SYNTHESE DE DIVERS
TRAVAUX, ECRIT QUE LA SUSCEPTIBILITE A FAIRE UNE MALADIE RHUI‘AT!5-
MALE STREPTOCOCCIQUE VARIE EN FOMCTION DES MARQUEURS GENETIC.Z*
SANGU1:S @ GROUPE ABO, RHESUS, SYSTEME MN. IL SEMBLERAIT, PAs Zsf'i-
PLE, QUE LES SUJETS DE GROUPE (/) SOIENT MOINS EXPOSES AU RISLLD LT

LES SU.STS DES AUTRES aArm¥ees (2. ), PAR GOMTRE, « = =7~

GOLPE PN OSERANENT L e S L
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DANS NOTRE SERIE, NOUS =GNSTATONS Quf 50,8 % DES SUJETS
SONT 2u GRoOUPE O, ET QUE 93 7 DE L'ENSEMBLE DES MALADES SONT RKESUS
POSITIF. LA COMPARAISON DES RESULTATS DE NOTRE SERIE A CELLE D'UNE
PROPLLATION-TEMOIN AFRICAINE, ISSUE DE LA THESE DU DocTeur T1CCLAT
(COTE 2'lvotre, 1976) FalT APPARA|fRE UNE DISTRIBUTION REMARQUA3LE -
MENT ~3MOGENE DES DEUX SERIES, EN CE QUI CONCERNE LES GROUPES 3AN-
GUINS, LE FACTEUR RHESUS, ET LA NATURE DE L'HEMOGLOBINE. EN D'AUTRES
TERMES, NOUS POUVONS DONC CONCLURE QUE LES SUJETS DE MNOTRE SERIE

NE PRESENTENT AUCUNE PARTICULARITE BIOLOGIQUE EN CE QUI CONCERNE LES

(€2)

MARQUE _.RS GEMNETIQUES SANGUINS.

NOUS NOUS ATTARDERONS, NEANMOINS, SUR LE PROBLEME DES HEMO-
GLOBINCPATHIES. DANS NOTRE SERIE 3¢ MALADES, SOIT 19,65 % ocs
PATIENS SONT PORTEURS D'UNE ANOMALE DE L'HEMOGLOBINE. PARMI CEUX-Ci
NOUS N'AVONS PAS OBSERVE [ 'HEMOGLOBIMOSE S HOMOZYGOTE, CONTRARE-
‘MENT A 2apa KOATE £1 DIOUF au SinEcal (30). Ces auTEURS FONT £7aT
DE 6 iS5 OF COEUR RHUMATISMAL SUR DREPANOCYTOSE HOMOZYGOTE ET riTé-
ROZYGOTZ, RECENSES DANS LEUR SERVICE. LS SIGNALENT, EN OUTRE, i UNE
TELLE ~5SCCIATION PEUT NON SEULEMENT EGARER LE DIAGNOSTIC, MAIS
£GALEME'.T ENGENDRER UN VERITABLE "COEUR ANEMIQUE DREPANOCYTAIRE

RHUMAT | 2AL" QUY CONSTITUERAIT UNE PATHOLOGIE PROPRE A CERTAINES

AIRES c£56RAPHIOUES. DONATIEN 7 GLAUDON (49) Lors o'une #1ues

SUR LA = 201E DE BOUILLAUD EN MARTINIQUE FONT £TAT DE SEu¢ g 7 -
MOGLOB :".=PA"HIE HETEROZYGOTE SUR UN TOTAL DE 16 MALADES £TunIfc,
SEMBLE . .17 LUE LES VALVULCPA;H155 RHUMAT ISMALES PEUVENT /i -
Lz LEL -CRTELSS DUUNE ANOMAL e Of L'HEMocureine, CETTE A onias g4

B St MOLSHTICR. -5, ES SUJE 5 rETEROZYGOTE™ T
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MENT OUR LES HEMOGLOBINOSES S ET C) QUE CHEZ LES SUJETS HOMOZYGO-
TES, PEUT ETRE TOUT SIMPLEMENT PARCE QUE CES DERNIERS SONT RARES

DANS '~ POPULAT!ON.

NOUS N'AVONS PAS REMARQUE DANS NOTRE ETUDE DE TABLEAUX
CLINIOUES PARTICULIERS CHEZ LES PORTEURS D'HEMOGLOBINOPATHIE, MISE

A PART UNE EVENTUELLE ANEMIE.
3°) - INFLUENCE DE L'ETHNIE

Au TERME DE NOTRE £TUDE, 'L NOUS PARAIT DIFFICILE DE
METTRE EN CAUSE LE FACTEUR ETNIQUE OU RACIAL DANS LA SURVENUE DES
CARDIOPATHIES RHUMATISMALES. [L EST VRAI QUE LES DIFFERENTS TAUX DE
PREVALENCE OBSERVES AUX ETATS-UNIS ONT TENDANCE A MONTRER UNE BAIS-
SE DE LA PREVALENCE ET DE LA MORTALITE PAR COEUR RHUMATISMAL PLUS
IMPORTANTE CHEZ LES BLANCS QUE CHEZ LES NON-BLANCS. DANS CE CONTI-
NENT NCRD-AMERICAIN, CERTAINS GROUPES ETHNIQUES ONT ETE CONSIDERES
COMME PARTICUL I EREMENT SUSCEPTIBLES A L'ATTEINTE RHUMATISMALE STREP-
TOCOCC!WE. PRESQUE TOUS, SINON TOUS SANS EXCEPTION, CORRESPON-
DAIENT A DES GROUPES RACIAUX MINORITAIRES, A L'INTERIEUR D'UNE AIRE
AYANT _*| STATUT ECONOMIQUE PLUS DEFAVORISE CUE CELUI DE LA POPULA-
TION Gf'iERALE (’445. NOUS CITERONS DANS CET ORCRE D'ESPRIT LES
ENQUETES SUR LES ENFANTS IRLANDAIS DE New YORx O BOSTOé{ui;LLES
MENEES SHEZ LES HISPANIQUES DE LA SAN LUIS ¥ALLTY au CoLoraot VO
ET CELLZIS MENEES SUR LES MENNONITES DU SASKATCREWAN, AU CANADA (12
APRES . ETUDE PLUS APPRCFCNDIL DE CES SUJETS, 1L APPARAIT QUE
LES D' 7ERENCES DE TAux 087e2vEs SONT LILES 2t PAS A DES FATTEURS
SEr€re . on eacranx), wars > UTOT A OFS 7acToieS 3'ORDRE 50C:3-£C0-

MOMIQUE | SSSENTIFLLEMT T, o sary 20 76,
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POUR NOTRE PART, NOUS CONSTATONS QUE LA REPARTITION ETH-
NIQUE DES MALADES DE NOTRE SERIE N'EST PAS TOUT A FAIT SUPERPOSABLE
A CELLE D'UNE POPULATION TEMOIN CARDIOVASCULAIRE DE L'INSTITUT DE
CARCICLOGIE, HOSPITALISEE DE 1977 A 1982. MAIS LES DIFFERENCES OB-

SERVESS NE SONT PAS SIGNIF ICATIVES (X2 = 4,697 DOL = 3).

L'ABSENCE D' INFLUENCE DE L'ETHMIE SUR LA SURVENUE DE
CARDICPATHIES RHUMATISMALES A ETE EGALEMENT SOULIGNEE PAR SEMOU
DIOUF au Stmécar (43), BECKER en Afrioue pu Sup (9 ), SANKALE
(13, BINGHEZAL (12, SELLERS (113).

EN CONSEQUENCE, (L NOUS PARAIT IMPOSSIBLE S!NON IMPROBA-
BLE DE CONCLURE A L'EVENTUALITE DE L'INCIDENCE DE LA RACE EN TANT
QUE FACTEUR GENOTYPIQUE, SUR L'INCIDENCE DES CARDIOPATHIES RHUMA-
TISAMALES, PAR CONTRE, COMME NOUS LE VERRONS PAR LA SUITE, L'ETHNIE
PEUT 14TERVENIR PAR LE BIAIS DU CONTEXTE ENV|RONNANT : HABITUDES
ALIMENTAIRES, HABITAT, COUTUMES ET TRADITIONS, NIVEAU SOCI0-ECONO-

MIQUE.




0. - OMAENTAIRE 5 COMOERNANT L *EAMSONVEMENT

) - ENVIRONNEMENT PHYSI10UE (GECuRAPHIQUE)(GEO-CL IMATIQUE)

LES VARTATIONS DANS LA FREQUENCE DE LA MALADIE RHUMATIS-
MALE 3'UN ENDRCIT DU GLOBE A N AUTRE, ©T D'UNE REGION A UNE AUTRE
D'UN “EME PAYS ONT ENTRAINE DES SPECULATIONS QUANT A LA DISTRIBU-
TION SEOGRAPHIQUE DE CETTE AFFECTION, LA LATITUDE, L'ALTITUDE, LE

CLIM=T, LES SAISONS JOUERAIENT UN ROLE DANS L°INCIDENCE DE LA MALA-

DIt

Airst, BARLOW (3 ) a CONSTATE UNE PREVALENCE VARIASLE DU
RHU“ZTISME ARTICULAIRE AIGU SELON LES REGIONS DES ETATS-UNIS, ET
CETTZ 2REVALENCE SERAIT D'AUTANT PLUS IMPORTANTE QUE LA LATITUDE
ETAai~ fLEvEe. L oNQUETE MULTAF CARDIO EFFECTUEE EN AFRIQUE CONCLUT
A 0£3 2E5ULTATS aNALOGUES (109). En EFFET, ELLE FAIT APPARAITRE UNE
PROGZISSION METTE DE LA MALADIE DEPUIS LA 2EGION EQUATORIALE FORES-
TIEZS DE BASSE LATITUDE (17,8 % DES AFFECTIONS CARDIOVASCULAIRES)
JERS 2 REGION DE SAVANE (21,3 %) ET SURTOUT VERS LA REGION MAGHRE-
BIEN.T (43;8 %) OE LATITUDE PLUS ELEVEE. {L SEMBLE DoNC Qu'iIL

EXISTIRAIT N L +EN EMTRE LATITUDE ET FREQUENCE DE LA MALADIE.

ON POURRALT SE DEMAMDER SI1 C'EST REELLEMENT LA LATITUDE
QUI TERVIENT, QU PLUTOT LES CONDITIONS GEO-CL IMATIQUES SPECIF 10UF .
LOCALZS. AINSI, PAR EXEMPLE, L'OPPOSITION ENTRE FORET ET SAVANE €57

UM s st DF A Avancf Sap SERTAINS AUTEURS. BERTRAND ¢+ ©ny a-

BCSLT Ao T "ICIRE SOULIGNENT NUE LES MALAD! R -
JERL T P L i SOUFFRENT PLUS v ONT v OF
Jh Vo o Ler Lo, ,A")) NDUE £ MAC A v 2ROW

NS : £ r [ LT CLPTE AT WS SOULILNENT, - iARE
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L'OPPOSITION ENTRE VALVULCPATHIES RHUMATISMALES ET FIBROSE ENDOMO-
CARDIQUE, CETTE DERNIERE ETANT REPUTEE PLUS FREQUENTE DANS LES

ZONES FORESTIERES HUMIDES.

LA LATITUDE POURRAIT DONC AVOIR UNE INFLUENCE SUR LA
FREQUENCE DE LA MALADIE. MA1S DE NOTRE PROPRE ETUDE NOUS NE POUVONS
GUERE TIRER DE CONCLUSICN. EN EFFET, L'APPARTENANCE GEOGRAPHIQUE A
ETE DITERMINEE ESSENTIELLEMENT PAR LE GROUPE ETHNIQUE. LA REPART!-
TION DZ5 SUJETS ETANT STRICTEMENT HOMOGENE A CELLE D'UNE POPULATION
TEMOI% CARDIOVASCULAIRE DE L'INSTITUT DE CARDIOLOGIE D'ABIDJAN. IL
NE NOLS EéT GUERE POSSIBLE DE CONCLURE. LA PREDOMINANGE APPARE'ITE

D'UN 23JUPE N'ETANT GUERE SIGNIFICATIVE.

L'ALTITUDE EST UN ELEMENT QUI A E£TE SOUVENT INCRIMINE PAR
L"£CoLZ AMERICAINE, COMME FAVORISANT L'APPARITION DE LA MALAD!E
RHUMATISMALE. CERTAINS ETATS DE L'OUEST DES ETATS-UNIS SONT Rﬁpurés
POUR LIUR TAUX ELEVE DE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU ET DE CARDIO-
PATHIE RHUMAT ISMALE. AInst, PERRY €T CoLLagoraTEWRs (122) pans
LEUR XZVUE GENERALE SUR LA MALADIE CARDIAQUE RHUMAT|SMALE CHEZ
LES CCLLEGIENS ONT TROUVE QUE PARMI LES DIX SUJETS QUI AVAIENT _ES
TAUX LES PLUS FORTS, NEUF ETAIENT ORIGINAIRES DES ETATS DE L'C-.=sT,
DONT L'ALTITUDE EST ELEVEE. CETTE OPINION EST NEANMOINS CONTRCVERSEE
PULSOLE MORTON £T LICHITY (101)ONT DEMONTRE QUE LA REGINN DE. “CHTA-

GNES FLSHEUSES N'AVAIT PAS DE MORTALITE PAR RHUMAT ISME ARTICLLAIRE

AIGU £ SOFUR RHUMATISMAL SIGNIFICATIVEMENT PLUS ELEVEE QUE .2 SZSTE
DES Erars-Unis. CRs AUTEURS SOULIGNENT, EN OUTRE, QUE LES DIFFizen -
CES ',»:;_R"vrl}r oot oo e T fiRE FLUS EN RAPPORT ~vLC LES CO_ 7 IONS

SOCTO-— ZOROMIQUES DS #2500 A 1 tONS VIVANT DANS LES HAUTES VAL 793
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EN AFRIQUE DE FORET, LES TAUX DE PREVALENCE HOSPITALIERE
DES VALVULOPATHIES RHUMATISMALES, LEGEREMENT SUPERIEURS EN OUGANDA
(22 A 35 % DES AFFECTIONS CARDIOVASCULAIRES) POURRAIENT S'EXPLI-
QUER PAR LE FAIT QUE CE PAYS APPARTIENNE A UNE ZONE DE LACS ET

D'ALTITUDE ELevEs (20 ).

TOUJOURS EST-1L QUE LATITUDE NORD AUSS! BIEN QUE HAUTE
ALTITUDE SONT SYNONYMES DE PERIODE DE TEMPS FROID. OR, NOUS
SAVONS QUE LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU A ETE DECRIT DANS LES
PAYS TEMPERES COMME UNE MALADIE DE L'HIVER ET DU PRINTEMPS (149)
SAISONS AU COURS DESOUELLES LA FREQUENCE DES STREPTOCOCCIES SEMBLE
cROTTRE. CEPENDANT, A MemPHIS, BISNO €T CoLLABORATEURS (23 ) onT
TRO! Z;iF? FREQUENCES BASSES DE MALADIE RHUMATISMALE EN HIVER.

\

THOM 5 EN AUSTRALIE CoMME SANKALE au SEnEcaL (137) ne TRouvenT

AUCUNE VARIATION SAISONNIZRE REGULIERE DANS LES CLIMATS OU IL N' Y

A PAS D'HIVER SEVERE. SHAPER (144) EN 1974, SUGGERE QUE LE

CLIMAT N'EST QU'UNE VARIABLE POUVANT AGIR SUR LES ETATS PATHOLO-
GIQUES, LA FORTE CHALEUR FAVORISANT LA PROPAGATION DES STREPTOCOC-
CIES. BENGHEZAL (12) en 1965, AU TERME D'UNE ETUDE DES VALVULOPA-
THIES RHUMATISMALES AUPRES DE DEUX COMMUNAUTES PARFAITEMENT O1S-
TINCTES (ALGERIENS, FRANGAIS) VIVANT EN ALGERIE, ABOUTIT AUX CONS-
TATIONS SUIVANTES : LA MORBIDITE RHUMATISMALE EST STABLE POUR LES
FrRang~15. CETTE MCRBIDITE, D'ABORD FAIBLE CHEZ LES AUTOCHTGLES,
S'EST ACCRUE E£T DEPASSE ACTUELLEMENT LES TAUX OBSERVES POUR LES
FRANGATS. [L CONCLUE DONG UE LE5 DIFFERENCES OBSERVEES NE FZUVENT
EN AUC.N CAS, ETRE DURNS A DES FA TEURS CLIMATIQUES PUISQUE LS Su-

JETS YIVALENT OANS. ¢ T 0 11 ]ONS GEOGRAPHIQUES !
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DES FACTEURS TELS QUE SECHERESSE ET HUMIDITE QUI PEUVENT
EXPLIQUER EN PARTIE L'OPPOSITION SAVANE FORET, ONT EGALEMENT ETE

INCRIMINES. MAIS CES FAITS RESTENT A PROUVER.

2°) - ENVIRONNEMENT DEMOGRAPHIQUE : DENSITE, PROMISCUITE

L SEMBLE Y AVOIR UN CONSENSUS AUTOUR DE L'IDEE QUE
L'ENVIRONNEMENT INTERVIENDRAIT AU NIVEAU D'UNE MALADIE INFECTUEUSE
EN FAVORISANT LA DIFFUSION ET LA PROLIFERATION DU MICRO-ORGANISME .
DANS LE CADRE DES MALADIES RHUMATISMALES, UN FACTEUR QUI SEMBLE
INTERVENIR POUR BEAUCOUP EST UN FACTEUR D'ORDRE DEMOGRAPHIQUE : LE
SURPEUPLEMENT, CE FACTEUR INTERVIENDRAIT A DEUX NIVEAUX : AU NIVEAU
DE LA POPULATION GENERALE D'UNE PART, AU NIVEAU DE L'ECHELLE INDI-

VIDUELLE, FAMILIALE OU COMMUNAUTAIRE, D'AUTRE PART,

LE ROLE DE LA DENSITE HUMAINE EST UN FAIT RECONNU DE

TOUS. NOUS SAVONS QUE L'INCIDENCE DE LA MALADIE RHUMATISMALE £ST
REPUTEE PLUS GRANDE EN ZONE URBAINE QU'EN ZONE RURALE ( 12) (22)
KEBE M'BAYE ( 74) DANS SA THESE NOTAIT QUE 536 DES PATIENTS ETAIENT
CITADINS, HABITANT LES QUARTIERS POPULEUX DE DakAR, SAINT-Louis,
KAOLACK ET ZINGUINCHOR ; 319 PATIENTS HABITAIENT LES QUARTIERS UN
PEU URBANISES DE LA BANL(EUE DAKAROISE ET SEULS 246 SUJETS ETAIENT
DES PURAUX. PAR AILLEURS, LE MEME AUTCUR SIGNALE QUE SUR 582 cas

DE FCRME JUVENILE, PLUS DE 80 % DES ENFANTS HABITAIENT LES QUAR-

TIERS DE LA BANL!EUE DAKAROISE.

PACMAVAT ! <n 1978 ( 118) RAPPORTAIT QU'AVEC L'EXPANSION
INDUSTRIELLE DANS ¢ -5 Parvs EN VOIE DE DEVELCPPFMENT, ASSOCIEE A
L URBAMISATION ET A v a PROLIFFRATION DE BIDONVILLES, TOUTES LIS

, :
CONT (™ O ©o el ' S AR S AR
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DE _3 MALADIE éARDIAOUE RHUMAT | SMALE ETAIENT REUNIES. BEYIHA Au
Came=un EN 1978 (22) RETROUVE LA PREDGMINANCE DES C1TADINS
(57,3 %) PAR RAPPORT AUX RURAUX (28,12 %), PARMI LES MALADES DE
LA SZRIE ETUDIEE.

Nous-MEME, DANS NOTRE ETUDE, AVONS NOTE DES FAITS INTE-

RESZANTS : ALORS QUE LA GRANDE MAJORITE DES PATIENTS (81,25 %

POU LES IVOIRIENS ; 66,7 % POUR LES EVACUES SANITAIRES) SONT NES
DANS  LES VILLES ET VILLAGES DE L'INTERIEUR DU PAYS, L'ON RETROUVE
LA "DITIE - SINON PLUS - DES SUJETS AYANT ADOPTE UN MODE DE VIE
ure~iN (501T 50 % POUR LES IVOIRIENS, ET 71,15 % POUR LES EVACUES
SANI"AIRE). EN OUTRE, 62 MALADES (SOIT 31 %) SONT DES ETRANGERS
NON-:VOIRIENS RESIDENT DE FAGON PERMANENTE EN COTE D'IVOIRE, ParMi
Eux, 84,20 % HABITENT L'AGGLOMERATION ABIDJANAISE QUI CONSTITUE

UN VIRITABLE POLE D'ATTRACTION,

CES FAITS FONT APPARAITRE UNE NOTION INTERESSANTE : LA
NOTITN DE MOUVEMENT CE POPULATION (EXODE RURAL, IMMIGRATION). Ct
FACTZIUR POURRAIT JOUER UN ROLE DETERMINANT DANS LA MODIFI1CATION

DE L'EQUILIBRE DE L'ECO-SYSTEME LOCAL.

AINST, 1L A ETE SIGNALE QUE TOUTE MODIFICATION DE LA
RELATION STREPTOCOQUE- IMMUNITE HUMAINE PEUT ETRE RESPONSABLE D'un
ACC?CISSEMENT DU TAUX DE CARDIOPATHIE RHUMATISMALE. NOUS CITERONS
EN E¥ZMPLE LE CAS DES |LES RYUKUYU OU FUT CONSTATEE UNE AUGMENTA-
TION JE LA FREQUENCE DE LA MALADIE RHUMATISMALE EN 1973 APRES
NJE L APPARTENANCE DES |LES SO!T PASSEE DES ETATS-UNIS AU JAPCH
(4h). LES CHANGEMENTS OBSERVES 2OURRAIENT S'EXPLIGUER PAR LA 1OU-
VELLE POLITIQUE TOURISTIQUE, \QU! PROVOQUA.UNE ARR I VEE fMASS IVE DE
NOUVE X SEROTYPHS STREPTOCOO™ 1GUES CONTRE LESQUELS LA POPULAT 10k

AUTOC-TONE N'ETArr pas sreew 7o Q). PAR ANALOGIE, CE MEME
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PROCESSUS POURRAIT EXPLIQUER L'IMPORTANCE DU PHENOMENE STREPTOCOC-
CI2UE RHUMATISMAL DANS LES PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT, ET EN
PARTICULIER EN AFRIQUE OU ON CONSTATE UN GRAND NOMBRE DE MIGRA-
TIONS INTERNATIONALES OU NATIONALES, OU L'EXODE RURAL EST LA REGLE
CONDUISANT DES POPULATIONS VILLAGEOISES RURALES A RESIDER DANS

DES BIDONVILLES INSALUBRES ET SURPEUPLES.

LE FACTEUR DENSITE DEMOGRAPHIQUE PEUT INTERVENIR A
L"{CHELLE COMMUNAUTAIRE ET FAMILIALE. ON PARLERA ALORS PLUTOT DE

CO=ABITATION., CE FACTEUR SEMBLE INTERVENIR LORSQUE L'ON EXAMINE

LA FREQUENCE DE SURVENUE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES EN MILIEL
"RESTREINT" SCOLAIRE, UNIVERSITAIRE ET MILITAIRE, GLOVER, en
ANSLETERRE (57 ) A CITE QUELQUES EXEMPLES D'EPIDEMIE DE MALADIE
RHUMAT ISMALE CHEZ DES JEUNES RECRUES. IL A £TE CONSTATE QUE LORS-
QUE L'ESPACE ENTRE LES LITS ETAIT SUPERIEUR A 80 cM, L'EPIDEMIE
DISPARAISSAIT POUR REAPPARAITRE S! LES CHAMBRES ETAIENT PLUS
HABITEES., LA SURVENUE D'EPIDEMIE DE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU
EN MILIEU SCOLAIRE, EN L'ABSENCE DE PROPHYLAXIE SECONDAIRE EST UM
FAIT £TABLI. GORDIS €T CoLLaBORATEURS (58 ), APRES UNE £TUDE SOI-
GNEUSE DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU A BALTIMORE ONT CONSTATE
QUE TOUTES LES FAMILLES DE NON-BLANCS AVAIENT UN CONSTANT DEGRE
ELEVE DE COHABITATION, LIE PROBABLEMENT A UNE DISCRIMINATION COM-
CEFYUANT LE LOGEMENT. LORSQUE LE FACTEUR COHABITATION ETAIT COMMI, .
LES DIFFERENCES DANS LES TAUX DBSERVES CHEZ LES BLANCS ET NON-

BLANCS DISPARAISSAIENT,
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A NOTRE MODESTE ECHELLE, NOUS AVONS RECHERCHE LE FACTEUR
COHABITATION AU MOYEN DE DEUX ELEMENTS ¢ LA FRATRIE ET LA DESCEN-

DANCE .

- L £ NOMBRE DE_FRERES ET SQEURS DES MALADES ALLAIT BE 1 A 28,

AVEC UNE MOYENNE DE 5,5. 79,70 % DES PATIENTS ONT PLUS DE TROIS
FRERES €T SOEURS. CES CHIFFRES SONT COMPARABLES A CEUX DE VIRGILIO
PILAPIL (123) Au Mississipi. CET AUTEUR CONSTATE EN EFFET QUE

77 % DES SUJETS DEPISTES POUR MALADIE RHUMATISMALE STREPTOCOCCIQUE
AVAIENT UNE FRATRIE COMPOSEE DE TROIS SUJETS ou PLus (123). Pour

BEYIHA, LA MOYENNE DE SUJETS PAR FAMILLE DE RHUMATISMAUX EST DE
8 (22).

- LA DESCENDANCE DES MALADES ADULTES DE NOTRE SERIE ETAIT EN
MOYENNE JE 3,5 ENFANTS. LES TAUX EXTREMES ALLANT DE O A 13. 35,5 %
DES PATIENTS ONT PLUS DE TROIS ENFANTS. ETANT DONNE L'AGE DES MALA-
DES DE 'NTRE SERIE (6 A 70 ANS, AVEC UNE MOYENNE A 22,9 ANS) CE
CHIFFRE D'ENFANT NOUS PARAIT RELATIVEMENT IMPORTANT. DONATIEN ET
GLAUDON =N MARTINIQUE CONSTATENT, AU TERME D'UNE ETUDE SUR LA
MALADIE SE BOUILLAUD, QUE "DANS LA MAJORITE DES CAS, IL S'AGIT

DE FAMIL_ES NOMBREUSES, A REVENU MODESTE, AYANT PLUS DE 5 ENFANTS

(45).

AINS!, ON PEUT CONCLURE QUE "LE RISQUE DE RHUMATISME PA-
RAIT PLLS IMPORTANT LA OU LES OPPORTLMITES D' INFECTIONS SONT ELEVEES
DANS LES /ILLES PLUTOT QUE "NANS LES CAMPAGNES | PARMI  LES FAMILLES
NOMBREUSZIS PLUTOT OQUE LES PETITES TAMILLES | PARMI LES ENFANTS 2°'3GE

SCOLAIRE =1.UTOT QUE LES ELFALTS L AGE PRE-3coLAIRE™. (62),
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SI LA DENSITE HUMAINE NOUS APPARAIT COMME UN FACTE'R
INFLUENGANT LA DIFFUSION ET L'ECLOSION DES INFECTIONS STREPTOCOC-
CIQUES, ON PEUT ALORS SE POSER LA QUESTION SUIVANTE : CoMMENT
EXPLIQUER QUE LES TAUX DE PREVALENCE OBSERVES DANS LES PAYS DEVE -
LOPPES DECROISSENT CONSTAMMENT ALORS QUE LA PROPORTION DE CITADINS
ET LA DENSITE HUMAINE SONT PARFOIS PARTICULIEREMENT IMPORTANTES
DANS CES PAYS. CEC! TIENT PEUT ETRE AU FAIT QUE DANS CES PAYS,

IL Y A UNE GRANDE DENSITE DE POPULATION A L'ECHELLE DE LA VILLE,
DU QUARTIER OU DE LA REGION, MAIS IL Y A UNE MOINDRE DENSITE

HUMAINE PAR UNITE D'HABITATICN.
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3°) ENVIRONNEMENT $3C1O ECONOMIQUE : QUALITE DE VIE

GLOVER, en 1927 (57F) AFFIRMAIT QUE NULLE AFFECTION
N'AVAIT AUTANT D' IMPACT SOCIAL QUE LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU
QUI SURVIENT PEUT-ETRE Z{ FOIS PLUS SOUVENT CHEZ LES ENFANTS DES
CLASSES OUVRIERES DE VILLES INDUSTRIELLES ANGLAISES QUE CHEZ LES
ENFANTS DES CLASSES A1S£S3. EN QUTRE, 1L ETAIT D'AVIS QUE L'INCI-
DENCE DE L'AFFECTION AUGMENTAIT DE FAGON DIRECTEMENT PROPORT ION-
NELLE AU DEGRE DE PAUVRE™Z, DE MALNUTRITION, DE SURPEUPLEMENT ET

DE MAUJVAISES COND!ITIONS T 'HABITATS.

CETTE NOTION DE L'INFLUENCE DU NIVEAU SOC10-ECONOMIQUE
EST UNE NOTION QUI A ETE SOULIGNEE AR DE NOMBREUX AUTEURS. FAULK-
NER €7 wHITE (48 ) PAUL VD) ont sien mONTRE Aux ETATS-Unis QuE
LE REUMATISME ARTICULAIRE AIGU ETAIT MOINS FREQUENT CHEZ LES
ETUDIANTS DES ECOLES PRI.EES ... QUE LES ETUDIANTS QUI_ FREQUENTENT
LES ECOLES PUBLIQUES " . COBURN A VU LA MALADIE PLUS REPANDUE
DANS SES SERVICES HOSPIT:LISES QUE PARMI SA CLIENTELE PRIVEE (35 ).
DAVIS (1l ) EN ISRAEL A "OTE LA RELATION ENTRE LE BAS NIVEAU SOCIO-
£CONOIMIQUE ET LA FREQUENTZ DU RHUMATISME CARDIAQUE (PARTICULIERE-
MENT ZHEZ LES JUIFS ORIG “AIRES D'“FRIQUE ET D'ASIE QUI ETAIENT |
PLUS PAUVRES QUE LES JUIFS ORIGINAIRE D'EUrROPE). MORTON ET CoLLA-
BORATIURS (A3 ) ONT TRO..L GUE LA “REQUENCE DU RHUMATISME ©2331A-
QUE PARMI LES £COLIERS 07 ENVER ETAIT EN CORRELATION AVEC LE
NIVEA & SO0 0= cunOM e 0 L UATS LE TELLE GORRELATION #'a 2ag ©77

RETRO /LA

soANS LA At L3 VALLEY ou COLORADO.(AUO)
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POUR NOTRE PART, NOUS AVONS APPRECIE L'INFLUENCE DU
NIVEAU SOC!0-ECONOMIQUE SUR L'INCIDENCE DES VALVULOPATHIES RHUMA-
TISMALES PAR L'ETUDE DE L'INDICE DU NIVEAU DE VIE. C'EST AINSI
QU'EN CE QUI CONCERNE LE SALAIRE, NOUS CONSTATONS QUE 50 % DES
MALADES (OU DES PARENTS D'ENFANTS MALADES) GAGNENT MOINS DE
60 000 F CFA PAR MOIS COMME SALAIRE. DE BASE ET QUE 33,50 % DES
SUJETS TOUCHENT ENTRE 60 000 T 120 000 F CFA, CE QUi FAIT uUN
TOTAL DE 83,50 % DE SUJETS AYANT UN REVENU PLUS OU MOINS DEFAVORI -
sE. CES CHIFFRES SONT COMPARABLES A CEUX PUBLIES PAR SALAZAR-MALLEN
(82,34 %)(33).A L' INVERSE, SELON KAOOU (F) 33 % DES CORONARIENS
ONT UN SALAIRE INFERIEUR A 120 000 F CFA (13 % €1 20 %). Ce Qui
SUPPOSE QUE LES RHUMATISMAUX OCCUPENT DES PROFESSIONS MOINS BIEN

REMUNEREES QUE LES CORONARIENS.

CONCERNANT LE_LOGEMENT, 9,75 % (soiT prés oE 10 %) OES
MALADES OCCUPENT DES HABITATIONS EN MATERIAU. PROVISOIRE OU DANS
DES COURS COMMUNES ET 71,95 % DES SUJETS VIVENT EN APPARTEMENT OU
VILLAS LOUEES. PAR COMPARAISON AVEC LES CORONARIENS, KACOU (v
TROUVE QUE 47,80 % DES CORONARIENS VIVENT DANS DES HABITATIONS EN
LOCATION ALORS QUE, FAIT SURPRENANT, 30 % DES CORONARIENS VIVENT
DANS DES COURS COMMUNES. NOUS PENSONS DONC QUE NOTRE ENQUETE, EN
CE QUI CONCERNE LE LOGEMENT, EST BEAUCOUP TROP RUDIMENTAIRE, POUR
POUVOIR TIRER DES CONCLUSIONS. UNE £TUDE PLUS APPROFONDIE (PRE-
SENCE D'EAU, D'ELECTRICITE, DIMENSIONS DES PIECES) TELLE QUE CELL:
MENEE PAR PIPER au CanapA (AR4) NOUS APPORTERAIT PLUS DE RENSE!-

GNEMENTS. MAIS ON PEUT PENSITP Aysg| QUE, DANS CERTAINS APPAZTE-

R

e e

B
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MENTS, LA DENSITE GE 2OPULa s o ST L HYGIENE NE SONT FAG MILLEUKS .-

QUE GAis CETTAINTS COURS . iEs,
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L'ETUDE DES BIENS DE S TION FAIT APPARAITRE UNE
DISTRIBUTION HOMOGENE DANS LES DIFFERENTS Grourpes (30,50 % :
35,75 % 3 €7 33,75 %). EN CONSEQUENT, QUELQUE SOIT SON POUVOIR

D'ACHAT, LE SUJET IVOIRIEN OU NON-IVOIRIEN A TENDANCE A CONSOMMER

DES BIENS MANUFACTURES.

LA COMPARAISON DE L'INDICE DE NIVEAU DE_VIE (ASSOCIANT
LES PARAMETRES SALAIRE-LOGEMENT ET B81ENS DE CONSOMMATION) ENTRE
RHUMAT I SMAUX ET CORONARIENS C}:L) FAIT APPARAITRE LES RESULTATS

SUIVANTS

* RHUMAT I SMAUX ; CORONAR | ENS
CLASSE DEFAVORISEE f 21,715 % i 29,1 %
CLASSE QOYENNE f 50 % ; 41,6 %
CLASSE AISEE : 28,25 % é 29,1 %

TABLEAU M0y  : REPARTITION DE L'INDICE DE NIVEAU DE VIE SELON

DEUX POPULATIONS.

PARADOXALEMENT, 1L APPARAIT PEU DE DIFFERENCE ENTRE LE
NIVEAU SOCIO-ECONOMIQUE DES MALADES PORTEURS DE VALVULOPATHIES
RHUMAT I SMALES ET CELU| DES CORONARIENS. QU LE FAIT EST VRAI, EN
CE CAS, IL CONVIENDRAIT DE PENSER QUE LES REGLES D'HYGIENE, LA
PROMISCUITE SONT PEU INFLUENCEES PAR L'INDICE DE NIVEAU DE VIE., Ou
CE FAIT EST FAUX . EN CE CAS, i1L FAUDRAIT REVISER LE CALCUL DE
L'INDICE DE NIVEAU DE VIE. UNE AUTRE CONCLUSION POSSIBLE EST QUE

LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU SE CONTRACTE HORS DU MILIEU FAM)-

A e N g

T I

P
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LiaL (A L'ECOLE, PAR EXEMPLE). UNE £TUDE COMPLEMENTAIRE DEVRAIT

ETRE ENTREPRISE SUR CE SUJET.

L'éTUDE DE LA PROFESSION DES MALADES FAIT APPARAITRE UNE
MAJORITE D'ELEVES ET ETUDIANTS (37,5 %). LES MENAGERES REPRESEN-
TENT 13 % DES MALADES VALVULAIRES ; LES COMERGANTS ET PERSONNEL
ADMINISTRATIF 10,5 % DES MALADES, LES OUVRIERS ET CHAUFFEURS 9 %
DES MALADES. LES PARENTS DES ELEVES ET DES MENAGERES SONT HABITUEL-
LEMENT DES OUVRIERS OU CHAUFFEURS (26,82 %), oEs pavsans (29,26 %),
DES COMMERGANTS (21,95 %). IL SEMBLE DONC QUE LA POPULATION CIBLE
DES VALVULOPATHIES RHUMATISMALES SOIT AVANT TOUT REPRESENTEE PAR
LES JEUNES (ELEVES ET ETUDIANTS) ET LES FEMMES (MENAGERES). EN
CE QUI CONCERNE LES ENFANTS,ON POURRAIT SE POSER LA QUESTION DE
SAVOIR S1 C'EST LE FAIT D'ETRE ELEVE OU ETUDIANT QUI EXPOSE A LA
CARDIOPATHIE RHUMATISMALE OU EST-CE LE JEUNE AGE, LA CONDITION
DETERMINANTE ? MAIS NOUS NE DISPOSONS D'AUCUN ARGUMENT PERMETTANT

DE TRANCHER.

LE NIVEAU DE SCOLARISATION DES MALADES DE NOTRE SERIE
EST MODESTE : 8,90 % SONT ILLETRES ; 55,40 % SONT AU STADE DE
L 'ENSE IGNEMENT PRIMAIRE CONTRE 29,30 % EN ENSEIGNEMENT SECONDAIRE.
SeuLs, 6,40 £ ONT REGU UN ENSEIGNEMENT SUPERIEUR. L'INTERPRETA-
TION DE CETTE DONNEE DOIT TENIR COMPTE DU JEUNE AGE DE LA POPU-

LATicn (35,5 % DES MALADES ONT MOINS OE 15 ANS).

FXN
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4°) ENVIRONNEMENT SOC1Q-CULTUREL

PEU D'ENQUETES D'ORDRE SOCI1O-CULTUREL ONT ETE FAITES

CONCERNANT LA MALADIE RHUMATISMALE STREPTOCOCCIQUE.

POUR NOTRE PART, NOUS AVONS PU DETERMINER UNE PREDOMI-
NANCE DE CETTE AFFECTION PARMI LES SUJETS Musutmans (58,30 %). En
COMPARANT CE TAUX A CELUI D'UNE POPULATION TEMOIN DE CORONARIENS
(THESE MONKAM . 1982), IL RESSORT QUE LES CARDIAQUES MUSULMANS SONT
PLUS SOUVENT RHUMATISMAUX QUE CORONARIENS. |L NE NOUS EST PAS

POSSIBLE D' INTERPRETER CES FAITS.

5°) TERRAIN NUTRITIONNEL ET IMMUNOLOGIQUE

CERTAINS PARAMETRES BIOCHIMIQUES DU SERUM SONT DEPEN- -
DANTS DE L'ENVIRONNEMENT ET CONSTITUENT DE VERITABLES MARQUEURS
ECOLOGIOUES. NOUS AVONS VOULU DANS CE SENS ANALYSER DIVERSES ZG+-

POSANTES SANGUINES.

L'ANEMIE EST UNE AFFECTION FREQUENTE CHEZ LE SUJET P0%-
TEUR DE VALVULOPATHIE RHUMATISMALE. NOUS OBSERVONS DANS NOTRE
SERIE 34,65 % DE SUJETS AYANT UN TAUX O'HEMOGLOBINE INFERIEUR A
12 GRAMMES POUR CENT. L'ANEMIE ETAIT PARTICULIEREMENT SEVERE CHEZ
4 % DES PATIENTS QUI AVAIENT UN TAUX D'HEMOGLOBINE INFERIEUR A
9 GRAMMES POUR CENT. BEYIHA, au Cemeroun (AL) ESTIME A 62.5 % o
NOMBRE DE RHUMATISMAUX AYANT UN TAUX DE GLOBULES ROUGES INFLz1T:w

A 3 MILLIONS,

Poun ot M AUTHUR, S _EUCOCYTOSE €8T 9E <EGLe, Te- -

MEME, OUSERVONS b i, 0C iy onez 43,50 % OES 3UJUsTs, Lo -
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PHOCYTOSE, CLASSIQUEMENT ATTRIBUEE AUX AFRICAINS, NE SE RETROUVE
QUE DANS 20,97 % DES CAS. LA NUMERATION FORMULE SANGUINE FAIT
DONC APPARAITRE UNE TENDANCE A LA LEUCOCYTOSE, QUI EST MAJOREE
BIEN EVIDEMMENT, EN CAS DE POUSSEE EVOLUTIVE. ON SERAIT TENTE DE

PARLER D'EVOLUTIVITE INFLAMMATOIRE.

L HYPERREACTIVITE DU SYSTEME IMMUNITAIRE EST RETROUVEE
DANS CETTE POPULATION DE MALADES PUISQUE PLUS DE LA MOITIE DES

SUJETS (51,50 %) ONT UNE HYPERGAMMA GLOBUL INEMIE SUPERIEURE A

20 GRAMMES PAR LITRE, CETTE ELEVATION DES TAUX D' IMMUNOGLOBUL INES
G S'OBSERVE INDIFFEREMMENT DANS LE GROUPE DES CARDITES EVOLUTIVES
QUE DANS LE GROUPE DES CARDITES NON EvOLUTIVES (UUGEES SUR LE
TAUX D'ASLO). CETTE VALEUR BIOLOGIOQUE TRADUIT L'EXISTENCE D'INFZC-
TION OU DE PARASITOSES DANS LE PASSE OU PRESENT PATHOLOGIQUE DES

MALADES.

L'HYPOCHOLESTEROLEMIE, HABITUELLE CHEZ LES IVOIRIENS, A

PU ETRE RATTACHEE A L'EXCES DE GAMMAGLOBUL INES (BQ-X,A DES FAC-
TEURS NUTRITIONNELS OU D'ENVIRONNEMENT . DANS NOTRE SERIE, LA
CHOLESTEROLEMIE TOTALE MOYENNE EST CE 1,72 G/L CHEZ L'HOMME £7
1,82 6/L CHEZ LA FEMME ; ELLE RESTE DONC DANS LES NORMES IVGiR:Z%-

NES.

L' HYPOALBUMINEMIE £ST CONSTANTE ¢ 932,90 % DES SUJE™ =

ONT N TAUX D'ALBUMINE INFERIEUR A 40 G/L.

L HYPOALBUMINEM: S 21 (' 1L CE DE CORPULTALE ABAISSES

(8G.A % DES CAS) tipis ~F2~TiTinT 3" aFF IRMER QUE L'ETAT “UT=iTiT.-
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NEL DES PATIENTS N'EST PAS SATISFAISANT. L'INFLUENCE DE LA NUTRITION
SUR LA SURVENUE DE CARDIOPATHIES RHUMATISMALES A DEJA €£TE MENTIONNEE
DANS LA LITTERATURE., Pour COBURN (35), LA NUTRITION ET LA PAUVRETE

POURRAIENT "AFFECTER LA REACTIVITE TISSULAIRE DE L'ENFANT VIS-A-VIS

DES INFECTIONS AU STREPTOCOQUE DU GROUPE A”,

lL EST ASSEZ DIFFICILE D' INTERPRETER CES DONNEES BIOLOG! -

~
QUES, MAIS NOUS POUVONS, ESSAYER D'EN FAIRE UNE SYNTHESE : L°ANEMIE
ET L HYPERGAMMAGLOBUL INEMIE TRADUISENT L'ENVIRONNEMENT TRADITIONNEL
AFRICAIN ET LA FREQUENCE DES INFECTIONS (PARASITAIRES ET BACTERIENNE

PAR EXEMPLE). L'HYPOALBUMINEMIE ET L' INSUFFISANCE PONDERALE TRADUI -

SENT PEUT £TRE UNE INSUFFISANCE NUTRITIONNELLE CHEZ LES MALADES POR- !

TEURS DE VALVULOPATHIE RHUMATISMALE. MAIS CETTE INSUFF ISANCE PONDE -
RALE PEUT £GALEMENT TRADUIRE UNE DIMINUTION DU DEBIT CARDIAQUE CHEZ
CES PATIENTS. LA FREQUENCE DE LA LEUCOCYTOSE, FAIT £VOQUER SOIT UNE

EVOLUTIVITE RHUMATISMALE, SOIT UNE INFECTION INTERCURRENTE.

AINSI, A TRAVERS LA BIOLOGIE NOUS POUVONS DISCUTER UN
TERRAIN BIOLOGIQUE UN PEU PARTICULIER CHEZ LES MALADES RHUMATISMALX

CARD I AQUES.

POUR CE QUI EST DES CARD!ITES RHUMATISMALES EN POUSSEE Fix -
LUTIVE NOTRE ETUDE FAIT APPARAITRE QUE LA VITESSE DE SEDIMENTATION
LA FIBRINEMIE ET LES ALPHA, GLOBULINES SONT LES TROIS PARAMETRES
LES MIEUX CORRELES AU TAux D'ASLO. CECI NOUS PERMET DE CONF {RMER
L' IMPORTANCE DE CFS £XAMENS DANS LE DIAGNCSTIC DE LA POUSSEE £v(: i

TIVE, £M COMPLEMENT DU DOSAGE D3 ANTICORPS SERIQUES (ASLD).
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IV - CONSIDERATIONS D'ORDRE MEDICO SOCIAL

AU TERME DE NOTRE TRAVAIL, NOUS ABOUTISSONS A DES CONSTA-

TATIONS ESSENTIELLES SUR LE PLAN SOCIAL ET SUR LE PLAN PROPHYLACTIQUE.

1°) - SUR LE_PLAN SOCIAL

LA SURVENUE DE CARDIOPATHIES VALVULAIRES RHUMATISMALES CONS-
TITUENT UN LOURD HANDICAP. CES AFFECTIONS SONT RESPONSABLES DE MORBI -

0iTE (1,4 POUR MILLE A 67 POUR MILLE), DE MORTALITE (0,1 A 27 PouR

100 000) AU SEIN DE LA POPULATION GENERALE.

SUR LE PLAN PHYSIQUE, ELLES SONT RESPONSABLES D' INVALIDITE
(51 % DE SUJETS CONSULTENT A UN STADE FONCTIONNEL AVANCE DANS NOTRE
SER1E). CETTE INVALIDITE EST SOURCE D'ABSENTE!SME SCOLAIRE ET PROFES-

STONNEL.

CETTE PERTE DE POTENTIEL HUMAIN OCCASSIONNEE PAR LES CAR-
DITES RHUMATISMALES SE TRADUIT PAR UN COUT FINANCIER IMPORTANT POUR

LA SOCIETE (HOSPITALISATIONS, TRAITEMENT MEDICAMENTEUX €T CHIRURGICAL )

ON COMPREND AINS! MIEUX L'IMPORTANCE A ATTRIBUER A LA PRE-

VENTION.

2°) - SUR_LE PLAN PROPHYLACTIQUE

L'EFFORT PREVENTIF PEUT SE CONCEVOIR A TROIS NIVEAUX.

A) PREVENTION INDIVIDUELLE

ELLE COMPREND LA PREVENTION DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU
PAR LE TRAITEMENT PRECOCE DE TOUTE ANGINE STREPTOCOCCIQUE PAR LA

PENICIL_14E,
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ELLE COMPREND LA PREVENTION DE LA CARDITE RHUMATISMALE
CHEZ LE SUJET ATTEINT DE RHUMATISME ARTlCULA|RE AIGU, PAR LA PENI-

CILL INO-CORT ICOTHERAPIE.

ELLE COMPREND ENFIN LA PREVENTION DES RECHUTES RHUMATIS-

MALES PAR LA PENICILLINO-THERAP IE-RETARD,

LA VACCINATION, ENCORE AU STADE EXPERIMENTAL, POURRAIT
UN JOUR SUPPLANTER CES METHODES. MAIS LES CHERCHEURS N'ONT PAS
ENCORE DOMINE LES DEUX PROBLEMES QU'ELLE POSE : SPECIFICITE DU

VACCIN ET PREPARATION SUFF ISAMMENT EPUREE,

B) AU NIVEAU DE L'ENVIRONNEMENT

L'ASSAINISSEMENT DU MILIEU, L'AMELIORATION DES CONDI-
TIONS D'HABITAT, LA DIFFUSION DE PRINCIPES HYGIENO-DIETET IQUES
fLEMENTAIRES RELEVENT AUTANT ET PLUS DES POUVOIRS PUBLICS (URBA-
NI1STES, SOCIOLOGUES, EDUCATEURS, TRAVAILLEURS SOCIAUX, ETC..) OuE

DU MEDECIN,

C) AU NIVEAU NATIONAL

ComveE LE SOULIGNE L'0.M.S., LES FIEVRES ET CARDIOPATHIES
RHUMAT I SMALES CONST I TUENT UN PROBLEME MAJEUR DE SANTE PuBLIQUE.(II\
UNE ACTION, POUR QU'ELLE SOIT EFFICACE, DOIT SE FAIRE PAR LE BIA(Z
DE PROGRAMMES NATIONAUX, INTEGRES PAR LA SUITE A DES CAMPAGNES
DE _JTTE CONTRE L'AFFECTION A L'ECHELLE REGIONALE ET INTERNATIO-
NALE. EN CE QUI CONCERNE LES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES, LA LUTT-

EST 31EN CODIFIEE ET PEU ONEREUSE. ELLE NECESSITE

- LA DECLARATION NBLIGATOIRE DU RHUMATISME ARTICULAIRE
AIGU, PERMETTANT L 'OBTENTIGN DE TAUX DE PREVALENCE FIABLES

e

P
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- UNE CODIFICATION PRATIQUE DES CARDIOPATHIES RHUMA-
TISMALES AUTORISANT UNE RECONNAISSANCE AISEE DE L'AFFECTION PAR

LE MEDECIN

- L'EXISTENCE D'UN CENTRE NATIONAL DE REFERENCE ET DE :

A Vi

COORD INATION DES ACTIVITES PROPHYLACTIQUES |

- L'ETABLISSEMENT DE PROGRAMMES DE DEPISTAGE SYSTEMA-
TIQUE AU NIVEAU DES POPULATIONS CIBLES, FAISANT AINS! PARTICIPER

ACTIVEMENT LES DIVERS CENTRES MEDICO-SOCIAUX DU PAYS

- LE TRAITEMENT DES ANGINES ET DU RHUMATISME ARTICU-

LAIRE AIGU AINSI QUE LA PROPHYLAXIE DES RECHUTES ;

- L' INFORMATION ET L'EDUCATION DU PERSONNEL MEDICAL ET
PARA-MEDICAL AINSI QUE DE LA POPULATION GENERALE, NOTAMMENT LES
MERES ET LES ENFANTS QUE L'ON PEUT ATTEINDRE PAR L'INTFRMEDIAIRE

DES PMI ET DES PROGRAMMES SCOLAIRES.,




R Iy

JR P e e

CONCLUSIONS




- 197 -

LES COMPLICATIONS CARD!AQUES DU RHUMATISME ARTICULAIRE

AIGU FONT TOUTE LA GRAVITE DE L'AFFECTION ET CONSTITUENT UN PRO-

BLEME D' INTERET MONDIAL.

NOTRE TRAVAIL AVAIT POUR BUT DE FAIRE LE POINT SUR LES
ASPECTS DIAGNOSTIQUES ET EPIDEMIOLOGIQUES DES VALVULOPATHIES RHU-

MATISMALES, A PROPOS DE 200 CAS OBSERVES A ABIDJAN,

. - SR LE PLAN NOSOLOGIQUE

NOUS RECONNAISSONS AVEC DE NOMBREUX AUTEURS QUE LE DIA-

DRI W R S SRR,

GNOSTI1C RETROSPECTIF DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES POSE CERTAINES °

DIFFICULTES.

NOUS PROPOSONS, EN CONSEQUENCE, DES CRITERES DIAGNOSTIQU!
COMPOSES DE SI1X PARAMETRES QUI, CORRELES ENTRE EUX, PERMETTENT
D'ABOUTIR A UN DIAGNOSTIC DE QUAS!-CERTITUDE DE LA CARDIOPATHIE

RHUMATISMALE. CES CRITERES SONT :

-ANAMNEST IQUES : NOTION DE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU CERTALD

RETENU SUR LES CRITERES DE JONES MODIFIES OU SUR LA NOTION O'UNE
HOSPITAL ISATION ANTERIEURE POUR RHUMAT ISME ARTICULAIRE AIGU, AVEC

PREUVE BIOLOGIQUE A L'APPUI;

- CLINIQUES @ POUSSEE ARTICULAIRE AIGUE ASSOCIEE A (HE
CARD1-F . PRESENCE D'UN RETRLCISSEMENT MITRAL, D'UNE MALADIE 41TRAL:

OU C'UNE POLYVALVULITE ;

- BIOLOGIOUES @ FLEYATION DES TAUX SERIQUES D'ANTISTREPTOLY-

SINES O, SUPERIEUR 5 Ou £Gat:s A 250 U. 1.
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- ARD IOGRAPHIQUES  : ASPECT REMANIE DE LA VALVE ET DE

R R U E N DT
M "

L'APPAREIL SOUS VALVULAIRE, AVEC NOTAMMENT EPA1SSISSEMENTS ET

RETRACTIONS

- ANATOMIQUES (CHIRURGICAUX) - FUSION COMMISSURALE, EPAISSIS-

S S Y v

SEMENT VALVULAIRE, RETRACTION DU BORD LIBRE DE LA VALVE ; ATTEINTE
DE L'APPAREIL SOUS VALVULAIRE,
- HISTOPATHOLOGIQUES @ PRESENCE DE NODULE D'ASCHOFF ou Dt

F IBROSCLEROSE .

1. - SR LE PLAN CLINIQUE

A - LA PREDOMINANCE DES ATTEINTES MITRALES (73 %) EST INCON-

TESTABLE,.CONFORMEMENT AUX DONNEES DE LA LITTERATURE MEDICALE. LES

POLYVALVUL I TES RHUMATISMALES (17 %) SONT PLUS FREQUENTES QUE LES

ATTEINTES AORTIQUES 1soLEes (10 %).

B - LES CIRCONSTANCES DE DECQUVERTE SONT DOMINEES PAR LA

ovsPNEE (94 %). VIENNENT ENSUITE LES PALPITATIONS (36 %), LES
PRECORDIALGIES (35 %), LES SYNDROMES INFECTUEUX (15 %), LA Toux

(14 %), ves némorTystes (14 %), LES HEPATALGIES SPONTANEES (7.5 %)

LA GROSSESSE (4,5 %), LES TROuBLES Du RYTHME (3,5 %), LES SYNCOPES f
D'EFFORT (3,5 %), LES THROMBO-EMBOLIES (3 %), LES verTices (2,5 %)

ET L'anGOR (0,5 %). LA DECOUVERTE FORTUITE D'UNE CARCIOPATHIE Rid-

MAT!SMALE E£ST RARE (1 % DES CAS DANS NOTRE SER!E).

- LA SEVERITE DE L'AFFECTION £ST “ARQUEE ©7 >SRECOCE.

P20 amns 5 %5 ud o ATIANTS, ON OBSERVE Un jTADE FONGI G-
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2°) UME CARDIOMEGALIE EST OBSERVEE cHEZ 80,5 % DES PA-

T1ENTS. CETTE CARDIOMEGALIE EST PRESENTE DANS TOUS LES CAS DE TRIPLE
VALVULITE ET D'ATTEINTE MITROTRICUPSIDIENNE ; DANS 92,3 % DES CAS
DE MALADIE MITRALE, DANS 91,6 % DES CAS D' INSUFFISANCE AORTIQUE,
DANS 82 % DES CAS D' INSUFFISANCE MITRALE, DANS 81,5 % DES cAS
D'ATTEINTE MITRO-AORTIQUE, DANS 69,5 % DES CAS DE RETRECISSEMENT
MITRAL, ELLE EST MOINS FREQUENTE EN CAS DE MALADIE AORTIQUE (50 %)

ET DE RETRECISSEMENT AORTIQUE (25 %).

3°) SUR LE PLAN ELECTRO CARDIOGRAPHIQUE, L 'HYPERTROPHIE

AURICULAIRE DROITE S'OBSERVE DANS 10 % DES CAS, L'HYPERTROPHIE
VENTRICULAIRE DROITE DANS 27 % DES CAS, L'HYPERTROPHIE AURICULAIRE
GAUCHE DANS 53 % DES CAS ET L'HYPERTROPHIE VENTRICULAIRE GAUCHE

DANS 63,5 % DES CAS.

LA FIBRILLAT ION AURICULAIRE (23 %) EST LE TROUBLE DU

RYTHME LE PLUS FREQUEMMENT RENCONTRE.

LES TROUBLES CONDUCTIFS (BLOCS AUR!ICULO-VENTRICULAIRES
ET BLOCS DE BRANCHE) S'OBSERVENT CHEZ 6 % DES PATIENTS DE NOTRE

SERIE.

D - L'ASSOCIATION MORBIDE LA PLUS FREQUENTE EST L'ANEMIE

(31,7 % 0ES cas).




RO

111, - SIR LE_PLAN THERAPEUTIQUE ET EVOLUTIF

LE TRAITEMENT MEDICAL A ETE EMPLOYE CHEZ 90 PATIENTS. L

COMPRENAIT UN TRAITEMENT MEDICAMENTEUX, UNE RESTRICTION SODEE ET
UNE HYGIENE DE VIE. LES MALADES CONCERNES N'AVAIENT PAS EU D'INDI-
CATION OPERATOIRE IMMEDIATE, OU AVAIENT UNE INDICATION OPERATOIRE

DEPASSEE OU AVAIENT REFUSE LE TRAITEMENT CHIRURGICAL.

UN TRAITEMENT CHIRURGICAL A ETE REALISE CHEZ 110 PATIENTS.

QUATRE VINTG QUATRE PATIENTS - SOIT 76,35 % DES OPERES - SUBIRENT
UN 2EMPLACEMENT PROTHETIQUE VALVULAIRE (SOLE (68 CAS), DOUBLE

(8 cas) ou ASSOCIE A UN AUTRE GESTE CHIRURGICAL (8 Cas). Un TRAITE-
MENT CONSERVATEUR A ETE REALISE CHEZ LES 206 PATIENTS RESTANTS :

12 maLaoes (sotT 10,50 %) FIRENT L'OBJET O'UNE COMMISSUROTOMIE
MITRaLE (10 cAS) ou MITRO-AORTIQUE (2 cAS) : 14 MALADES (sOIT

12,75 % DE L'ENSEMBLE .DES OPERES) EURENT UNE PLASTIE I1SOLEE.

LA MORTALITE PRECOCE OBSERVEE EST DE 11,1 % POUR LES

PATIENTS SOUS TRAITEMENT MEDICAL. POUR CE GROUPE DE MALADES, L'Evo-
LUTION ULTERIEURE SEMBLE DEVOIR ETRE DEFAVORABLE. PARMI LES MALA-
DES oPERES, 10,9 % SONT DECEDES DANS LES SEMAINES QUI ONT SUIVI

L' INTERVENTION. MAIS LE PRONOSTIC DES SURVIVANTS SEMBLE NETTEMENT

AMEL I7RE .

IV. - 3R LE PLAN CPIDEMIOLOGIQUE

T7) < LA REALITE DES VALVULOPAHIES RAUMATISHALDS EN MILICL

TROPICAL ME FAVT 2007 oo 0T,

P
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LA MORSIDITE DANS LA POPULATION GENERALE EST DE L‘ORDRE

DE 3.5 Ppour 1 000 EN AFRIQUE.

LA MORTALITE PAR CARDITE RHUMATISMALE DANS CETTE MEME

POPULATION ATTEINT DES VALEURS DE 27 Pour 100 000 en EGYeTE.

En AFRIQUE NOIRE, LA PREVALENCE DES VALVULOPATHIES RHUMA-

TISMALES EN MILIEU SCOLAIRE VARIE DE 0,3 A 6,9 Pour-1 000.

ELLe esT oE 1,3 Pour 1 020 en CBTE o' IVOIRE.

LA PREVALENCE EN MILIEU HOSPITALIER, PARMI LES AFFECTIONS

CARD IOVAS~ULAIRES, VARIE DE 10,15 % A 48 %. ELLE €ST OE 15,4 % EN

COTE D' IVOIRE.

2°) - LA GRANDE FREQUENCE DES FORMES JUVENILES EST PARTICULIERE
AUX CARDIOPATHIES RHUMATISMALES EN MILIEU TROPICAL. DANS NOTRE SERIE,

35,5 % DES SUJETS ONT MOINS DE 15 ans ET 51 % MOINS DE 20 Ans.

3°) - LA PREDOMINANCE FEMININE N'A PAS ETE RETROUVEE DANS

NOTRE SERIE EN DEHORS DES CAS D' INSUFF ISANCE MiTRALE,

4°) - L'ETUSCE DES DONNEES SOCIO-CULTURELLES FAIT APPARATTRE
LA FREQUENCE DE LA MALADIE AU SEIN DE FAMILLES NOMBREUSES, OE

RELIGION MUSULMANE, SANS QUE L'ON PUISSE INTERPRETER CE FAIT.

5°) - L'ETUDE DE L'ENVIROMNEMENT GEOGRAPHIQUE FAIT APPARAITST

LE ROLE POSSIBLE DE ' A L ATITUDF H-NS L' INCIDENCE DE A MALAD'E
CARDIAQUE RHUMAT!Zi4AL 7, tN EFFT7. A FRLQUENCE DE CELLE-CH PaRAY:
AUGMENTER OF LA CorET woaror: - (17,8 ¥ CES MALAGIES CARUL WAL=

cutaincs) au Magtess L4935 1
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6°) - LA DENSITE HUMAINE, TELLE QU'ELLE SE RENCONTRE EN MI-

LIEU URBAIN, LA PROMISCUITE, LA COHABITATION, LES MOUVEMENTS DE
POPULATION SONT DES FACTEURS QU! MODIFIENT L'ENVIRONNEMENT £COLO-

GIQUE.

R R

DANS NOTRE SERIE, L'IMMIGRATION ET L'EXODE RURAL SE

TRADUISENT PAR LES CONSTATATIONS SUIVANTES *

62 PATIENTS SUR 200 (soIT 31 % DES MALADES) SONT DES NON-
Ivoir1ENS RESIDENT EN COTE 0'lvoIRE. PARMI ceux-ct, 84,20 % uaBi-

TENT L"AGGLOMERATION ABIDJANAISE.

PARMI LES IVOIRIENS, 18,75 % SONT NES A ABIDUAN ET 81,25 % .
A L'"INTERIEUR DU PAYS ALORS QUE 50 % D'ENTRE EUX VIVENT DANS LA
ViLLE D'ABIDJAN DEPUIS AU MOINS CINQ ANS, AU MOMENT DE LEUR HOSPI-
TALISATION. L Y A DONC EU EXODE RURAL ET MIGRATION VERS LA VILLE.
IL EN EST PROBABLEMENT DE MEME POUR LES EVACUES SANITAIRES DONT
66,7 % SONT NES EN DEHORS DE LA CAPITALE DE LEUR PAYS, ALORS QUE

71,15 % D'ENTRE EUX VIVENT DANS LA CAPITALE DEPUIS AU MOINS 5 ANS.

7°) - LE_NIVEAU DE SCOLARISATION DES MALADES PORTEURS OE

VALVULCPATHIES RHUMATISMALES EST MODESTE : 55,40 % D'ENTRE EUX SONT
AU STADE DE L'ENSEIGNEMENT PRIMAIRE €T 29,30 % AU STADE DE L'ENSE!-
GNEMENT SECONDAIRE. 6,40 % DES PATIENTS ONT REGU Ul ENSEIGNEENRT

SUPERIZLR ALORS QUE 8,90 % SONT (LI ETTRES.

~ %

53°) - LE _NIVEAU 30C10-ECONOMIQUE PEUT INTERVENIR PAR i.f

j Bials ZE UTETAT nUTRITIONNMCL, OF _"HABITAT, DU POUVMC!R D'ACHAT, 2€
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LA QUALITE DE LA VIE, DES POSSIBILITES D'ACCES AUX SOINS MEDICAUX.

CEPENDANT, DANS NOTRE SERIE, NOUS AVONS ETE SURPRIS PAR
LE NOMBRE DE SUJETS AYANT UN INDICE DE NIVEAU DE ViE moven (50 %
DES CAS). ENCORE PLUS SURPRENANT EST LE FAIT QUE LES CLASSES MODES-

TES SONT MOINS REPRESENTEES (21,7 %) QUE LES CLASSES FAVORISEES
(28.2 %).

9°) - EN CE QUI CONCERNE LE TERRAIN GENETIQUE NOUS AVONS

RECHERCHE LE ROLE EVENTUEL DE L'ETHNIE, DU GROUPE SANGUIN, DU FAC-
TEUR RHESUS ET DE LA NATURE DE L ‘HEMOGLOBINE. MAIS AUCUN OE CES

FACTEURS NE SEMBLE EN LIAISON AVEC LES CARDIOPATHIES RHUMAT ISMALES.

10°) - LE PROFIL BIOLOGIQUE DES SUJETS PORTEURS D'UNE VALVU-

LOPATHIE RHUMATISMALE SE CARACTERISE DANS NOTRE SERIE PAR UNE
ANEMIE ET UNE HYPERGAMMA GLOBUL INEMIE, POUVANT TRADUIRE L'ENVIRON-

NEMENT TRADITIONNEL AFRICAIN.

VITESSE DE SEDIMENTATION, FIBRINEMIE ET ALPHA - 2 -

GLOBUL INEMIE SONT LES TROIS PARAMETRES LES MIEUX CORRELES AU TAUX

ANTISTREPTOLYSINES O CHEZ LES PATIENTS EN POUSSEE RHUMAT1SMALE,

V. - SR LE PLAN MDICO-SOCIAL

1°) - LES CONSEQUENCES SOCIALES DES CARDIOPATHIES VALVULAIRE:

RH 42T ISMALES SONT LOURDES  LES MORZIDITES, MCRTALITES ET iMNVALI -
D17TE3 INHERENTES A CES AFFECTIONS SONT SOURCES D'ABSENTLISME SCO-

LAL=E ET PROFESSIONNEL.
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CETTE PERTE DU POTENTIEL HUMAIN SE TRADUIT PAR UN COOT

FINANCIER ELEVE POUR LA SOCIETE.

2°) - LA PROPHYLAXIE DES CARDITES RHUMATISMALES EST DONC :

JUSTIFIEE D'AUTANT QU'ELLE EST SIMPLE. ELLE PEUT SE CONCEVOIR A

VRN L it e

TROIS NIVEAUX,

A) - PROPHYLAXIE INDIVIDUELLE

C EST LA PREVENTION PRIMAIRE DU RHUMATISME ARTICULAIRE
AIGU AR LE TRAITEMENT PRECOCE DES ANGINES STREPTOCOCCIQUES, AU

MOYEN D"UNE PENICILLINOTHERAPIE. 5

C'EST LA PREVENTION DE LA CARDITE CHEZ LE SUJET
ATTE 14T DE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU PAR UNE PEN|C|LLO-CORTICO-
THERAPIE, OBEISSANT A DES CRITERES STRICTES DE POSOLOGIE, DE DUREE

ET DE SURVEILLANCE BIOLOGIQUE DU TRAITEMENT,

C'EST LA PREVENTION DES RECHUTES RHUMATISMALES PAR

UNE PItICILLINOTHERAPIE-RETARD.

LA VACCINATION, ENCORE AU STADE EXPERIMENTAL, POURRA!T.

A COU~ OU MOYEN TERME, SUPPLANTER TOUTES CES ME THODES.

B) - PROPHYLAXIE AU NIVEAU DE L'ENVIRONNEMENT

L'AMEL IORATION DE LA RELATION INDIVIDU-MILISYU EST
UN ELZ“ENT CAPITAL RELEVANT,NEAMNMOINS,PLUS DES POUVOIRS PU3LICS

QUE C. “EDECIN.
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C) - PROPHYLAXIE AU NIVEAU NAT IONAL

C'EST LA DECLARATION OBLIGATOIRE DU RHUMATISME ARTI-
CULAIRE AIGU.

C'EST LA CODIFICATION D'UNE METHODE PRATIQUE DE RECON-

NAISSANCE DES CARDIOPATHIES RHUMAT I SMALES.

C'EST LA DESIGNATION D'UN CENTRE NATIONAL DE REFERENCE

ET DE COORDINATION DES ACTIVITES PROPHYLACTIQUES.

C'EST L'ETABLISSEMENT DE PROGRAMME DE DEPISTAGE SYS-
TEMATIQUE DU COEUR RHUMATISMAL AU SEIN DES POPULATIONS CIBLES

(MiLizu MILITAIRE, SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE, MENAGERES) .

C'EST L'EDUCATION ET L' INFORMATION DU PERSONNEL

MEDICAL ET PARAMEDICAL AINSI QUE DE LA POPULATION GENERALE.

U SLGATY 4 T EPEER M 0 8T SRSk AN R AL i
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